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RESUMEN: El articulo 49 de la Constitucion Espafiola impans poderes publicos el mandato de
promover fa integracion de los disminuidos fisicos, sendesay psiquicds Este precepto, como es
sabido, esta siendo objeto de gran atencion polétitos efectos de la eventual sustitucion delitérm
“disminuido% por el de tiscapacitados por ello, el objetivo del presente articulo esablecer una
conceptualizacion relativa a la discapacidad, yparticular a la discapacidad visual, para asi poder
concluir que esta ultima acepcién estimamos eepbés a la actual.

PALABRAS CLAVE: discapacidad, deficiencia, minusvalia, discapeidita funcionamiento, salud,
ciego.

ABSTRACT: Article 49 of the Spanish Constitution imposesiom public power the promoting mandate
of “the integration of the diminished people, plogdi sensory and psychic”. This rule, since itrigwn,

is an object of great political attention to théeefs of the eventual substitution of the term “shished”
for “disabled”; for it, the aim of the present al¥i is establishing a conceptualization relativette
disability, and especially to the visual disability be able to conclude that the latter meaningstgnate

is preferable to the current one.
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1. INTRODUCCION

Como viene aconteciendo desde 1992, el 3 de diceen# cada afio se celebra
el Dia Mundial de la Persona con Discapacidadecha con ocasién de la cual se
impone la reflexion sobre las dificultades de le@gnacion en la vida cotidiana de los
mas de 500 millones de personas en el mundo qued#agcen alguna discapacidad
fisica, psiquica o sensorial.

Asimismo, el dia 13 de octubre del afio 2005 ha saisagrado como &lia
Mundial de la VistaAlrededor de 180 millones de personas en todawido sufren
una discapacidad visual —entre 40 y 45 millones gegos y 135 millones tienen
deficiencia visual-, cifras que se habran duplicpd@ el 2020. Si ya estos datos son
preocupantes, casi estremece saber que, tal comandma la OMS, cada cinco



segundos una persona se queda ciega en el mumomiauto, un nifio; y cada afio,
mas de siete millones de personas.

Sentirnossolidarios por un diacon ese problema, no basta para resolverlo y ni
siguiera para tomar conciencia del mismo. Por suad faltan profesionales de los mas
variados ramos (educadores, meédicos, psicologatagpgos, trabajadores sociales,
juristas, etc.) que se dedican por entero a mejarealidad de vida de dicho colectivo y
se esfuerzan por tratar de alcanzar la plena ext&gr de las personas ciegas en la
sociedad actual. Pero tampocdJaiversidaddebe ser ajena a esa preocupacion; razén
que justifica, a mi entender, que resulte oporig@adizar investigaciones encaminadas a
favorecer ese mismo objetivo; y de ahi que el ptesieabajo se dirija a profundizar en
una cuestion de gran actualidad e interés paraifzapacitados visuales, cual es el
estudio de su conceptualizacion.

Ciertamente, nadie cuestiona que las reformas hQlegislador espafiol viene
acometiendo en los dltimos afios a fin de ampatas discapacitados (y entre ellos, a
los visuales) suponen un importante avance enokegrion de dicho colectivo: la ley
del patrimonio de los discapacitados, los beneficiscales que les asisten, la
singularidad de sus relaciones laborales y su acaepuestos de trabajo, etc. Sin
embargo, amén del reconocimiento y la especialatyieidica que merecen aquellos
sectores de la poblacion que adolecen de algucapdisidad, no puede desconocerse
que existen otras multiples y heterogéneas fagetasnciden de forma muy positiva en
la integracion real y efectiva de esas personasuestra sociedad; facetas entre las
cuales se encuentra, indiscutiblemente, la pradggortiva. Lejanos quedan ya, por
fortuna, los tiempos en que los discapacitados eoaisiderados como un mal o una
lacra social, cuyo destino se relegaba en no pmz@siones a la sombra de los rincones
mas lugubres y ocultos de los hogares, apartadésddecontacto con el exterior que
desprestigiase la honra familiar. Hoy dia, en ¢éhds Social y Democratico de Derecho
en que vivimos, uno de los indicadores del gradccid#izacion y modernidad de
nuestro pais radica en contemplar al discapactadw «persona» con derecho a lograr
la plena integracion social en condiciones de aadiltodo ello con la vista puesta en la
construccion y configuracion de una sociedad sirebas. En tal sentido, el articulo 49
de la Constitucion Espafiola impone a los poderbfqmé el mandato de promovda*
integracion de los disminuidos fisicos, sensoriglgsiquico§ precepto que, como es
sabido, esta siendo objeto de gran atencidn pmlidiclos efectos de la eventual

sustitucion del términodisminuidos por el de ‘tiscapacitados(acepcion, esta ultima,



que estimamos preferible tal como se justifica ste articulo). Al mismo tiempo, el
articulo 43 de la Constitucion establece tambiéioraento de fa educacion fisica y el
deporté. Desde esta doble perspectiva, la correlacioneeambos objetivos creemos
que puede constituir un sélido fundamento parartrde desterrar algunos prejuicios y
estereotipos que todavia falsean la percepciontigne la sociedad acerca de las
personas con discapacidad. Y un punto de partidacusable para tal logro es, a
nuestro juicio, el analisis de las importantes agstque conlleva, para el caso concreto
de los deficientes visuales, la practica del deport

Puesto que la limitada extension del presente joaiidiga a dejar en el tintero
multiples cuestiones relacionadas con la practataddporte por parte de los ciegos y
deficientes visuales, lo que pretendemos con essiigacion es sbélo una pequefia
aportacion al estudio de esa tematica. Si conlai@amos contribuir en alguna medida

a estimular la discusion sobre la materia, el ezturo habra sido inutil.

2. CONCEPTUALIZACION DE LA CEGUERA Y LA DEFICIENCIA  VISUAL
Previamente a la conceptualizacion especifica deetpuera y la deficiencia
visual, es necesario aclarar -tal como realiza N5(Q1994a)- una serie de términos,
concernientes al ambito de la educacion especisd, &n ocasiones son utilizados
indistintamente o como sindnimos, y que hacen eafga a las diferentes limitaciones

que pueden afectar a una persona y no soélo adalvis

2.1. Terminologia genérica: de la “minusvalia” a lddiscapacidad”

A la hora de hablar de una terminologia generatledmbito de la discapacidad, nos
topamos con el problema de la existencia de unargidad de términos que,
dependiendo del contexto y de los profesionaleslgsiaitilicen, vienen a significar
practicamente lo mismo. Por eso, la OMS, a traeésud clasificaciones, ha tratado de
dar respuesta a la necesidad de una clasificatiémacional que nos sirva a todos y en
todos los lugares para compartir y comparar larméeion sobre la discapacidad. Asi,
ya en la década de los afios setenta se puso ehan@@lasificacion Internacional de
las Deficiencias, Discapacidades y Minusvali@SIDDM); clasificacion que fue
publicada, como versién de pruéban 1980 por la OMS, y que fue traducida a 14
idiomas, saliendo a la luz la version espafiola388 Igracias al, entonces, INSERSO.
Esta clasificacion ha sido utilizada durante maseiete afos, a lo largo de los cuales

se ha visto sometida a continuas revisiones dutangeriodo de casi diez afios.



Previamente a la publicacion de la CIDDM en 1980292 Asamblea Mundial
de la Salud —celebrada en 1976— aprobd, en laum@énl 29.35, la publicacion, con
caracter experimental, de la Clasificacion adidiateadeficiencias y minusvalias como
suplemento de la Clasificacién Internacional deeEntdades (CIB) Tras posteriores
comprobaciones y diversas sugerencias presentadiasdigtintas instituciones y
profesionales de prestigio, ello daria lugar —demfo experimental- en 1980 a la
CIDDM como una forma de superar algunos problemas.

Fue en esta clasificacion donde se realizO0 unaa cthferenciacion entre
término§ como “impairment” (deficiencia), “disability” (dispacidad) y “handicap”
(minusvalia). De tal forma, las definiciones utiias en la CIDDM fueron las
siguientes:

- Deficiencia es ‘toda pérdida o anormalidad de una estructura o fanc
psicoldgica, fisioldgica o anatomitéOMS, 1980).

- Discapacidac’: es ‘toda restriccién o ausencia (debida a una defig@nde la
capacidad de realizar una actividad en la formaentdo del margen que se considera
normal para un ser humah@OMS, 1980).

Del analisis de las precedentes definiciones saolefeciencia y discapacidad
presentadas por la OMS en la CIDDM, cabe dedur upa persona puede tener una
deficiencia determinada (visual, auditiva, motariga y sin embargo, no encontrarse
discapacitada para ejercer una determinada labocabio, una discapacidad es siempre
consecuencia de una deficiencia.

- Minusvalia ® es ‘Una situacién de desventaja para un individuo deileado,
consecuencia de una deficiencia o de una discagdcgle limita o impide el desempefio
de un rol que es normal en su caso —en funcionudedad, sexo y factores sociales y
culturalesH{OMS, 1980). La minusvalia no solo se produce paieksventaja que tiene una
persona, a la hora de cumplir un rol o llevar abaate accion, debida a una deficiencia y
discapacidad; también se produce por la respuedtastciedad hacia la situacién de dicha
persona, ya que la sociedad responde de distintarengegun que las deficiencias sean
visibles o invisibles y las desventajas sean graViggeras.

Tal como mencionamos anteriormente, la CIDDM ha sicthpleada a lo largo
de mas de veinte afios, en el transcurso de logscum experimentado continuas
revisiones durante un periodo de casi diez afloseXmicacion de estas revisiones

posiblemente pueda ser la necesidad de renovab@rhecho, Querejeta Gonzalez



(2003) nos plantea una serie de posibles razonetapccuales se hizo necesaria la
revision y renovacion de la CIDDM:

- Fracaso en la utilizacion correcta de los términgue viene determinada
generalmente por dos situaciones bastante comunes:

* Hay términos cuyo uso puede conducir a erroeryla mayoria de los
casos, esto es debido a que ese término se utidibdualmente, tanto en el
lenguaje hablado como en el escrito, con signifisadiferentes. Asi, el término
“minusvalido” se emplea para hacer referencia @ ¢oaceptos distintos segun se
trate de lenguaje popular, legal o técnico.

* Por el contrario, los términos deficiencia, digaeidad y minusvalia se
han venido empleando frecuentemente —fuera delténdsipecializado— como
sinbnimos, a pesar de que la OMS, ya en el afio, #80dico a estos términos
unas definiciones especificas, lo que les propoécim significado exacto.

- La necesidad de buscar un término reconocidornatéonalmente para
denominar estos problemas.

Debido a la problematica planteada, y con el érsdlventar esas dificultades, la
OMS desarrolla I&lasificacion Internacional del Funcionamiento, ldeDiscapacidad
y de la SaludCIF), la cual nos brinda un lenguaje unificadesyandarizado. Este texto,
gue fue aprobado para poder ser empleado a nteehactional el 22 de Mayo de 2001
en la 542 Asamblea Mundial de la Salud en su regslWHW54.21, constituye una
revision de la Clasificacion Internacional de Digicias, Discapacidades vy
Minusvalias (CIDDM) y es considerado la segundaiédide la CIDDM. De hecho, la
CIF, inicialmente, durante su periodo de elaboracy creaciéon de los distintos
borradoreSy por razones histéricas, fue denominada CIDDM-2.

La terminologia que emplea esta nueva clasificadiéinaio 2001 (CIF) es la
siguiente:

- Deficiencia se trata de problemas en las funcibreesstructurascorporales, tales
como una desviacion significativa o una “pérdida”.

- Discapacidad de igual modo que en el caso anterior, la OMS rastga una
perspectiva mas amplia y genérica sobreidaapacida en la CIF, ya que este término
recoge las deficiencias en las funciones y estastoorporales, las limitaciorié®n la
capacidad de llevar a cabo actividafigslas restriccionés en la participaciéit social del

ser humano.



Entre la CIDDM y la CIF, tal como podemos conchligrlas palabras de Querejeta
Gonzélez (2003), existe una clara diferencia emtecual uso de la terminologia se
refiere: la OMS ha decidido abandonar totalmentgseldel término “minusvalia” y ha
reconvertido el términddiscapacidad”, que pasa de usarse, en vez de en su anterior
definicion —como nombre de un componente (de lasuttedes de un individuo para
realizar una actividad)—, a ser utilizado como téargenérico global dparaguas”
para las tres perspectivas —corporal, individusdgial—.

Ademas, cabe también apreciar otra nitida difeeeanire ambas clasificaciones,
que es puesta de relieve por Egea Garcia y Séabighez (2001b): en la CIF ya no se
enuncian tres niveles de consecuencias de la esd@dn-deficiencia, discapacidad y
minusvalia—, sino que se habla de funcionamiensmagdacidad y salud. Es decir, la
CIF utiliza una terminologia en positivo, ya qudéamino ‘enfermedad—usado en la

CIDDM- deja de ser empleado, utilizandose en sarleyde tstado de salid

CIDDM
Deficiencia Discapacidad Minusvalia
CIF
Discapacidad Término globalizador)
“Deficiencias dduncién o o
S Limitaciones en las Restricciones en la
y deficiencias de o o
“actividade$ “participacion’
estructurd ) ] _ i
o (antes discapacidades, (antes minusvalia,
(antes deficiencias,
CIDDM) CIDDM)
CIDDM)

Tabla 1.Comparativa terminolégica entre la CIDDM y la CIF.

Por lo tanto, segun lo expuesto hasta el momeatme apreciar con meridiana
claridad que Isaluden esta nueva clasificacion —CIF— tendra dos femeaser entendida:
positiva y negativa La salud en forma positiva vendra descrita per flciones y
estructuras corporales, la actividad y la part@gpa La salud en forma negativa lo sera por
las deficiencias, las limitaciones en la activigldas restricciones en la participacion.

De igual modo, tal como observan Egea Garcia ybaféanchez (2001b), esta
analogia podemos encontrarla al examinar los tésrne dan titulo a dicha clasificacion.

El funcionamiento es un “término global que hace referencia a tddasfunciones



corporales, actividades y patrticipacion”; es, pantd, el término genérico para las
condiciones de la salud positivas. IRiscapacidad “engloba las deficiencias, las
limitaciones en la actividad y las restriccionedaeparticipacion”; es decir, la discapacidad
se usa como un término globalizador de los factwgativos del funcionamiento humano.
Asimismo, Ustiin y otros (200%)describen el proceso por el que se llega a adeiptap de
discapacidad como término globalizador de los fastoegativos del funcionamiento
humano«Si bien “discapacidad” (“disability”) es un térmim utilizado universalmente,
tanto en el lenguaje cotidiano como en la literatyprofesional y cientifica, resulta
ambiguo. El término podria referirse a una anorrdali funcional o estructural en el
ambito corporal (por ejemplo, un problema en el abetismo de las proteinas o la
pérdida de una pierna); un problema de actuaci@omportamiento en el &mbito de la
persona (por ejemplo, ser incapaz de vestirse cotelucir un coche); o, incluso, en el
ambito social al estar socialmente en desventajausa de los problemas funcionales
en el &mbito corporal o personal (por ejemplo, rdl trabajo o que te denieguen el
permiso de conducir). Para evitar la confusion ergstas tres nociones, muy diferentes
entre si, la CIDDM de 1980 utilizé6 los términos fadeencia” (“impairment”),
“discapacidad” (“disability”) y “minusvalia” (“handicap”) para distinguir estas tres
dimensiones, con el término paraguas “disablemefque no tiene paridad en
castellano, pero podriamos traducir como “discapacion” o “discapacitamiento”)
cubriendo a las tres.

En el proceso de revision, se decidié que la ClFdabia ser una clasificacion
de los problemas funcionales que las personas pueslg@erimentar, Sin0 una
clasificacion universal del funcionamiento humamos¢ mismo, tanto positivo como
negativo. Por esta causa, y por la importancia dg@resar la clasificacion en un
lenguaje neutral y flexible, los tres ambitos fuercenombrados “estructuras y
funciones corporales” (por “deficiencias”), “actidad” (por “discapacidad”) y
“participacion” (por “minusvalia”). Puesto que el &mino “disablement” resulté
dificil de traducir (como sucedia en castellano)akora “discapacidad” estaba
liberada de su asociacion con el ambito personallate problemas funcionales, se
decidié volver a “discapacidad” como término comps&/o de los tres ambitos de
dificultad funcional. El término “disablement” seamtuvo como un término acordado
para nombrar el proceso interactivo por el cual boabitos de la discapacidad suceden
(lo que podriamos denominar en castellano  “discaa@dn” o

“discapacitamiento”)»



2.2. Terminologia especifica en el ambito de la d&pacidad visual.
Referencia especial al concepto de ceguera legal

Una de las preocupaciones mas importantes que aesgtecto se observa en la
doctrina (Barraga, N., 1985; Cebrian De Miguel, M.BD03; Martinez Vidal, A., 1998;
etc.) es la falta de acuerdo a la hora de utiliwer terminologia comun para todos los
profesionales, en cuanto que se ha producido unfugion conceptual acerca de las
deficiencias de la vision que aun pervive en ocesioDe ahi, la insistencia por parte
de la OMS en conseguir subsanar dicha situacionamiedlas distintas Clasificaciones
que a tal fin ha ido elaborando a lo largo de ldssaUna de las ultimas muestras de
dicha preocupacion la protagoniza Cebrian De MigRe03) cuando menciona que la
OMS registr6 en 1966 mas de 65 definiciones de aragy deficiencia visual.
Asimismo, anteriormente, también hallamos ese misrtesés en Barraga (1985), ya
que, tal como menciona la autora, desde princigassiglo XIX existe una falta de
precision en el empleo de términos referidos agpas con impedimentos visuales o
gue son totalmente ciegas. Las diferencias en el des términos por médicos,
psicologos y educadores, puede ser la consecueeciactitudes profesionales o
culturales divergentes. Esta divergencia de rolestitudes, refleja la confusion que
resulta de la falta de acuerdo al referirse adaisqnas con problemas visuales.

De hecho, el elenco de palabras que mostramostimweacion nos ilustra sobre
la gran variedad de términos utilizados duranteUlitisnos 170 afios para describir
aspectos relativos a la discapacidad visual (Barr&, 1985; Cebrian De Miguel,
M.D., 2003): Baja visiort®, Carente de vistd, Ceguerd® Ceguera adquirid®,
Ceguera congénifd, Ceguera corticdl, Ceguera econémica, Ceguera educacional,
Ceguera funcional, Ceguera médica, Ceguera tat&liegd® Ciego adventicio, Ciego
laboral, Ciego legal, Ciego parcidl, Ciego vocacional, Defectuoso visual, Deficiente
visual, Discapacitado visual, Disminuido vistfal Hipovidente, Impedido vistf)
Incapacitado visual, Invidente, Limitado visual,rMsvalido visu&l, Novident&®, No
vidente, Persona cie§& Persona con baja visidh Persona con cegueta Persona
con ceguera congénita Persona con ceguera funciofial Persona con ceguera
lega®, Persona con ceguera total Persona con deficiencia visd3l Persona con
discapacidad visudl, Vidente parcial, Visién deficiente, Visién dismida, Vision
parcial, Visién residual, Visién subnormal, Visisabstandard, etc.

A pesar de esta enorme diversidad terminologiagcpaser que, en los afios 80,

existio una tendencia entre médicos, especialistagducadores a unificar la



terminologia empleada con el fin de minimizawsibles errores y confusiones —
tendencia que, como hemos podido observar, hausid@le los objetivos prioritarios de
la OMS a lo largo de los afos posteriores—. De deleh palabradisminuido visual
unos aflos mas tarde, se usé ampliamente paraficknt la persona que tiene una
alteracion en la estructura o funcionamiento daden (el 0jo), independientemente de
cual sea la naturaleza o extension de la misma.tEsnino tuvo aceptacion porque la
alteracion causa una limitacion que dificulta elemplizaje que se puede lograr a través
de la vista.

Asi, por aquel entonces, se utilizaban -y algunes siguen utilizando
dependiendo de los especialistas— una serie dént&smque aparecen reflejados en la
obra de Barraga (1985)npedimento visu3l, Percepcion visudl, Ciegd®, Baja visiort’,
Limitado visual?.

Una vez mostrado todo este elenco terminolégice-ajprimera vista parece
claramente desmesurado—, es ahora momento de ategtax las Ultimas tendencias
buscan unglobalizaciébn de concepto€n esta linea se inscribe, por ejemplo, Mon
(1998), quien sefiala que cuando una persona pasmgacidad visual, puede tratarse
de una persona ciega o de una persona con disiimuisiual, o cual supone que el
término discapacidad visualincluye: a) ceguera, b) baja vision (también lldma
disminucién visual o vision subnormal). Esta misgancepcion es reflejada por
Cebrian De Miguel (2003) al recomendar el uso deehtgrmino de forma genérica,
abarcando tanto a las personas con ceguera totel adlas personas con deficiencia
visual. Asi, dicha autora define Riscapacidad visuatomo un término que engloba
cualquier tipo de problema visual grave, ocasiongdo patologias congénitas,
accidentes de cualquier tipo o provocados por deudiferentes origenes. De hecho, en
Espafa este término se ha impuesto como globatizéaltas condiciones de ceguera
total y deficiencia visual, en sus distintos gradegérdida de vision.

Otros autores, como Deis (19%3)entienden que la discapacidad visual es la
limitacion para realizar ciertas actividades, cdmtectura, la escritura y la orientacion
y movilidad.

Las causas determinantes deliscapacidad visuason la afeccion del sistema
visual en alguno de sus segmentos (0jos, viaseyitras 6pticos) y la afeccién de sus
funciones (Bueno Martin, M., 1991). Esto provocaa umportante disminucién o
anulacion de las habilidades visuales e impideig@®w normalizada incluso con la

aplicacion de medios 6pticos correctores.



Por otro lado, es necesario comentar que, tal cbhemos podido observar
anteriormente, el término ceguera ha sido bastamigiguo —en algunos casos sigue
siéndolo— en la doctrina existente a lo largo dealtos, ya que las preferencias y puntos
de vista de los distintos profesionales o las teads ideoldgicas de un determinado
momento han sido muy diversas. De hecho, de foenargl, se entiende poeguera
el deterioro visual muy severo o total, pero noesesario llegar a este nivel para tener
dificultades en las tareas de la vida diaria. R, se ha elaborado el término de
ceguera legab ceguera a efectos de la leya que de este modo, podemos determinar
el nivel de impedimento visual para definir el gete las personas susceptibles de
beneficiarse de las ayudas, servicios, prestacienemles y desgravaciones fiscales
establecidas para esta discapacidad. Tal circunatare ya reafirmada en su momento
por Dickman (1988), al mencionar que la definidégal no es lo que la mayoria de las
personas entienden por “ceguera”, puesto que agqueraonas “legalmente ciegas” son
en realidad totalmente ciegas, pero muchas otmsertiiuna considerable vision (til.

Por su parte, Mon (1998) define al Ciego como ussqna que tiene vision
cero o que “sélo tiene una minima percepcion de(lDalembrander, A., 1999).

La OMS en 1980 sugirio una clasificacion de lascascidades visuales
basada en la medicion de la agudeza visual y damplitud del campo visual;
categorizacion que, un afio mas tarde, fue desgeadaspor la propia OMS debido a
las posibles injusticias que se podrian cometea adra de prestar determinados
servicios sociales a las personas afectadas carapdisidad visual (Hyvarinen,
1988¥“. Pero a pesar de ello, a fin de ofrecerse unaidefh de la ceguera desde un
punto de vista legal, se tienen en consideraciénpdoametros esenciales de la funcion
visual: la agudeza visualy el campo visuéf.

Posteriormente y de forma mas concreta, la OMS4ipdetermind que las
dificultades visuales moderadas comienzan cuandiese una baja vision, es decir,
cuando la agudeza visual en el mejor ojo es dg 8|Zampo visual inferior a 10°.

Segun Leonhardt, Codina y Valls (1997), la ceglegal puede definirse de la
siguiente forma: Yn ojo es ciego cuando su agudeza visual con aitre@s 1/10 (0.1, o
cuando el campo visual se encuentra reducido ad@og.

Por otro lado, Crespo (1988)y Carmeni (1998) definen la ceguera legal del
siguiente modo:Un ojo es ciego cuando su agudeza visual, con atide, es 1/10 (0.1), o
cuyo campo visual se encuentre reducido a 20 grfadtsbre esta ultima definicion

debemos sefialar, tal como hacen Bueno Martin y Raimirez (1994), queet ojo de



mejor vision habra de poseer al menos una de lastificaciones de la definicion
anterior, ya que las personas que, con correccguperen en un ojo las medidas
sefaladas no se consideraran discapacitadas vistal®do ello teniendo en cuenta
que en Espafa, para la consideracion de ceguah legeduccion del campo visual
ha de ser igual o inferior a los 10°.

Asimismo, es interesante poner de relieve que digharametros no son
adoptados unanimemente por la comunidad internalGiomo habiendo grandes
diferencias entre los distintos miembros, lo caahesar de ello, nos confirma que la
definicion de ceguera legal es similar en la grayonia de los paises occidentales. De
hecho, en relacién con esto, Arraez Martinez (199Bueno Martin y Ruiz Ramirez
(1994) —citando a Herren y Guillemet (1982)— néstae la referencia adoptada por otra
serie de paises: Suecia 1/30 (0,03), Alemania(®/9d), Francia y Holanda 1/20 (0,05), y
Esparia, Italia, Gran Bretafia, EE.UU. y Canada (0/10).

Segun parametros de AVL y paises

. Suecia 1/30 (0,03)
. Alemania 2/50 (0,04)
. Francia, Holanda 1/20 (0,05)
. Espafia, Italia, Gran Bretafia, EE.UU1/10 (0,10)
Canada

Segun parametros de amplitud de campo y paises
. EE.UU. 200

. Espafna 10°

Tabla 2. Limites de la ceguera legal en diverséseggHerren y Guillemet, 1982).

En Espafia, la ceguera legal viene determinadapariterios de inclusion de la
ONCE (2004). En los requisitS<e afiliacién a la mencionada organizacién, podemo
comprobar que los parametros visuales que se drbeplir son los siguientes: tener
una agudeza visual igual o inferior a 0,1 (1/10adescala de Wecker) obtenida con la

mejor correccion Optica posible, y un campo visadlcido a 10° o menos.



Las condiciones gue ha de cumplir una persona para afiliarse a la ONGE, son las siguientes:

Requisitos
Proceso de afiiaciin o Poseer la nacionalidad espafiola,

Derechos y obligaciones de los o Dizponer en ambos ojos, al menos, de una de las siguientes condiciones visuales:
afiiados

Agqudeza visual igual o inferior 0,1 (1410 de la escala de Wecker) obtenida con la rmejor
correccidn dptica posible.

Carpo visual reducido a 10 grados o menos.

Figura 1.Requisitos de afiliacién a la ONCE (www.once.e€)490

Es importante comentar que la ONCE entiendecjgmo—al igual que la OMS—
el sujeto que no tiene ninguna capacidad de pedeptsual. En cambio, entiende por
deficiente visualo que la OMS denomirgujeto con baja visian

Ademas, es necesario recordar que, a pesar dézaaibn de la medicion de la
agudeza visual como el modo de conocer el graddetieiencia visual de los sujetos,
existen estudios —como el de la Dra. Eleanor F&ek(an, I.R., 1988)- que, en
cierto modo, demuestran que la medida de la aguwdsemal debe considerarse como
una parte limitada de la informacion, ya que éstandica como funciona el paciente.
De hecho, un experimento francés realizado a umogde nifios con el mismo grado de
agudeza visual, demostré que algunos se integraxdnosamente en las clases con
compaferos con vista, otros necesitaron asistitagses especiales para limitados
visuales y un tercer grupo tuvo que ser ubicadcdases para ciegos totales.

En esta linea se dirigen las criticas de SchoBZ)L9%a que, segun este autor, la
definicion de ceguera legal no tiene en cuentadaaciones del funcionamiento visual:
personas que pueden tener una vision fluctuantgeo padecen patologias que les
causan dificultades funcionales segun las condéisiambientales, o que tienen visidon
superior a 1/10 pero que no son eficientes en @ldesla misma, o que tienen una
condicion ocular que se va deteriorando. Ademaanan se mide la agudeza visual
para determinar la ceguera legal sélo se midesiarvide distancia. Aunque a menudo
existe una relacion entre la visién de cerca yefies) las personas realizan tareas en su
medio natural que requieren distintas actividadesales, y es por esto que, a veces, la
vision de cerca es la variable mas critica par@ddizacion de ciertas actividades. Por
ejemplo, la vision de cerca es mas importante @aeutar tareas que estan dentro de lo
que el brazo extendido puede alcanzar (lectura)mbsgoria de las tareas escolares



requieren vision de cerca y los maestros han decewnlas compensaciones y las
modificaciones que deben emplear para ayudar atreducon impedimento visual a
participar con eficiencia en la labor escolar.

Ademas, Obregon y Arilla Saiz (1990) y Rosas Aprge¥lantilla Granados
(2004) también critican la concepcion de la cegwemrfectos de la ley, ya que los
optotipos convencionales no son los indicados a@luev el desempeiio visual y
funcional del paciente. Un ejemplo de esta situasi® encuentra en aquellos pacientes
que con 20/20 de agudeza visual en la escala dieiSAe-agudeza visual (AV)
normal— pueden reportar una mala vision, debidoaadisminucién de su sensibilidad
al contraste. Por ello, los citados autores propopara indicar el verdadero desempefio
de la funcién visual del paciente, la evaluaci6radsensibilidad al contrasteya que
brindara una gran orientacion al profesional pardiagnostico, tratamiento y manejo.
Ademas, su facil aplicacion y comprension de lailtados no deben atemorizar al

optometra para utilizar este método.

NOTAS

! Como es sabido, el afio 2003 fue declarado por e$&jo de la Unién Europea comad‘Afio Europeo

de las Personas con Discapacidad?or su parte, la Cumbre Iberoamericana de Jefdssthdo y de
Gobierno (Bolivia, 14 y 15 noviembre 2003) acor@gldrar el afio 2004 comdfio Iberoamericano de
las Personas con Discapacidad”

2 Como tendremos oportunidad de observar a lo lagedle texto, la coletilla “versién de prueba”,
“version experimental”, “versién para ensayo”, gegacera en la reimpresion del original de la OMIS d
afio 1993. Segun Egea Garcia y Sarabia Sanchezal@hecho de que la publicacién en castellano de
1983 llevara también la coletilla “para ensayo” tureerror, ya que se podia interpretar como una i
credibilidad, dotandola de una latente inestatilidme retraia a los profesionales implicados en su
posible aplicacion. A la primera edicién en caatedl de 1983, le sucedieron posteriores reimpresiene
1986, 1994 —ambas publicadas por el Instituto Netiale Servicios Sociales (INSERSO)- y 1997 —
publicada por el ya entonces denominado Instit@aviigraciones y Servicios Sociales (IMSERSO)—
siendo en esta Ultima edicion en la que ya no apdeela coletilla “para ensayo”.

*En aquel momento se denominatiasificacién adicional de deficiencias y minusaaliposteriormente
paso a denominarsglasificacion Estadistica Internacional de Enferragds, Traumatismos y Causas de
Defuncion —mas conocida como Clasificacion Internacional lae Enfermedades o CIE—; y en la
actualidad la OMS la denomir@lasificaciéon Internacional de Enfermedades y Peoihs de Salud
RelacionadogDécima Revision), la cual responde a las siglasCtE-10. Dicha clasificacién se usa
actualmente y, segin manifiesta la OMS, se compitarerfectamente con la CIF. De hecho, estas dos
clasificaciones —CIE-10 y CIF- son el nucleo piatide la Familia de clasificaciones internaciosale

la OMS (OMS-FIC).

“ Resulta interesante mencionar la aclaracién resliper Egea Garcia y Sarabia Sanchez (2001a) sobre
la terminologia utilizada en la CIDDM. “En las penas referencias oficiales que la propia OMS hace e
castellano sobre esta clasificacion se utilizartdosiinos “deficiencia, incapacidad y minusvalidegtie

no gustan a los especialistas de habla hispanacuates plantean la necesidad de adaptacion
terminoldgica de la CIDDM a la realidad de la leagastellana y a su diferente uso en los mas déevei
paises donde es lengua oficial”.



®Seglin Cebrian De Miguel (2003), los problemas teohdgicos detectados en la CIDDM llevaron a la
propia OMS a adoptar provisionalmente —ya que IR @bdificaria posteriormente esta concepcion
provisional- una férmula por la que el término <scdipacidad>> pasaba a ser sustituido por el de
<<incapacidad>>.

® Segin sefiala Cebrian De Miguel (2003), los probteteaminolégicos detectados en la CIDDM
llevaron a la propia OMS a adoptar provisionalmenta que la CIF modificaria posteriormente esta
concepcidn provisional- una formula por la queéaiino <<minusvalia>> pasaba a ser sustituido por e
de <<minusvalidez>>.

"En 1996 se elaboré el borrador alfa CIDDM-2, en7189 borrador beta-1 CIDDM-2, y en 1999 el
borrador beta-2 CIDDM-2.

® Funciones corporalesson las funciones fisiologicas de los sistemaparates —incluyendo funciones
psicolégicas— (OMS, 2001).

° Estructuras corporaleson las partes anatémicas del cuerpo tales comirdesios, las extremidades y sus
componentes (OMS, 2001).

1% Como podemos observar, la definicion de discapdcies un compendio de todos los términos
relacionados con la salud que aparecen reflejadio®leCIF: Deficiencias, Funciones corporales,
Estructuras corporales, Actividad, Limitaciones lanActividad, Participacién, Restricciones en la
Participacion.

| imitaciones en la Actividagon dificultades que un individuo puede tenerlatesempefio/realizacion
de actividades.

12 Actividades el desempefio/realizacion de una tarea o aporparte de un individuo.

13Restricciones en la Participaci@on problemas que el individuo puede experimaitawolucrarse en
situaciones vitales.

“participaciones el acto de involucrarse en una situacion vital.
!5 Citado por Egea Garcia y Sarabia Sanchez (2001b).

®para Cebrian De Miguel (2003), Baja Visiones el grado de visién parcial que permite suzaiiion
como canal primario para aprender y lograr inforidracAsimismo, la autora menciona como sinénimos
de este término los siguientégision parcial, Ceguera parcial, Vision disminuideision deficiente,
Vision residual, Vision subnormal

7 Segun Cebrian De Miguel (2003), es el término a#idio en México como sinénimo de ciego.
Recomienda el uso del térmiR@rsona con ceguera

8En términos genéricos, la Ceguesala ausencia de visién o de simple percepciéiniosa en uno o
ambos ojogCebrian De Miguel, M.D., 2003).

YEs la ceguera que se produce con posterioridaacahiento. Como sinénimo de la misma se encuentra
la Ceguera adventicigCebrian De Miguel, M.D., 2003).

“Es la ceguera que se adquiere durante la gesi@ibmian De Miguel, M.D., 2003).

2L Segun Cebrian De Miguel (2003), es aquella cegresaltante de lesiones producidas en los 16bulos
occipitales, en donde se encuentra el cortex visaalesion en un I6bulo puede producir hemianogsia
en los dos lIébulos una pérdida bilateral de ladwisLa incidencia de la enfermedad es mayor en ojos
ancianos afectados por enfermedades de tipo vascula

2| a Ceguera totaks la ausencia total de percepcion de luz (CeBré&Nliguel, M.D., 2003).

#Tal como menciona Cebrian De Miguel (2003jegoes un adjetivo que histéricamente se ha usado —
errbneamente— para designar a toda persona prigéalao parcialmente del sentido de la vista. En el
contexto actual, el término ciego se sigue utilitarpara designar a la persona portadora de ceguera
total- por una cuestién de economia de palabras; pepesar de ello, la autora aconseja el uso del
términoPersona con ceguerga que es el mas usado y recomendado en y pforlisinternacionales.

24 Como entiende Cebrian De Miguel (2003)Caguera parciales una discapacidad visual que implica
existencia de un resto visual que permite orieataaila luz y percepciéon de masas, por lo queitaal
desplazamiento pero no es Util para realizar alsttés escolares o profesionales. Algunos autores
angloparlantes utilizan este término como sindénide baja vision y de deficiencia visual. Mas



concretamente, la autora recomienda el uso deinérBaja visionen vez deCeguera parcigly el de
Persona con deficiencia visuah vez deCiego parcial

% Este término, segin Cebrian De Miguel (2003), dizado en algunos paises de América Latina —
México entre ellos— como sinénimo de persona cdisidacia visual.

% Este término se utiliza entre la comunidad hisparlepte de los EE.UU. y en algunos paises de
Iberoamérica, para referirse a las personas caciatefia visual (Cebrian De Miguel, M.D., 2003).

2" Segin Cebrian De Miguel (2003), el térmikbnusvalido visuales utilizado en algunos paises de
Iberoamérica como concepto globalizador de la aegi¢al y la deficiencia visual. Para esta conigepc
globalizadora se recomienda usar el térnifeesona con discapacidad visual

28 Cebrian De Miguel (2003) recomienda el uso del éorPersona con ceguermor el deNovidenteo
No vidente

29 Cebrian De Miguel (2003) recomienda el usdP@esona con ceguera

%0 Como nos recuerda Cebrian De Miguel (2003), laisiga definicién sobr@ersona con baja visiéon
fue acufiada en el seminario que en julio de 198amzé en Bangkok la IAPB —Agencia Internacional
para la Prevencion de la Ceguera— bajo los auspi#ola OMS: Sujeto que padece deficiencia de la
funcion visual, incluso tras tratamiento y/o com&m refractiva convencional, y cuya agudeza de
percepcion de luz es inferior a 6/18 o cuyo camipaal es inferior a 10° desde el punto de la fijagi
pero que utiliza o hipotéticamente podria hacer desu vision para planificar y realizar taréas

%1 Seglin Cebrian De Miguel (2003), seria aquel suje® carece de visién o que sélo percibe luz sin
proyeccion. Se recomienda el uso de este términeeendelnvidente Asimismo, resulta interesante
mencionar que a lo largo de los afios se han usadesds términos —algunos se siguen utilizando, y
otros estan en desuso ademas de ser desaconsejairiepleo— para definir a estas personas; algunos
ejemplos de ellos son los siguientes: ciego delspierto de vista médico, ciego a efectos de ladmgo
parcial, vidente parcial, ciego desde el punto taviaboral, deficiente visual, minusvalido visual
discapacitado visual, invidente, ciego, novideosgente de vista, no vidente, privado de la vistia,

%25eglin Cebrian De Miguel (2003), seria aquella merspie presenta ceguera al nacer 0 poco después.
La autora recomienda el uso de este término ed&€zego congénito

% Tal como menciona Cebrian De Miguel (2003), seqaeHia persona cuyos principales canales para
aprender y recibir informacion lo constituyen eflmiy el tacto. La autora recomienda el uso de este
término en vez d€iego funcional

% Como sefiala Cebrian De Miguel (2003), este térmimtemas de ser utilizado en Espafia —con la
traduccion de ciego a efectos de la ley, ciego eleddounto de vista legal, o ciego legal-, es usado
principalmente en escritos estadounidenses. Debidme la mayor parte de las personas ciegas no
carecen totalmente de la vista, los juristas sevigia precisados a buscar una definicion desgeirtio

de vista juridico, para definir el tipo de persosasceptibles de beneficiarse de las ayudas, sErwc
desgravaciones fiscales de que gozan este tipiudadanos. Se recomienda el uso de este término en
vez de los anteriormente mencionados.

%Es aquella persona que ha perdido totalmente sicichgal visual (Cebrian De Miguel, M.D., 2003).

% Tal como indica Cebrian De Miguel (2003), seriaedcgujeto con una alteracién importante en su
vision que le dificulta, cuando no imposibilita, f@alizacion autbnoma de tareas corrientes deda vi
cotidiana de las personas. Del elenco de palab@stranlas a continuacion, podriamos considerar
sindbnimos dePersona con deficiencia visuaimuchas de las cuales ya estan en desuso— lasnsagu
Ciego parcial, Impedido visual, Limitado visual,shiinuido visual, Vidente parcial, Deficiente visual
Defectuoso visual, Hipovidente.

3" Seglin Cebrian De Miguel (2003), es aquel sujeto posee una alteracién en la estructura o
funcionamiento en el 6rgano de la vista, cualquigra sea la naturaleza o extension de la misma. En
ocasiones este término se utiliza como sinénimgeatsona deficiente visual, pero la tendencia actual
aconseja usarlo en un sentido genérico, de taldf@ue globalice tanto a las personas ciegas tatalae

a las deficientes visuales. Asimismo, se recomieideso del términ®ersona con discapacidad visual
en vez ddiscapacitado visual, Incapacitado visual

$para Barraga (1985) el térmitrapedimento Visualenota cualquier desviacion clinica en la estractu
o funcionamiento de los tejidos o partes del ojpo@jemplo de esta falta de acuerdo terminolétpco
podemos encontrar, por ejemplo, en la definiciéalizada en el 2003 por el NICHCY (National



Information Center for Children and Youth with Didlities (Centro Nacional de Informacion para Nifios
y Jovenes con Discapacidades) sobrengledimento Visual‘es la consecuencia de una pérdida de la
funcioén visual, y no un desorden del ojo mismo

%9 La Percepcién Visuales la habilidad para interpretar lo que se vedesir, la habilidad para
comprender y procesar toda la informacion recilsideavés del sentido de la vista. La informaciéa qu
llega al ojo debe ser recibida en el cerebro, @atif y asociada con otras informaciones.

“OBarraga (1985) define &liegq citando a Faye (1970), como el sujeto que tiéhe gercepcion de luz
sin proyeccion, o aquel que carece totalmente slénvi

“Respecto a IBaja Vision indica Barraga (1985) que el sujeto que se eriémitado en su vision de
distancia, pero puede ver objetos a pocos centisjetonstituye otro subgrupo. La mayoria de estas
personas podran utilizar su vision para muchawvidaties escolares, algunos pocos para leer y otros
deberdn complementar su aprendizaje visual coraatil.tBajo ninglin concepto se les debe llamar
“ciegos”.

Un ejemplo mas de esta falta de acuerdo terminddége encuentra, por ejemplo, en la
definicién realizada, en el afio 2003, por el NICHE&Mbre laBaja Vision: “se refiere generalmente a
algun impedimento visual severo, no necesarianientedo a la visién de distancia. (...

2 E| término Limitado visualse refiere al sujeto que de alguna manera estéadimen el uso de su
vision. Puede tener dificultad para ver materialesnunes para el aprendizaje sin contar con una
iluminacién especial, o puede no ver objetos aaidistancia a menos que estén en movimiento. Puede
ser también que deba usar lentes o lupas espepiataspoder utilizar la vision que posee. El nifio/a
limitado visual debe ser considerado como videata fos fines educativos (Barraga, N., 1985).

“3Citado por Bueno Martin (1991).
“4Citado por Bueno Martin y Ruiz Ramirez (1994).

“>La agudeza visual es la capacidad del ojo parardietar separadamente dos puntos préximos de un
objeto. Una correcta agudeza visual nos permittiseriminacion fina y del detalle (Rios Hernandez,

M., 2003). De igual modo, Arraez Martinez (1998érez Ruiz, Rando Molina, Toro Bueno y Torres

Lara (1994) definen dicho concepto como la faculletl ojo, en combinacién con el cerebro, para

percibir la figura y la forma de los objetos a wiatancia determinada. A la hora de determinar la
agudeza visual se utilizan cominmente unas landi@asminadas optotipos.

8 Arrdez Martinez (1998) define el campo visual caowa la zona que puede ser vista sin mover los
ojos. Es importante destacar que, a la hora deuavadl campo visual de un sujeto, debemos
hacerlo teniendo en cuentanto el plano horizontal como el verticala que una persona vidente,
mirando recto al frente, es capaz de ver objetasnanamplitud de 180° aproximadamente en el plano
horizontal, y de 140° en el plano vertical.

4" A modo de ejemplo, y sin entrar en detalles, unragea con una agudeza visual de 1/10 significaria
que ve a 1 metro lo que una persona vidente veraetis.

“8Citado por Toro y Zarzo (1995) y por Bueno MartiRyiz Ramirez (1994).

“9En el articulo 8.1 de los Estatutos de la ONCE elsamios segin Resolucién de 23 de noviembre de
1992, publicada en el BOE de 25 de noviembre— wvigafiejados los requisitos que tienen que cumplir
las personas con ceguera o deficiencia visualpatanecer a esta Organizacion.

O E| optotipo de Snellen presenta una serie de leegsas sobre fondo blanco con diferentes tamafios
espaciales, mediante las cuales se pueden detaathios relativamente pequefios en el estado riefyact
del ojo. Es, en realidad, la forma actual maszatila en todas partes para describir cambios esitmv
causados por el desenfoque refractivo. Sin embargmhos tipos de pérdida visual no se deben al
desenfoque refractivo (por ejemplo, ambliopia, gtema y catarata) y por tanto, la medida de la fimci
visual a partir de la tabla de Snellen se debeiders inadecuada (Rosas Aparees, J.A. y Mantilla
Granados, M.C., 2004).

*lLa medida de la sensibilidad al contraste (SC)rdete el nivel de contraste mas bajo que puede ser
detectado por el paciente para un tamafio determidacdkstimulo. Se puede decir que la SC es diterent
a la AV, pues mide dos variables de forma indepamdi—tamano y contraste—, mientras que la segunda
s6lo mide tamafio, debido a que su contraste epsieconstante (negro sobre blanco) y alto (98% a
100%). En muchas ocasiones, el paciente puedegez de leer hasta el 20/20 de la escala de Splellen



cual indicaria una agudeza visual normal; sin egiaesto no necesariamente evalla la calidad o
funcionalidad de la visién (Rosas Apraez J.A. y MianGranados, M.C., 2004).
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