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INFORMACION ART. RESUMEN
Recibido: 18-11-2025 Este articulo presenta una reconstruccion histérica del proceso de creacién y consolidaciéon de los
Aceptado: 22-6-2026 servicios ptblicos de atencién en salud mental y psicologia clinica dirigidos a Personas Sordas en Espafia.

Se analizan las ideas y practicas que dieron lugar a la apertura de la primera Unidad de Salud Mental
Salud mental para Personas Sord:as en el Hospital General Universitario.Gregorio Maraﬁg’)n en 2001, y posteriormente
Personas Soréas la unidad del Hospital de Basurto. Se reconocen las contribuciones profesionales que impulsaron estos
inclusioén, ' servicios y su papel en la inclusion sanitaria del colectivo sordo. Finalmente, se abordan desafios actuales
servicios publicos. como la falta de formacién especializada, el relevo profesional y el retroceso en el uso de la Lengua de
Signos Espaiiola.
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The Emergence of Public Clinical Psychology Services for Deaf People in Spain

ABSTRACT

Key words This article offers a historical reconstruction of the creation of public mental health and clinical

g/leear;tag)le?;th, psychology services for Deaf people in Spain. It examines the ideas and professional initiatives that

inclugionp ’ led to the opening of the first Mental Health Unit for Deaf People at the Gregorio Marafién University

public services General Hospital in 2001, followed by the Basurto Hospital unit. The pioneering contributions of the
professionals who promoted these services and their role in health inclusion are highlighted. Finally,
current challenges are discussed, including limited specialized training, lack of professional replacement,
and the decline in the use of Spanish Sign Language.
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Introduccion

Tal y como plantea Kuhn (1970):
La empresa cientifica depende de la atribucién cuidadosa de
los descubrimientos a hombres y mujeres concretos, pues
solo asi la comunidad puede trazar la genealogia de las ideas
que han transformado los servicios que la ciencia presta a la
sociedad.

A su vez Merton (1973) insiste en esta idea del siguiente modo:
El reconocimiento de las contribuciones individuales no es
simplemente una cuestién de recompensa personal; es el
mecanismo principal mediante el cual la ciencia asegura la
difusion de la responsabilidad y la correcta asignacién del
meérito por los avances que benefician a la sociedad.

Con este articulo los autores pretenden dejar constancia del trabajo
de profesionales concretos para poner en marcha servicios ptblicos
especificos de atencién en salud mental, en los que se incluye la
psicologia clinica, para una poblacién especialmente vulnerable que, a
finales del siglo XX no contaba en Espafia con una atencién adecuada
a sus necesidades; las Personas Sordas.

¢De quién hablamos cuando hablamos de Personas Sordas? En
lo referente a este articulo cuando nos referimos a Personas Sordas
(con maytsculas) hablamos de personas con una sordera profunda
prelingtiistica que emplean como sistema preferido de comunicacién
la Lengua de Signos, aquellas tradicionalmente mal Ilamadas
“sordomudos”. Es importante aclarar el concepto ya que el colectivo
de personas que presentan una pérdida auditiva es muy heterogéneo
y variable, entre otras cosas, por el grado de pérdida, la etiologia de
la sordera, (en muchos casos asociada a otras discapacidades), los
diferentes enfoques educativos a los que se han visto expuestos y
los avances tecnoldgicos destinados a reducir la pérdida auditiva y
mejorar su comunicacion.

Histéricamente hablando, el punto de vista que, sobre las Personas
Sordas ha mantenido la sociedad ha sido simplemente terrible. Tal y
como sefiala Sacks (1991):

La situacién de los sordos prelingiiisticos fue verdaderamente
calamitosa hasta 1750: sin posibilidad de adquirir el dominio
del habla, y por tanto “mudos”; sin poder disfrutar de una
comunicacién libre..., Reducidos a unas cuantas sefias y gestos
rudimentarios; marginados..., Privados de la posibilidad de
leer y escribir y recibir una educacién...; Obligados a hacer los
trabajos mas serviles; viviendo solos, a menudo al borde de la
indigencia; considerados por las leyes y por la sociedad casi
como imbéciles... La suerte de los sordos era, sin discusion,
espantosa.

No es hasta el siglo XVI, con el Renacimiento, el surgimiento de
las ideas humanistas y la reforma religiosa, cuando empiezan a nacer
ideas que valoraban a la Persona Sorda como capaz de ser instruida.
Los trabajos Gerénimo Cardano en Italia o de Fray Pedro Ponce de Le6n,
considerado el primer maestro de Sordos del mundo, y de su discipulo
Juan Pablo Bonet (Bonet, 1930) en Espaiia, son fundamentales para el
desarrollo de ideas e iniciativas a favor de la educacion de los Sordos
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que crecieron a lo largo de Europa durante todo el siglo XVII (Radi¢
Sesti¢ et al., 2012) y contribuyeron a mejorar la imagen y la situacién
de las Personas Sordas.

Con el comienzo de su educacién formal dio comienzo de manera
paulatina el interés de los profesionales de diferentes ambitos por la
mejora de la situacién de este colectivo.

La curiosidad de la psicologia en las Personas Sordas no surge hasta
el dltimo cuarto del Siglo XIX. En aquella época, y hasta bien entrado
el Siglo XX, la investigacion psicoldgica se centraba en tres aspectos
fundamentales: el estudio de las Personas Sordas como medio de
valorar la importancia de la audicién en las personas oyentes, la
educabilidad de los nifios Sordos y la valoracién de las capacidades
de los Sordos en comparacién con los oyentes. Debido a que los
logros alcanzados por los alumnos Sordos en los sistemas educativos
centrados en la rehabilitacién oral, especialmente en lo referido a la
lecto-escritura, no eran los deseables y a causa de la utilizacion de
sistemas y pruebas de evaluacién psicolégica disefiados para personas
oyentes, los resultados globales de los estudios relacionados con el
desarrollo psicolégico sefialaban dos aspectos muy estigmatizantes
para las Personas Sordas:

En relaciéon con su capacidad intelectual se asumia que los Sordos
eran menos inteligentes, hasta 10 puntos de Cociente Intelectual por
debajo, que los oyentes. (Pollard 1992, Vernon 2005 y Klassen 2010)

En lo referente a la personalidad se pensaba que su desarrollo era
diferente, y negativo, en comparacién con el desarrollo “normal” de la
personalidad en los oyentes. (Meyer, 1921)

Estas afirmaciones no se demostraron falsas hasta bien entrado el
siglo XX. (Pitner, Eisenson y Stanton, 1941, Heider y Heider, 1941).

La preocupacién por la salud mental del colectivo no empieza a
manifestarse hasta la segunda década del siglo XX tanto en Europa
como en Estados Unidos. En 1928 el danés Viggo Christian Hansen
llevd a cabo la primera investigacién sobre Personas Sordas en
Instituciones psiquiatricas en la que evidenci6 que las Personas Sordas
permanecian ingresadas en este tipo de instituciones por periodos
mucho mas largos que las personas oyentes (von der Lieth, 2001). Por
su parte en EEUU, fue Levine en 1929 quién sefial6 la necesidad de
poner en marcha servicios especificos de atencion en salud mental
para Personas Sordas (Pollard, 1992).

Yaen 1955 el psiquiatra Franz Kallman estableci6 la primera unidad
especifica de atencion a este colectivo en el New York State Psychiatric
Institute (Vemon y Andrews, 1990). La experiencia de la unidad de
Kallman impulsé la creacion de unidades similares a lo largo de EEUU;
en 1963 se puso en marcha el proyecto de salud mental para Sordos
en el Hospital St. Elizabeth en Washington impulsado por Luther
Robmson; en 1966 se inici6é un programa en el Hospital Michael Reese
de Chicago por iniciativa de Roy Grinker, McCay Vemon y Eugene
Mindle, y en el Centro San Francisco especializado en Sordera de la
Universidad de California, también en 1966, Hilde Schlesinger y Kay
Meadow comenzaron a atender a Personas Sordas con problemas de
salud mental. (Pollar, 1992). En Europa la primera unidad de este tipo
la puso en marcha en 1970 el psiquiatra John Denmark en Manchester,
Reino Unido (von der Lieth, 2001).

Pero, ¢cudl era y es la justificacion de la necesidad de poner en
marcha servicios especificos de atencién en salud mental para
Personas Sordas? Podemos encontrar dos motivos fundamentales.


https://doi.org/10.5093/rhp2026a20

PSICOLOGIA Y PERSONAS SORDAS 54

En primer lugar la elevada prevalencia de trastornos mentales
en esta poblaciéon. Vernon y Daigle-King (1999) revisaron 10
estudios sobre personas sordas internadas en plantas de psiquiatria,
publicados entre 1929 y 1994. Su revision presentd tres resultados
fundamentales:

La poblacion Sorda presentaba una mayor prevalencia de
hospitalizacién psiquidtrica en comparacién con la poblacion oyente,
lo que sugeria una mayor incidencia de enfermedad mental en este
grupo.

Las personas sordas internadas tendian a permanecer mas tiempo
en los hospitales psiquiatricos, incluso comparadas con contrapartes
oyentes, aunque existia variabilidad entre los estudios, mencionandose
desde diferencias insignificantes hasta prolongaciones de afios.

Los motivos de ingreso de los pacientes Sordos eran diferentes a
los de los oyentes. Esto se atribuia, en parte, a la restriccion del uso del
lengua de signos en entornos educativos lo que afectaba a la expresién
emocional y la manifestacion de crisis psicolégicas.

Otras revisiones posteriores como la de @hre, von Tetzchner &
Falkum, (2011) o la de Fellinger, Holzinger y Pollard (2012) arrojaron
resultados muy similares destacindose en el trabajo de Fellinger
et al. (2012) de nuevo, como una de las conclusiones principales, la
necesidad de servicios especializados.

La segunda razén que justifica la creacion de servicios especificos
en salud mental para personas Sordas es que su ausencia obliga a
estos pacientes a acudir a los recursos existentes, los cuales han sido
disefiados para la poblacién oyente. La utilizacién de programas y
estructuras pensados para oyentes en el tratamiento de personas
Sordas provoca, en primer lugar, una pérdida de confianza de los
pacientes en los profesionales y en las intervenciones indicadas.
Esta desconfianza, originada habitualmente por las dificultades de
comunicacién entre paciente y terapeuta, conduce con frecuencia al
abandono de los tratamientos, ya sea por falta de informacién o por
una comprension inadecuada de la misma, especialmente en el caso
de los tratamientos psicofarmacolégicos. En segundo lugar, aplicar
programas terapéuticos sin tener en cuenta las particularidades
de la Comunidad Sorda reduce notablemente su eficacia, lo que
resulta especialmente preocupante en el ambito de la salud mental.
Asimismo, la falta de adecuacidon de los servicios incrementa el riesgo
de errores diagnésticos: muchas personas Sordas que acuden a los
servicios de salud mental general presentan una alta probabilidad de
ser mal diagnosticadas, siendo el error mas frecuente la atribucién
errénea de una enfermedad mental cuando esta no existe.

(Cudles eran y son las causas de estos errores diagndsticos?

Segln Mufioz (1997), (1998) y Muiioz y Garcia (1999) serian las
siguientes:

-En primer lugar, los problemas de comunicacién y comprension
oral y escrita que presenta la poblacién Sorda limitan la posibilidad
de que la comunicacién entre el paciente y el profesional aporte
toda la informaciéon necesaria para realizar un buen diagnéstico,
obviamente en los servicios de salud mental destinados a la
poblacién general no existen profesionales con conocimientos de
Lengua de Signos que puedan comunicarse adecuadamente con los
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pacientes Sordos. Debe recordarse que en salud mental el lenguaje
es el principal instrumento diagnéstico y que es imposible conocer
el estado mental del paciente si no se puede tener una comunicacion
directa con él. Ademas, en muchos casos los profesionales de la
salud desconocen la figura y el rol de los intérpretes profesionales
de Lengua de Signos obviando y/o dificultando su labor, tampoco
es infrecuente que la labor de interpretacién sea realizada por un
familiar del paciente lo que ademas de suponer, en algunos casos,
una clara violacion de su intimidad aumenta considerablemente el
riesgo de diagnésticos erréneos.

-La segunda causa de los errores diagnoésticos es el desconocimiento
de las caracteristicas propias de los Sordos y de su Comunidad.
Habitualmente los profesionales no han tenido nunca contacto
con personas Sordas y desconocen algunas de sus caracteristicas
diferenciales. Asi, tienden a considerar como patolégicas algunas
peculiaridades que no lo son en un “contexto Sordo” (Denmark,
1966).

- Por tltimo, parte de los errores diagndsticos se deben a la ausencia
de instrumentos diagnésticos adecuados. Aldn en la actualidad
existen muy pocas pruebas psicolégicas generadas especificamente
para su utilizacién con personas Sordas. La mayoria de las
existentes son modificaciones de pruebas previas, pensadas para
la poblacién general oyente, que utilizando una Lengua de Signos
simplificado o, traducciones literales signadas, se han empleado
para investigaciones puntuales, pero con escasa utilidad clinica. La
ausencia de pruebas especificamente disefiadas para este colectivo
condiciona la utilizacién de pruebas no adaptadas forzando asi los
diagnésticos erroneos. Utilizar para el diagnéstico de una persona
Sorda que padece un trastorno mental los mismos criterios que se
emplean para una persona oyente es una practica muy arriesgada.
En general las pruebas psicométricas suelen ofrecer un mal perfil
de las Personas Sordas. (Denmark 1985).

Siguiendo con el recorrido histérico en el desarrollo de los servicios
de salud mental para Personas Sordas un hecho de especial relevancia
por la influencia que posteriormente ha tenido en el contexto espafiol
fue la creacién en 1986 de la European Society for Mental Health &
Deafness (ESMHD) por parte de cinco profesionales de diferentes
paises europeos: John Denmark, Rita Bruning, Anna Oyster, Hermann
Feuchte y Ludo Timmermanns. El objetivo fundacional de la ESMHD
era y es promocionar el establecimiento de este tipo de servicios en
los diferentes paises europeos.

Pioneros de la salud mental de las personas Sordas en Espaiia

En Espafia no hubo un interés formal por la salud mental de
las personas Sordas hasta la dltima década del Siglo XX. Si hubo
interés de la psicologia espafiola obviamente sobre otros aspectos
de la realidad de las personas Sordas como la educaciéon destacando
especialmente los trabajos de Marian Valmaseda Balanzategui,
en los afios 90. Guillermo Azkarate Maturana, psicélogo de la
Asociacién de Familias de Personas Sordas de Guipuzcoa (ARANSGI),
fue el primer profesional de la psicologia espafiola que mostré un
interés real por trabajar formalmente en este campo convirtiéndose
en el primer representante espaiiol en el consejo de la ESMHD hasta
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1994. Tras Azkarate los representantes espafioles en dicha entidad
pasaron a ser los psicélogos Ana Garcia Garcia y Javier Mufioz Bravo.
Debe destacarse que en esa etapa de la ESMHD solo se admitian dos
representantes por pais.

En la dltima década del siglo XX atin no existia en Espafia ninguna
unidad especifica que se encargara de la atencién en salud mental a
personas Sordas. Existian algunas iniciativas de atencién por parte
de algunos psicélogos/as en el entorno de las miltiples asociaciones
de personas Sordas y/o familiares repartidas por todo el pais, pero se
trataba de iniciativas que no estaban bien organizadas, no estaban
desarrolladas por profesionales adecuadamente formados en las
necesidades del colectivo ni especializados en psicologia clinica
o0 psiquiatria, no eran estables en el tiempo y no contaban con la
financiacién adecuada.

Asi pues, laincorporacién de Ana Garcia y Javier Mufioz al consejo
de la ESMHD fue el primer paso para la creacion de la primera unidad
espaiiola de atencion en salud mental para personas Sordas en un
hospital piblico. Garcia y Mufioz redactaron un primer proyecto
de creaciéon de esta unidad basindose en las recomendaciones
de Sleeboon (1991) para el establecimiento de unidades de este
tipo. Se decidié que una unidad de esta naturaleza debiera estar
integrada en un hospital pablico por diversas razones. En primer
lugar para garantizar la igualdad de oportunidades de las personas
Sordas para acceder a una atencién sanitaria de calidad en salud
mental, en segundo lugar para garantizar que la formacién de los
profesionales se ajustara a los estandares adecuados para la atencién
a este colectivo y que ya estaban definidos internacionalmente y, en
tercer lugar, para asegurar la continuidad en el tiempo del servicio
evitando la inestabilidad inherente a las tentativas de atencién que
se habian puesto en marcha en diferentes asociaciones de personas
Sordas y/o familiares.

El proyecto se presenté en 1996 a la Consejeria de Sanidad de
la comunidad de Madrid dirigida por Rosa Posada Chapado y al
gerente del Hospital General Universitario Gregorio Marafién de
la Comunidad de Madrid, Alfredo Macho Fernandez con el apoyo
del jefe de seccion de psicologia clinica de dicho hospital, José
Maria Pérez Millan y de la ESMHD. La primera referencia ptblica
a este proyecto apareci6 en prensa (Lopez, 1997) y el compromiso
de su puesta en marcha se produjo un afio después por parte del
Dr. Alfredo Macho en el marco de la I Jornada Internacional sobre
Sordera y Salud Mental organizada en Madrid por la Confederacién
Estatal de Personas Sordas y la ESMHD el 20 de noviembre de 1998.

Sin embargo, la unidad no se puso inmediatamente en
funcionamiento. Entre el momento del anuncio oficial y su puesta en
marcha efectiva ocurrieron algunos hechos relevantes. El 18 de enero
de 1999 se fundé la Sociedad Espafiola para la Sordera y la Salud
Mental (SESSM). Sus miembros fundadores fueron Javier Mufioz
Bravo, Ana Garcia Garcia, Maria Gascén Ramos, Pedro Garcia Lario,
Guillermo Azkarate Maturana y Aranzazu Diez Abella, todos ellos
psicélogos y, en junio de ese mismo afio, la Asociacién de Familias de
Personas Sordas de Burgos (ARANSBUR) organiz6 el I Congreso Salud
Mental y Sordera en colaboracion con la recién fundada SESSM.
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Establecimiento de servicios de salud mental para personas
Sordas en Espaiia.

Finalmente, la primera Unidad de Atencién en Salud Mental a
Personas Sordas (USMS) de Espafia comenz6 a atender a pacientes
Sordos en enero del afio 2001 en el Hospital General Universitario
Gregorio Marafién de la Comunidad de Madrid. Tal y como se coment6
anteriormente se siguieron las recomendaciones de Sleeboon (1991)
para el establecimiento de la USMS.

Algunas caracteristicas fundamentales de la USMS en el momento de
su establecimiento fueron las siguientes:

* Primero y mas importante se configuré un equipo multidisciplinar
de profesionales especialmente formado para trabajar con el
colectivo de Personas Sordas. El equipo inicial de la unidad lo
componian, Ana Garcia Garcia, como psicéloga especialista en
psicologia clinicay Cristina Fuentes Alz como trabajadora social. La
caracteristica fundamental era que estas profesionales dominaban
la Lengua de Signos Espafiola (LSE) por lo que podian comunicarse
directamente con los pacientes, ademas del conocimiento en
LSE ambas profesionales tenian un conocimiento profundo de la
Comunidad Sorda y Ana Garcia estaba formada en el diagnéstico
y tratamiento de trastornos mentales en Personas Sordas. Ante la
inexistencia en Espafia de psiquiatras con conocimientos de LSE
en la USM colaboraban inicialmente psiquiatras del servicio de
psiquiatria del hospital con el apoyo de las profesionales de la USM.
Posteriormente se incorporaron, en diferentes etapas, psiquiatras
con las capacidades comunicativas necesarias como Carmen
Moreno Menguiano y Nora Olazabal Eizaguirre.
En segundo lugar, se adapté el espacio fisico destinado a la USMS
déndole una ubicacién diferenciada espacial y visualmente. Se
dot6 a la Unidad de espacios mas amplios de los habituales por
motivos de comunicacién. La experiencia de las unidades ya en
funcionamiento internacionalmente indicaba que el trabajo con
personas sordas requiere entre 1,5 y 2 veces mds espacio fisico
que con las personas oyentes, porque su comunicacion tiene lugar
principalmente a través de la lengua de signos. El espacio clinico se
protegi6 de ruidos y vibraciones, puesto que estos factores pueden
afectar a la capacidad de atencién del paciente Sordo e interferir
en el proceso de comunicacién y se asignaron a la USMS zonas
comunes mads abiertas y visuales, con un suelo capaz de transmitir
la vibracién ya que cuando se requiere llamar la atenciéon de una
persona Sorda que esta a cierta distancia o no nos esta mirando, es
necesario utilizar otros canales distintos a los estimulos acdsticos.
La puesta en marcha de la USMS en Madrid ha tenido un impacto
significativo tanto sobre los pacientes Sordos con problemas de salud
mental a los que ha atendido en los Gltimos 25 afios como sobre el
desarrollo de nuevas iniciativas formativas y cientificas y nuevos
servicios especificos para esta poblacion. Es imperativo sefialar a las
personas que desde sus instituciones contribuyeron a la puesta en
marcha de esta Unidad. Por una parte y desde la presidencia de la
Confederacién Estatal de Personas Sordas en diferentes etapas Luis
Cafi6n Regueiray Concepcion M.? Diaz Robledoy desde la presidencia
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de la ESMHD la Dra. Ines Sleeboon van Raaij. Ademads, debe sefialarse
a profesionales que se incorporaron a la USMS con posterioridad
a su inicio y han contribuido decididamente a su funcionamiento
como el Dr. Francisco Ferre Navarrete jefe del Servicio de Psiquiatria
de Adultos y director del Instituto de Psiquiatria y Salud Mental del
Hospital General Universitario Gregorio Marafién y la trabajadora
social Laura Zaragoza Gaynor. Desde su puesta en marcha y hasta
la actualidad la USMS ha atendido a cientos de pacientes Sordos
adultos en varios miles de consultas.

Otro hito importante, tal y como describieron Olazabal, Pousa,
Sesma Pardo, Fernandez Rivas y Gonzalez Torres. (2014), se produjo
en 2011 con la puesta en marcha de otra unidad de atencién en
salud mental a Personas Sordas en el Hospital de Basurto, Bizkaia,
perteneciente al Servicio Vasco de Salud con unas caracteristicas
similares a las de la USMS de Madrid, destacando obviamente la
participacién de profesionales formados para trabajar con esta
poblacién. La iniciativa de esta unidad parti6 de los psiquiatras
Miguel Angel Gonzalez Torres y Nora Olazabal Eizaguirre. En
el articulo, Olazabal et al (2014), concluyen que la adaptacién
comunicativa y cultural de la atencién psiquidtrica mejora la
confianza del paciente, la adherencia al tratamiento y la eficacia
terapéutica, que la atencién en salud mental a personas Sordas debe
realizarse por equipos especializados, con intérpretes y formacion
especifica en lengua de signos, y que es necesario desarrollar mas
recursos y herramientas diagndsticas adaptadas para esta poblacién.

Evolucion de los servicios de salud mental para personas Sordas.

En un editorial de Lancet (2012) se destacé que, pese a los avances
en la comprension de la salud mental de las personas Sordas, ain
persisten graves deficiencias en la atencién debido a la falta de
accesibilidad comunicativa y cultural en los servicios sanitarios. La
escasez de intérpretes de lengua de signos, la ausencia de formacién
especifica del personal y la fragmentacién de los sistemas de salud
generan exclusién, diagnésticos erréneos y tratamientos ineficaces.
Siguen sefialando, 90 afios después de las primeras investigaciones al
respecto que, en el ambito de la psiquiatria, estas carencias se agravan
al no considerarse las particularidades lingtiisticas y cognitivas de
las personas Sordas en la evaluacién clinica. El articulo subrayé la
necesidad de formar a los profesionales en comunicacién y cultura
Sorda, integrar redes clinicas especializadas y promover politicas
plblicas que garanticen una atencién equitativa y culturalmente
competente en salud mental.

Por su parte Garcia (2013) expuso en otro editorial los principales
retos a los que se enfrentaban los servicios de salud mental para
personas Sordas en Europa en un contexto de crisis econdmica y
debilitamiento del estado de bienestar. La autora identific tres
grupos de desafios para este tipo de servicios especializados

Primero; desafios estructurales como la reduccién general de
recursos sanitarios (personal, camas hospitalarias o servicios de
rehabilitacién). Segundo, desafios relacionados con los profesionales;
escasez de profesionales formados para trabajar con poblacién Sorda,
formacion insuficiente y acceso limitado a capacitacién especializada,
agotamiento profesional (“burnout”) por exceso de trabajo y falta
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de apoyo y ausencia de investigaciones epidemiolégicas sélidas que
respalden cientificamente el valor de los servicios especializados. Por
altimo, en tercer lugar, desafios vinculados a la poblaciéon Sorda como
la gran heterogeneidad en la Comunidad Sorda, el acceso limitado a
terapias de rehabilitacién como la logopedia y la alta prevalencia de
determinantes sociales negativos (baja calidad educativa, desempleo,
pobreza, barreras de acceso a salud primaria y servicios especificos)
que acentian la aparicién de trastornos mentales y dificultan su
tratamiento y prevencion.

Hoy en dia, todos los problemas sefialados en los editoriales
anteriormente citados se mantienen vigentes y en algunos casos se
han agravado. Se atisban ademas otros problemas afiadidos como por
ejemplo el envejecimiento de la poblacion de personas Sordas que
implica nuevas necesidades de atencién, el envejecimiento y paulatino
retiro de los propios profesionales especializados hasta ahora activos,
la ausencia de recambio para los profesionales actuales, la falta de
profesionales Sordos capacitados para prestar adecuadamente estos
servicios, la escasez y las dificultades de acceso a los intérpretes de
Lengua de Signos y, ademas, el retroceso y devaluacién de la propia
Lengua de Signos que va perdiendo usuarios como consecuencia de
la disminucién de la natalidad, la aparicién de ayudas técnicas que
mejoran la audicién y la comunicacién oral de las Personas Sordas y
las actitudes sociales y politicas negativas que atin se mantienen tal y
como sefiala Esteban (2023).

De esta manera los servicios pablicos de atenciéon en salud mental
para Personas Sordas estan en dificultades internacionalmente. Los
dos servicios publicos actualmente existentes en Espafia se mantienen
en funcionamiento, pero tendran que afrontar en los préximos afios
los retos planteados por Lancet (2012) y Garcia (2013).

Conclusion

A lo largo de las Gltimas décadas, la atencién en salud mental a
las personas Sordas en Espafia ha transitado desde la invisibilidad
institucional hacia el reconocimiento de sus necesidades especificas.
El recorrido histérico que ha permitido la creacién de los primeros
servicios publicos especializados, inspirados en las experiencias
europeas y norteamericanas, constituye un ejemplo paradigmatico
de cémo el compromiso profesional y la sensibilidad social pueden
transformar la préctica clinica. La fundacién de la Unidad de Salud
Mental para Personas Sordas del Hospital Gregorio Marafién vy,
posteriormente, de la unidad de Basurto, marcé un punto de inflexién
en el sistema sanitario espafiol, al garantizar por primera vez una
atencién comunicativamente accesible, culturalmente competente y
clinicamente rigurosa.

Es fundamental, ademads, otorgar un reconocimiento publico
explicito a los pioneros que impulsaron la creacion de estos servicios
para colectivos minoritarios. Su labor, a menudo desarrollada en
contextos de escasos recursos, incomprension institucional y falta
de apoyo normativo, representa una aportacion decisiva no solo al
ambito sanitario, sino también a la defensa de los derechos humanos
y a la consolidacién de una conciencia social inclusiva. La historia
demuestra que los avances en equidad no se producen de manera
espontanea, sino gracias al esfuerzo sostenido de profesionales
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comprometidos que abren caminos donde antes solo habia barreras.
Preservar su legado implica visibilizar su trabajo y garantizar la
continuidad de los servicios que ayudaron a fundar.

Sinembargo, este logro no debe ocultar los desafios persistentes. Las
limitaciones en la formacion de profesionales, la escasez de recursos
diagndsticos adaptados y el envejecimiento tanto de los usuarios
como de los equipos técnicos plantean un riesgo real de retroceso.
A ello se suma el progresivo debilitamiento del uso de la Lengua de
Signos Espafiola y las tensiones derivadas de los cambios tecnoldgicos
y socioculturales. Frente a este panorama, resulta imprescindible
fortalecer la investigacién aplicada, promover programas formativos
especificos en salud mental y sordera, y consolidar redes estables de
cooperacién entre comunidades auténomas y entidades europeas.

En definitiva, la historia de estos servicios evidencia que la
accesibilidad comunicativa y cultural no es un complemento, sino
el ndcleo mismo de la atencion psicoldgica y psiquidtrica equitativa.
Preservar y desarrollar estos modelos implica reconocer que la salud
mental de las personas Sordas forma parte inseparable de los derechos
humanos y del compromiso ético de una sociedad verdaderamente
inclusiva.
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