
En el síndrome de Down, la presencia de un cromosoma 21 extra con sus más de 500 genes y otro material genético propio
de ese cromosoma, introduce una modificación con consecuencias reales —aunque variables entre los distintos individuos— 
sobre la constitución del organismo humano expresada en sus múltiples órganos y sistemas. ¿Qué es lo que se modifica en 
el cerebro? ¿Cómo lo hace? ¿Qué consecuencias acarrea? Aceptada la innata diversidad de los seres humanos, ¿hay rasgos
o perfiles que puedan ser comunes a las personas con síndrome de Down? ¿Cuál es su evolución a lo largo de la vida, cada
vez más prolongada? ¿Cómo se relacionan la genética y el ambiente?

El presente tratado da respuesta a estas preguntas, centrándose exclusivamente en la organización cerebral y en 
las funciones que atañen a los atributos superiores de la vida humana:

• el conocimiento
• la afectividad
• la memoria y el aprendizaje
• la comunicación
• la conducta
• la mente

Sus páginas explican y responden a estas cuestiones, basándose en el conocimiento cada vez más profundo de la neu-
rociencia y de la psicología. Asumen un riesgo evidente: la generalización. Porque nada hay tan impredecible en nuestra 
biología como el resultado de la actividad del material genético en su interacción con las fuerzas del ambiente. Los per-
files y tendencias que esta obra señala se encuentran basados en evidencias propias y ajenas, bien contrastadas por la 
literatura científica.

Los autores mantienen diariamente estrecho contacto con la realidad del síndrome de Down desde sus respectivas res-
ponsabilidades y vivencias, lo que les permite contemplar con realismo las debilidades y las fortalezas. Por este motivo, a 
la exposición explícita de los problemas acompañan en esta obra las soluciones que la experiencia cotidiana ha mostrado 
tener eficacia.

Jesús Flórez es Doctor en Medicina y Cirugía, y en Farmacología. Catedrático de Farmacología (retirado) en la Universidad de 
Cantabria. Presidente de la Fundación Iberoamericana Down21 y asesor científico de la Fundación Síndrome de Down de Canta-
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El año 1989 se incorporó a la Fundación Catalana Síndrome de Down como psicóloga clínica del Centro 
Médico Down, en donde atiende a personas con el síndrome de Down y a sus familias. En 1990 aña-
dió a estas funciones la de Supervisora institucional. Actualmente, coordina el Servicio de Atención 
Terapéutica de la citada institución.
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Participa como docente en cursos, jornadas, masters y congresos nacionales e internacionales. Es au-
tora del libro “Síndrome de Down, relaciones afectivas y sexualidad” y co-autora de otros libros sobre el 
citado síndrome. Ha publicado diversos artículos en revistas médicas nacionales e internacionales. Asi-
mismo, ha realizado y colaborado en investigaciones sobre la salud mental en el síndrome de Down, 
los fenotipos conductuales en la discapacidad intelectual, y la calidad asistencial y la calidad de vida de 
adultos con discapacidad intelectual y física.

Es componente del grupo de trabajo “Psicología y Discapacidad” del área Psicología de la Intervención 
Social del Colegio de Psicólogos de Cataluña.

Roser Fernández-Olaria (Barcelona, 1967) es Doctora en Psicología 
por la Universidad de Barcelona y Especialista en Neuropsicología Clínica y 
en Alteraciones del Lenguaje y la Audición.

Empezó su trayectoria profesional colaborando con la Fundación Aura de 
Barcelona en el año 1994, antes Proyecto Aura, en las áreas de la cogni-
ción y el lenguaje. Fue profesora asociada de la Unidad de Psicología en 
la Facultad de Ciencias de la Educación de la Universidad Autónoma de 
Barcelona, desde el año 1997 hasta el 2007. Actualmente, y desde el año 
1998, es miembro del equipo de coordinación y profesora del Máster en 
Apoyos para la Inclusión Educativa y Social, organizado por la Facultad 
de Ciencias de la Educación de la Universidad Autónoma de Barcelona, 

anteriormente denominado Postgrado de Especialización en Educación Especial: Pedagogía Terapéutica.

Desde el año 2004, trabaja como miembro del equipo Aura, acompañando a jóvenes con síndrome de 
Down y otras discapacidades intelectuales a preparase para la inserción laboral en la empresa ordinaria. 
En la actualidad es responsable del Departamento de Neuropsicología y del Programa de Comunica-
ción Eficaz y también participa en el programa de Preparación Laboral y de Formación. Completa su 
tarea profesional en el gabinete psicológico Punt Psicología como neuropsicóloga y logopeda, donde 
se ocupa de la atención neuropsicológica de niños, jóvenes y adultos en el diagnóstico, seguimiento e 
intervención específica.

Desde la Fundación Aura, coordina junto con el departamento de Neuropsicología y Salud de la Fa-
cultad de Psicología y el Deporte de la Universidad Ramon Llull Blanquerna, el proyecto de investi-
gación sobre “Neuropsicología y envejecimiento en las personas con síndrome de Down”, en el que 
participan varias instituciones de España y Latinoamérica. Es codirectora de las tesis doctorales “El 
proceso de envejecimiento en las personas con síndrome de Down” y “Estimulación cognitiva en las 
personas con síndrome de Down”, que se están realizando en la Universidad Ramon Llull Blanquerna 
de Barcelona. Es autora de varios artículos de investigación neuropsicológica sobre el lenguaje y sobre 
el envejecimiento de las personas con síndrome de Down.
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Los seres humanos estamos dotados de complejos recursos para que cada uno pueda mostrar y ex-
presar su propia individualidad. Sobre las bases sólidas de una constitución común que fundamenta 
el edificio de nuestra estructura biológica, cerebro incluido, cada individuo va tejiendo y destejiendo, 
desde que es engendrado, el entramado de su propia organización, en permanente diálogo entre su 
material genético y las fuerzas del ambiente que lo modulan y regulan. Es así como se hace, nace, se 
desarrolla y vive cada ser humano, único e irrepetible, miembro de una comunidad a la que adorna su 
mejor atributo: su irrenunciable dignidad.

Pero la biología humana es intrínsecamente frágil. Y en su fragilidad aparecen circunstancias que mo-
difican algunos de sus atributos. La presencia de un cromosoma 21 extra, con sus más de 500 genes y 
demás material genético contenido en ese cromosoma, introduce ciertamente una modificación con 
consecuencias reales — aunque variables entre los distintos individuos— sobre la constitución del or-
ganismo humano expresada en sus múltiples órganos y sistemas. De este modo aparece el síndrome 
de Down, inmerso plenamente en la diversidad de la condición humana. ¿Qué es lo que se modifica? 
¿Cómo lo hace? ¿Qué consecuencias acarrea?

El presente libro trata de dar respuesta a estas preguntas, centrándose exclusivamente en las funciones 
que atañen a los atributos superiores de la vida humana: el conocimiento, la afectividad, el aprendiza-
je, la comunicación, la conducta, la mente. Aceptada la innata diversidad de los seres humanos, ¿hay 
rasgos o perfiles que puedan ser comunes a las personas con síndrome de Down? Las páginas que 
siguen intentan responder a estas cuestiones, basándose en el conocimiento cada vez más profundo 
de la neurociencia y de la psicología. Asumimos un riesgo evidente: la generalización. Nada más lejos 
de nuestra intención. Porque nada hay tan impredecible en nuestra biología como el resultado de la 
actividad del material genético en su interacción con las fuerzas del ambiente. Si marcamos y señala-
mos perfiles y tendencias lo hacemos basados en evidencias propias y ajenas, bien contrastadas por 
la literatura científica.

La primera parte de esta obra se centra en la realidad estructural que constituye el cerebro, del que 
dimanan las funciones que canalizan la actividad de las personas. Elemento crítico, por tanto, es el aná-
lisis de las consecuencias que la trisomía del cromosoma 21 implanta en dicho órgano, análisis com-
plicado por la multiplicidad de sistemas y redes que lo constituyen, y por el número extraordinario 
de trabajos de investigación que se están realizando en todo el mundo, tanto en el cerebro humano 
como en el de los modelos animales de síndrome de Down. En la segunda parte se abordan los temas 
fundamentales de las funciones cerebrales estudiados por la moderna neuropsicología. El avance en la 
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investigación en este campo ha sido extraordinario, y a nadie se le oculta la fundamental importancia 
que adquiere el saber contrastar de forma crítica la realidad conductual que apreciamos en las per-
sonas con síndrome de Down a lo largo de su vida con los datos que la neurociencia nos aporta. Por 
último, nos interesa conocer la versión más íntima e importante de la persona con síndrome de Down: 
su identidad, su bienestar, su salud mental, su esencia, su conciencia y, en definitiva, su existencia en 
el mundo. Si la biología que sustenta una vida humana es frágil, una biología sometida al avatar de un 
desequilibrio génico puede dar lugar a una vida particularmente vulnerable. Y más todavía si esa vida 
ha de afrontar un ambiente social poco acogedor, demasiadas veces ignorante, como desafortunada-
mente es el de nuestra actual civilización. A ello se dedican nuestros últimos capítulos: a ofrecer una 
visión lo más objetiva posible del bienestar y la salud mental, con sus actuales logros y sus futuros retos.

Pero nada de lo expuesto es una foto fija. El mundo que rodea a la persona con síndrome de Down 
está llena de estímulos, situaciones y condiciones —positivas y negativas, todo hay que decirlo— que 
penetran en lo más profundo de su realidad y de su esencia, y son capaces de movilizar sus recursos 
para conseguir profundas transformaciones que se van apreciando a lo largo de su vida. Al afirmarlo, 
no tratamos de fomentar necios triunfalismos que tanto perjuicio están ocasionando con sus ignoran-
tes simplicidades. Quienes firmamos esta obra mantenemos diariamente un estrecho contacto con la 
realidad del síndrome de Down desde nuestras respectivas responsabilidades y vivencias, lo que nos 
permite contemplar con realismo sus debilidades y sus fortalezas. Por eso creemos firmemente en la 
capacidad de las personas con síndrome de Down para superar barreras que hasta hace bien pocos 
años parecían insalvables. 

Esta superación de barreras, sin embargo, no es gratuita. Exige conocimiento, esfuerzo, constancia; 
por parte del protagonista y de quienes le asisten a lo largo de su vida. Y resiliencia frente a situacio-
nes difíciles o poco acogedoras. Por eso, a la exposición explícita de los problemas que observamos 
acompañan en esta obra las soluciones que la experiencia cotidiana ha mostrado tener eficacia. Somos 
conscientes de que el conocer puede resultar arriesgado, incómodo, porque desvela a veces realidades 
poco agradables. Pero el conocimiento, junto con el amor, son los cimientos firmes sobre los que se 
fundamenta el buen servicio que debemos prestar a cualquier persona con síndrome de Down, en la 
seguridad de que de ella misma recibiremos el ciento por uno.

Los autores
Santander, Barcelona, Junio 2015



En el síndrome de Down, la presencia de un cromosoma 21 extra con sus más de 500 genes y otro material genético propio 
de ese cromosoma, introduce una modificación con consecuencias reales —aunque variables entre los distintos individuos— 
sobre la constitución del organismo humano expresada en sus múltiples órganos y sistemas. ¿Qué es lo que se modifica en 
el cerebro? ¿Cómo lo hace? ¿Qué consecuencias acarrea? Aceptada la innata diversidad de los seres humanos, ¿hay rasgos 
o perfiles que puedan ser comunes a las personas con síndrome de Down? ¿Cuál es su evolución a lo largo de la vida, cada 
vez más prolongada? ¿Cómo se relacionan la genética y el ambiente?

El presente tratado da respuesta a estas preguntas, centrándose exclusivamente en la organización cerebral y en 
las funciones que atañen a los atributos superiores de la vida humana: 

• el conocimiento
• la afectividad
• la memoria y el aprendizaje
• la comunicación
• la conducta
• la mente

Sus páginas explican y responden a estas cuestiones, basándose en el conocimiento cada vez más profundo de la neu-
rociencia y de la psicología. Asumen un riesgo evidente: la generalización. Porque nada hay tan impredecible en nuestra 
biología como el resultado de la actividad del material genético en su interacción con las fuerzas del ambiente. Los per-
files y tendencias que esta obra señala se encuentran basados en evidencias propias y ajenas, bien contrastadas por la 
literatura científica.

Los autores mantienen diariamente estrecho contacto con la realidad del síndrome de Down desde sus respectivas res-
ponsabilidades y vivencias, lo que les permite contemplar con realismo las debilidades y las fortalezas. Por este motivo, a 
la exposición explícita de los problemas acompañan en esta obra las soluciones que la experiencia cotidiana ha mostrado 
tener eficacia.

Jesús Flórez es Doctor en Medicina y Cirugía, y en Farmacología. Catedrático de Farmacología (retirado) en la Universidad de 
Cantabria. Presidente de la Fundación Iberoamericana Down21 y asesor científico de la Fundación Síndrome de Down de Canta-
bria. Dirige la “Revista Síndrome de Down”, la revista “Síndrome de Down: Vida adulta” y  el portal de internet www Down21.org.

Beatriz Garvía es Licenciada en Psicología, especialista en Psicología Clínica y especialista en Psicoterapia. Trabaja como 
psicóloga clínica en la Fundación Catalana Síndrome de Down y coordina el Servicio de Atención Terapéutica. Es componente 
del grupo de trabajo “Psicología y Discapacidad” del Colegio de Psicólogos de Cataluña.

Roser Fernández-Olaria es Doctora en Psicología y Especialista en Neuropsicología Clínica y en Alteraciones del Lenguaje y la 
Audición. Trabaja en la Fundación Aura de Barcelona, como responsable del Departamento de Neuropsicología y del Programa 
de Comunicación Eficaz, y participa en el programa de Preparación Laboral y de Formación.
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