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Actitudes, estereotipos y
prejuicios: su influencia en el
sindrome de Down

Propuestas de intervencion

Por Emilio Ruiz Rodriguez

En cierta ocasién le preguntaron a Chesterton, el escritor britdnico:

—<¢Qué opina usted de los franceses?
—No los conozco a todos —respondid

EN RESUMEN I ACTITUDES

Una actitud es una toma de posicion respecto
a algo. Por medio de la actitud una persona se
sitda a favor o en contra frente a una realidad o
una posibilidad. En Sociologia y en Psicologia
Social el término actitud se refiere a una pre-
disposicion aprendida a responder de una mane-
ra consistente ante un objeto social, bien sea
un sujeto, un grupo, un acontecimiento o cual-
quier producto de la actividad humana.

El psicélogo estadounidense Wlilliam Morris
definid la actitud como una “organizacion rela-
tivamente estable de creencias, sentimientos y
tendencias de conducta dirigidas hacia algo o
alguien”. Por tanto, siguiendo la anterior defi-
nicion, la actitud supone una organizacion, una
estructura, con diferentes elementos relacio-
nados e interconectados entre si. Las actitudes
son constructos psicoldgicos complejos y su
complejidad nos dice ya mucho sobre la difi-
cultad a la hora de intervenir para lograr modi-
ficarlas. La actitud termina asentdndose en la
persona de una forma relativamente estable, es
E.RUIZ decir, se mantienen en el tiempo, aunque existe la posibilidad de una variacion, de conseguir

cierto cambio de actitudes en una determinada persona o grupo social. Por ltimo, las actitudes
incluyen componentes, como minimo, de tres clases: creencias, sentimientos y tendencias de
accion o conductas. Las actitudes comprenden lo que alguien piensa, lo que siente y lo que hace.
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Y los tres componentes, el cognitivo, el afectivo y el conductual, implican siempre la evaluacion
del objeto de la actitud. Asi, las creencias pueden ser favorables o desfavorables; los sentimien-
tos son positivos o negativos, y el comportamiento, puede ser de apoyo u hostil.

Ante una realidad con la que me encuentro, lo primero que hago es evaluarla cognitivamen-
te, sumar a la percepciéon momentdnea todo el cimulo de creencias que albergo en mi memo-
ria sobre ese objeto, que me llevan a determinar si es buena o mala para mi, si es beneficiosa o
perjudicial, si estoy a favor o en contra de ella. No podemos evitarlo: un sistema automadtico de
nuestra mente nos lleva a opinar de forma inmediata e involuntaria sobre lo que ante nuestros
ojos se presenta, situdndolo en una escala de valores instantdnea. Posteriormente se produce
una apreciacion emocional que nos lleva a crear un vinculo afectivo dirigido hacia esa realidad,
de nuevo con estimaciones positivas o negativas. Ordenamos todo lo que nos rodea segun nues-
tras preferencias y contrapreferencias, en funcidn de lo que nos gusta y lo que nos disgusta, lo
que nos agrada y nos desagrada. Nuestro primer contacto con un objeto, sea cosa, animal o per-
sona, lleva implicita una valoracién emocional inmediata, complementaria de la vision racio-
nal. Por ultimo, en funcidn de la evaluacién cognitiva y sentimental previa, mi perspectiva de ese
objeto con el que me relaciono me lleva a actuar, a hacer algo, a intervenir en determinada direc-
cion. Este tercer componente de la actitud no es posterior ni menos importante que los dos ante-
riores, sino que todos, cognicion, emocidén y accion se presentan de forma yuxtapuesta e inte-
rrelacionada. Por tanto, y en resumen, la actitud, esa organizacidn aprendida y relativamente
duradera de creencias y sentimientos acerca de un objeto o de una situacion, predispone al indi-
viduo en favor de una determinada respuesta, que serd mds fdcil de producirse en el futuro en
otras circunstancias diferentes.

Las personas con sindrome de Down son vistas como grupo por parte del resto de la socie-
dad, de forma que, desde el principio, suscitan unas actitudes determinadas hacia ellas, en gene-
ral basadas en visiones simplificadas, con frecuencia trasnochadas y empobrecidas sobre su
naturaleza.

CREENCIAS

Todo el mundo tiene unas creencias previas sobre lo que es el retraso mental, la deficiencia inte-
lectual, el “mongolismo” como antiguamente se denominaba, que se activan de manera instan-
tdnea y automdtica en cuanto alguien piensa en el sindrome de Down o ve a una persona con tri-
somia 21. Pueden basarse en experiencias infantiles, en vivencias personales, en opiniones de
otras personas o en lo que se ha aprendido o estudiado; es decir, su origen puede fundamentar-
se en experiencias directas o indirectas. Pero el hecho es que tenemos una vision firmemente
arraigada en nuestro interior, en muchos casos, sin saber en qué se basa, de donde ha salido ni
cémo se ha forjado. El sindrome de Down es el arquetipo, el prototipo, el paradigma, el mode-
lo, el ejemplo, la imagen de esta discapacidad; y su mera presencia en una persona dispara en
quien la contempla sus certezas mds primitivas, enraizadas en lo mds profundo de su mente,
muchas veces de manera inconsciente. De ahi que cuando se pronuncia la palabra “sindrome
de Down” o la palabra “mongdlico”, se active nuestro sistema de creencias y, de manera verti-
ginosa, se presenten en la mente todas las ideas, imdgenes y opiniones que cada individuo con-
serva sobre esta realidad.

Puede parecer que las creencias son neutrales, indiferentes, objetivas, por ser fruto directo de
la razén, pero no es asi. A diferencia de las opiniones y de las ideas, que son algo que nosotros
poseemos, las creencias nos poseen a nosotros. En realidad las ideas se piensan, pero las cre-
encias se viven. Creemos cosas que ni siquiera sabfamos que crefamos, y por eso nos sorpren-
demos en ocasiones afirmando algo que no teniamos claro que pensdramos. Muchas veces esas
creencias se manifiestan en momentos inesperados, por ejemplo, cuando nos encontramos
defendiendo con vehemencia un punto de vista que ni siquiera éramos conscientes de mante-
ner. La actitud es el punto de encuentro entre las cogniciones y los afectos, el punto en que la
inteligencia negocia con los sentimientos. La razén y la emocion una vez mds hermanadas. Lo
cierto es que, hasta que nos enfrentamos a las distintas realidades de manera directa, no pode-
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mos saber a ciencia cierta lo que creemos interiormente sobre ellas. Esta caracteristica de las
creencias tiene una importancia esencial, que mds tarde retomaremos, a la hora de buscar estra-
tegias para cambiar actitudes y luchar contra los prejuicios.

EMOCIONES

El componente afectivo de la actitud nos empuja a crear un lazo emocional en relacién con una
entidad concreta, en este caso, el sindrome de Down. Si vemos a una persona con sindrome de
Down, si pensamos en la trisomia, de inmediato sentimos agrado o desagrado, rechazo o atrac-
cidn, gusto o disgusto. La emocidén nos invade, nos posee, nos domina, y no se puede juzgar a
otra persona porque sienta lo que siente respecto a un tema determinado, porque los sentimien-
tos no se eligen, sencillamente se experimentan. Las ideas se tienen, en las emociones estamos.
Podemos tener cierto grado de control sobre el tiempo que una emocién va a permanecer con
nosotros, pero no estd en nuestras manos decidir qué emociones nos asaltardn (Goleman, 1996;
Ruiz, 2004).

ACCIONES

Por ultimo, e insisto, no por ello menos importante sino quizds como elemento fundamental,
nos encontramos con la accidn, el tercer componente de la actitud. Lo que creemos, que ahora
sabemos que es consciente s6lo en parte, y lo que sentimos, que hemos visto que es involunta-
rio, nos llevan al movimiento, a la intervencion, a la actuacion. Las creencias y las emociones
son los fundamentos de las acciones. En lo que se relaciona con el sindrome de Down, lo que
los demds creen y sienten sobre el tema les lleva a tomar postura en cuanto a decisiones signi-
ficativas en la vida de estas personas. De ahi que el componente de accion de las actitudes sea,
probablemente, el mds trascendental, ya que los otros dos elementos, pensamientos y senti-
mientos, se quedan en el dmbito de la realidad privada, subjetiva, personal, que no trasciende
o0 no necesariamente ha de trascender. Sin embargo, la actitud siempre comporta una actuacion,
que en el caso del sindrome de Down puede manifestarse en los dmbitos de la salud, la educa-
cidn, el ocio, el empleo, la socializacidn o la decisidn politica, por poner s6lo unos pocos ejem-
plos.

La actitud global de la sociedad hacia el sindrome de Down es la que empuja a los padres a
realizar una prueba para la deteccidn de la discapacidad tras la concepcion, como es la amnio-
centesis, para poder determinar si el feto tiene trisomia y tomar una decision al respecto. En
nuestro pafs la mayor parte de las veces el conflicto se resuelve en forma del mal denominado
aborto terapéutico, expresion contradictoria y absurda donde las haya, pues el objetivo de las
terapias es, por definicidn, curar (Toulat, 1991). Los profesionales de la salud, que no son mds
que otros representantes mds de esa sociedad en la que estdn inmersos y que, por tanto, com-
parten las mismas actitudes, no se mantienen neutrales en ese delicado dilema que, seamos
francos, no es de su incumbencia, sino que animan a los padres a decidir, habitualmente en
direccidn a que el nifio no llegue a nacer (Buckley y Buckley, 2008; Amor Pan, 2009; Edwards y
Ferrante, 2009; Palacios, 2010; McCabe y McCabe, 2011; Pacey col. 2011). Sin embargo, en rea-
lidad no hacen mds que responder a una presion social que representa la actitud general de la
mayor parte de las personas, y que se refleja en leyes discriminadoras y facilitadoras del aborto
aprobadas en los parlamentos, o en esa frase que tantos padres de nifios con sindrome de Down
han escuchado, entre murmullos, en multitud de ocasiones: “Con todas las pruebas que hay hoy
en dia, écémo lo han dejado que naciera?”. La actitud nuevamente se materializa en una accion
concreta, en este caso, mds que determinante.

La actitud en relacidn a la inclusidn social de las personas con sindrome de Down toma cuer-
po en las diferentes posturas ante la integracion educativa de los alumnos con necesidades edu-
cativas especiales. El director que se enfrenta a la tesitura de aceptar en su centro a un nifio con
sindrome de Down, el profesor que ha de acoger en su clase a ese alumno, el compaiiero que se
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ha de sentar a su lado, el padre de otro nifio que sabe que a la clase de su hijo va a acudir un nifio
con trisomia, tomardn posicion y, en funcion de sus propias actitudes, responderdn de una u
otra forma a las demandas de la situacion.

Cuando un empresario decide contratar a un joven adulto con sindrome de Down abrird la
puerta a la expresion de las actitudes de los que serdn sus futuros superiores jerdrquicos, sus
compaiieros de trabajo, los potenciales clientes. Las actitudes siempre provocan comportamien-
tos y no puede evitarse que asi sea. Si un nifio, un joven o un adulto con sindrome de Down acu-
den a un parque infantil, a un gimnasio, a una biblioteca, a una academia o a una piscina, se
encontrardn con otras personas que, quieran o no, manifestardn su punto de vista respecto a su
presencia. Su disposicion ante la trisomia les llevard a tratar de mostrarse amables, distantes o
indiferentes, pero todas esas posturas serdn, inevitablemente, un reflejo de su mundo interior.

De nuevo, el concepto tedrico se enfrenta a la situacion prdctica real. No podemos saber cudl
serd nuestra forma de actuar hasta que nos enfrentemos a la situacion y las actitudes se concreten
en actuaciones. La teoria se puede mantener neutral, pero la prdctica invariablemente nos ataca a
quemarropa, nos fuerza a actuar y no podemos eludirla. Y, como siempre, una cosa serd lo que
nosotros pensamos que vamos a hacer y otra lo que en la realidad hagamos. La actitud siempre
lleva a la accion, de forma inevitable y, hasta en el caso en que decidamos no hacer nada, estare-
mos haciendo algo. No decidir es también una forma de decidir, quizds la mds dramdtica.

Las reflexiones recogidas en los pdrrafos anteriores nos proporcionan ya una clara propues-
ta de intervencion para conseguir el cambio de actitudes en la sociedad en relacién con el sin-
drome de Down. La mera presencia en situaciones sociales de las personas con esta trisomia
tiene un efecto inmediato sobre los demds sujetos, que deberdn forzosamente posicionarse y
actuar en funcidén de esa postura personal. Los padres han de saber que en el momento en que
sacan a su nifio, a su nifia, recién nacidos, en su cochecito a la calle y comienzan a interactuar
con vecinos y amigos, conocidos y desconocidos, estdn cambiando actitudes, pues el contacto
directo automdticamente provoca la reflexion y remueve las conciencias.
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Valores como la aceptacion de la diversidad, la tolerancia, el respeto, s6lo se pueden interiori-
zar a través de la convivencia diaria (Ruiz, 2012). No basta con pensar que somos tolerantes, no
es suficiente con decir que no discriminamos y que aceptamos a todos como son, sino que hemos
de demostrarlo con nuestra actuacion cotidiana. Hasta que nos ponemos en situacion y nos
enfrentamos a la realidad de compartir nuestro tiempo con una persona distinta no podremos
saber si verdaderamente somos racistas (Marina, 2005) o si somos capaces de aceptar a una per-
sona con sindrome de Down como compaflera de colegio, de gimnasio o de trabajo; como com-
paiiera de vida. Solo la convivencia, la vivencia compartida, nos permitird conocernos a nosotros
mismos y saber hasta dénde se extienden los limites de nuestros prejuicios. Solamente estando
y siendo junto a personas con sindrome de Down podremos conocer a ciencia cierta si sabemos
estary ser con cualquier tipo de persona.

Y ha de tenerse en cuenta un dato importante: cuando las personas con sindrome de Down
participan en diferentes situaciones sociales, ellas mismas se convierten en su mejor publicidad.
Los colegios que han admitido a un nifio con trisomia en sus aulas, por lo general posteriormen-
te les han abierto mds tarde las puertas de sus clases a otros. Y los empresarios que han asumi-
do el reto de incorporar a un trabajador con sindrome de Down, si han tenido la oportunidad,
mds tarde han contratado a otros. Al enfrentar a las personas con sindrome de Down al desafio
de participar en diferentes situaciones sociales, se ha comprobado que superan con buena nota
el examen y que pueden incorporarse a multitud de ambientes de manera natural.

MEDICION DE LAS ACTITUDES

Medir las actitudes es algo posible, pero no sencillo. El sentido comtn nos dice que para cono-
cer las actitudes que posee una determinada persona o grupo ante una realidad social, en este
caso el sindrome de Down, lo mds sencillo serfa preguntdrselo. Las encuestas, cuestionarios y
entrevistas pueden ser herramientas utiles para recoger datos. Sin embargo, encierran un incon-
veniente claro, como es el fendmeno de la “deseabilidad social” que lleva a las personas a con-
testar en funcidn de lo que creen que el entrevistador espera escuchar o lo que estd socialmente
bien visto. Para mantener una imagen social favorable, tanto frente a los demds como ante nos-
otros mismos, todos tendemos a responder de acuerdo con lo “politicamente correcto”. Si se
pregunta sobre el sindrome de Down, lo mds fdcil es que quien responda nos hable de su bon-
dad, de su carifio y de su eterna nifiez, siempre en un tono favorable y positivo, aunque en el inte-
rior se oculte una vision en la que se prefiere tener a quienes lo portan lo mds lejos posible. Por
eso, una cosa es lo que se dice expresamente y otra lo que interiormente se sostiene. Estd demos-
trado que las evaluaciones de actitudes implicitas explican las variaciones de la conducta por
encima de las evaluaciones de actitudes explicitas. Por consiguiente, a la hora de explicar la reac-
cidn social ordinaria, la de la calle, ante la discapacidad intelectual no nos sirven los resultados
de las evaluaciones explicitas, las de las encuestas, sino que seria conveniente poder evaluar lo
implicito, el pensamiento que oculta el estereotipo, lo que en realidad se piensa y muchas veces
se oculta (Florez, 2012). Por ejemplo, se ha comprobado que las evaluaciones positivas de los
nifios con sindrome de Down en el nivel explicito coexisten en muchos casos con evaluaciones
negativas en el nivel implicito (Enea-Drapeau y col. 2012).

Las encuestas y cuestionarios presentan también el problema de que, segtin sea la manera en
que estén formuladas las preguntas, inducen a contestar de una forma u otra, ya que la redac-
cién nunca es neutral. Una cuestion dirigida a recoger la opinion sobre temas polémicos como
el aborto, la integracién educativa, la incorporacion al mundo laboral o la sexualidad, en rela-
cién con el sindrome de Down, puede llevar a una respuesta o a otra, completamente distintas,
en funcién de como esté planteada.

Por otro lado, los diferentes componentes de la actitud compiten entre si de modo que puede
darse en el interior del mismo sujeto una vision tedrica, racional, en relacion con el sindrome de
Down y, en cambio, otra distinta en los aspectos afectivos y de accion. Por ejemplo, una perso-
na puede responder con absoluta sinceridad en el cuestionario que estd a favor de la integracion
escolar y laboral de las personas con sindrome de Down, pero negarse a que su hijo comparta

114 | REVISTA SINDROME DE DOWN | VOLUMEN 20, SEPTIEMBRE 2012



ACTITUDES, ESTEREOTIPOS Y PREJUICIOS: SU INFLUENCIA EN EL SINDROME DE DOWN
PROPUESTAS DE INTERVENCION

pupitre con un nifio con trisomia o a tener ella misma como compafiero de trabajo a un adulto
con sindrome de Down. Las actitudes nuevamente nos muestran su complejidad intrinseca. Por
eso, es recomendable realizar una valoracion global de todos los componentes de la actitud para
poder obtener datos fiables.

La observacidn de la conducta, bien de forma directa o por medio de medios técnicos, como
cdmaras o grabaciones de voz, puede aportar informacion util y contrastable sobre las actitudes
de las personas. Tengamos en cuenta, ademds, que asi como el contenido racional se expresa
por medio de palabras, los contenidos emocionales siempre se manifiestan en forma de accio-
nes. Si quieres saber lo que alguien piensa, pregtntaselo; si quieres saber lo que alguien siente,
observa lo que hace. Para llegar a una visidn cientificamente vdlida de las actitudes sobre el sin-
drome de Down es preciso completar con registros de observacion lo que se ha obtenido por
medio de las encuestas y entrevistas.

En todo caso, no se ha de rechazar de entrada ningin sistema para obtener informacion ya
que todos pueden proporcionar datos que nos ayuden a entender y transformar las actitudes que
ante esta realidad sostiene la poblacién general.

FACTORES QUE FAVORECEN EL CAMBIO DE ACTITUDES

En principio, tal y como se ha explicado anteriormente, las actitudes son una organizacion rela-
tivamente estable de creencias, sentimientos y predisposiciones de conducta, por lo que cabe
suponer que lo natural es tender a mantener a lo largo del tiempo las mismas actitudes, aun sin
ser conscientes de su origen. Eso es lo que ocurre habitualmente, por lo que modificar las acti-
tudes es una tarea ardua y bastante complicada, que requiere de tiempo y esfuerzos para conse-
guirse.

Leon Festinger, psic6logo social estadounidense, cre6 el término disonacia cognitiva para refe-
rirse a aquella situaciones en que los sujetos viven una contradiccion entre lo que hacen y lo que
piensan (Festinger, 1957). Si hay conflicto entre algunas de nuestras creencias o entre nuestras
creencias y nuestras actuaciones, entre distintos pensamientos o entre pensamiento y accion,
cambiaremos uno de los dos elementos para reducir o eliminar el conflicto, es decir, para reba-
jar la disonancia cognitiva. La disonancia cognitiva guarda relacion directa con la necesidad de
los seres humanos de mantener la coherencia, de mostrarse razonables ante si mismos, de con-
servar determinadas posturas a lo largo del tiempo. Segun este autor, las personas nos sentimos
incomodas cuando mantenemos simultdneamente creencias contradictorias o cuando nuestras
creencias no estdn en armonia con lo que hacemos. En ese sentido, el procedimiento mds efi-
caz para modificar una actitud es lograr que la persona se comporte ya de acuerdo con lo que
esa actitud determina, aun cuando todavia no la haya interiorizado.

En el tema que nos ocupa, las cogniciones que alguien mantenga respecto al sindrome de
Down pueden variar si se le pone en contacto con personas con sindrome de Down, en especial
llevando a cabo actuaciones o tareas en beneficio de estas personas. Pongamos un ejemplo: la
participacion como voluntarios en actividades relacionadas con personas con trisomia, como
las organizadas por asociaciones y fundaciones especializadas, pueden conseguir un efecto dura-
dero sobre el cambio de actitudes de determinadas personas. De ahi que todas las actuaciones
que preparan estas instituciones en las que implican a personas externas, estdn produciendo un
resultado indirecto, inmediato y sumamente eficaz sobre las actitudes de aquellas personas con
las que se relacionan. Los padres han de utilizar con sus hijos con sindrome de Down, siempre
que puedan, los servicios de la comunidad en la que viven porque cambiardn a quienes tengan
oportunidad de convivir con sus hijos, quieran o no quieran. Las instituciones especializadas
han de procurar abrirse al entorno, realizar con frecuencia actuaciones fuera del espacio fisico
de la entidad, e invitar a personas individualmente y a diferentes colectivos externos a conocer
y compartir actuaciones entre las paredes del centro, pues todo contacto es fuente de mejora en
el terreno de las actitudes.

En general, la relacion cercana obliga a destruir las creencias previas de cardcter negativo, sal-
VO que se mantenga una permanente e insoportable disonancia entre lo que se piensay lo que
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se hace. Segun la teorfa de la disonancia cognitiva, las personas que se encuentran en esta situa-
cioén se ven obligadas a tomar algtn tipo de medida que ayude a resolver la discrepancia entre
esas creencias o conductas contradictorias, que suele llevar a hacerlas coherentes o coinciden-
tes. Y si alguien actda a favor de las personas con sindrome de Down, bien sea colaborando en
una rifa, participando en un taller, acudiendo a un curso, ayudando en una fiesta o conviviendo
en la piscina con ellas, sus creencias se irdn amoldando y definiéndose de forma favorable hacia
este colectivo. Sea cual sea su actitud previa, al tener un contacto personal igualitario se reduci-
rd cualquier tipo disonancia cognitiva existente, siempre en una linea positiva.

ESTEREOTIPOS

Los estereotipos son creencias relativas a las supuestas caracteristicas comunes de los miembros
de un determinado grupo social o colectividad. Es f4cil comprobar que tendemos a considerar
iguales, en la mayor parte de los aspectos (fisico, psicoldgico, conductual, cultural, social) a quie-
nes pertenecen a grupos distintos del nuestro. Esa tendencia es la que origina y nutre muchos
de los topicos que sobre las personas con sindrome de Down se mantienen desde hace tanto
tiempo: son muy carifiosas, son muy sociables, son muy tranquilas, son testarudas, son “nifios
para toda la vida”. Quienes conocen la realidad de cerca saben que esos clichés en ocasiones tie-
nen poca base empirica y, con frecuencia, son totalmente falsos. No obstante, eso no resta ni un
dpice de fuerza a la solidez del estereotipo, que funciona generalizando lo observado en algunos
pocos casos particulares, mientras se “olvidan” con rapidez las excepciones. Es mds, como los
rasgos faciales sirven para fijar a las personas en una determinada categoria, como se ha com-
probado con los estudios relacionados con los rasgos africanos de la poblacidn negra en Esta-
dos Unidos, el sindrome de Down con su fenotipo caracteristico refuerza con facilidad determi-
nados estereotipos. Se sigue pensando, por ejemplo, que existe una relacion directa entre la fiso-
nomia caracteristica del sindrome de Down y el nivel de discapacidad intelectual, aunque estd
mds que demostrado que no existe tal correlacion.

La variabilidad presente entre las personas con sindrome de Down es tan grande, e incluso
mayor, que la que se da en el resto de la poblacién (Ruiz, 2011a). Compruébense, a modo de ejem-
plo, los mdrgenes temporales en que los nifios adquieren determinadas capacidades o hitos de
desarrollo, como la marcha o el habla, mucho mds amplios que en cualquier otro caso (Diaz-
Caneja, 2007). Dicho con otras palabras, no hay dos nifios con sindrome de Down iguales, ni
parecidos, aunque tengan en comun la trisomia cromosdmica. A pesar de la evidencia de la ante-
rior afirmacion, se siguen manejando multitud de generalizaciones y lugares comunes que con-
forman el estereotipo. Por ejemplo, la mayoria de la gente sigue empleando expresiones como
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“los down” o “un down” como si el sindrome de Down fuera una entidad con suficiente conte-
nido como para representar a cada una de las personas que lo portan. Hablando con correccién
se deberia decir siempre “una persona con sindrome de Down”, “un nifio, un joven, un adoles-
cente, un adulto con sindrome de Down”, “un estudiante o un trabajador con sindrome de Down”
porque, ante todo y por encima de todo, son personas, nifios, jévenes, o adultos, estudiantes o
trabajadores, hombres o mujeres con sindrome de Down. El sindrome es una circunstancia en
su vida, no su esencia, por lo que el empleo inadecuado de la expresion “los down” soporta la
marca del estereotipo.

Nos encontramos aqui con otro elemento esencial en la constitucion y modificacién de las acti-
tudes: el lenguaje. El lenguaje, ademds de ser el medio de comunicacion fundamental de los seres
humanos, es un factor determinante en la construccién del pensamiento, tras el que se ocultan
las ideas, los sentimientos, las creencias, las actitudes, los estereotipos y los prejuicios que la
gente encierra en su interior (Ruiz, 2009). Quien emplea términos como subnormal, deficiente,
retrasado o mongdlico, estd haciendo un juicio despectivo y discriminatorio, que sitia a quien
tiene algtin tipo de discapacidad en un plano inferior, despojdndole de parte de su dignidad huma-
na. De ahi la lucha permanente e inasequible al desaliento de quienes defienden la utilizacion de
los términos correctos a la hora de hablar de estas personas, porque el empleo de las palabras
adecuadas estd conformando una forma diferente de entender y relacionarse con la discapaci-
dad.

Los dos grandes peligros que los estereotipos conllevan son la generalizacion, que presupone
caracteristicas comunes a quienes portan ese sello comun y, especialmente, el poder de la expec-
tativa. Se puede entender con facilidad el enorme riesgo que supone creer, por ejemplo, que todas
las personas con sindrome de Down van a vivir determinado nimero de afios o que tienen un
limite prefijado en su potencialidad de aprendizaje, porque eso producird el efecto de establecer
a priori un techo o tope a sus posibilidades vitales y educativas, que dificilmente se podrd supe-
rar. Fue el estereotipo el que provocd que afios atrds no se interviniera en determinadas dolen-
cias de las personas con sindrome de Down, con el pueril argumento de “para qué vamos a ope-
rarle, si viven poco tiempo?”. Efectivamente, si no se les operaba, escaso era el tiempo que lle-
gaban a vivir. En el campo de la educacion, el peligro de la profecia autocumplida, conocido
también como efecto Pigmalion, es incuestionable. El estereotipo sobre su limitada capacidad
de aprendizaje llevd a pensar que no serian capaces de leer, por lo que no merecia la pena el
esfuerzo de intentarlo. Si no se les ensefiaba, no aprendian, y al no aprender estaba demostrado
que no merecia la pena educarlas. Nuevamente la profecia que se cumple a s{ misma, que lleva
a un circulo vicioso de autoconfirmacion. Se limita su esperanza de vida en base al topico, y en
base al topico se limitan sus potencialidades educativas. Las personas con sindrome de Down
dificilmente podrdn alcanzar nuevas metas si no se cree en ellas.

Hagamos un sencillo ejercicio mental de imaginacion. Pongdmonos en el caso de una socie-
dad que piensa que algunos de sus integrantes viven pocos afios, tienen retraso mental profun-
do, no llegardn a leer, no pueden asistir a centros educativos ordinarios y nunca podrdn desem-
pefiar un puesto de trabajo. Es de suponer que esas expectativas previas llevardn a tomar deci-
siones de cardcter sanitario, educativo, asistencial o social planteadas en una determinada
direccidn. Esa era la realidad vivida por las personas con sindrome de Down hace apenas algu-
nas décadas y que ain se mantiene en muchos paises del mundo. Los hechos han demostrado
que todos esos topicos o estereotipos son totalmente falsos, aunque es muy probable que si en
la actualidad se hiciera una encuesta a gran escala preguntando por estas cuestiones, se com-
probaria que la mayor parte de la poblacidn atin conserva esas creencias. La representacion cog-
noscitiva de la actitud puede ser vaga o errénea pero eso no afectard para nada a la fuerza del
arraigo en la mente de las personas ni a la intensidad del afecto.

Ahora se sabe que las personas con sindrome de Down como grupo, tienen una esperanza de
vida de 56-58 afios en los paises desarrollados, evidentemente si se interviene atajando sus prin-
cipales dolencias, como son las frecuentes cardiopatias; que su nivel de discapacidad intelectual
es de cardcter leve o moderado si se aplican programas de atencion temprana y programas edu-
cativos que les permitan desarrollar su potencialidad intelectual en los momentos oportunos;
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que pueden llegar a leer de manera comprensiva si se utilizan programas de enseflanza adapta-
dos a sus peculiaridades de aprendizaje; que se escolarizan con normalidad en centros educati-
vos ordinarios con exitosos resultados, que pueden trabajar en empresas ordinarias si se les ofre-
ce esa oportunidad; que pueden mantener una buena relacién social y afectiva si disponen de
situaciones para desarrollarla. Se comprueba, una vez mds, que el poder de la expectativa forja
las posibilidades reales de un grupo de personas, porque en funcion de ellas se abrird o cerrard
el abanico de oportunidades que se les va a ofrecer.

El estereotipo, el cliché, el topico, en realidad, es fruto de la pereza mental, de la comodidad.
Resulta muy facil aplicar a alguien un estereotipo o una “etiqueta”, porque nos evita pensar. En
cambio, es dificil, costoso y arriesgado ver a las personas en su singularidad y unicidad. No obs-
tante, no se puede desdefiar el poder de la expectativa, porque una persona puede perfectamen-
te superar los efectos de una discapacidad pero dificilmente superard los efectos de una etique-
ta.

¢Como actuar para modificar los estereotipos? Utilizando las estrategias ya mencionadas de la
relacién interpersonal cercana con quienes tienen sindrome de Down, que ayuda a cambiar acti-
tudes, y la participacion en actos concretos de colaboracién con personas con sindrome de Down,
que reduce la posible disonancia cognitiva. A ello se debe afiadir la informacidn actualizada y
rigurosa abierta a todo el mundo relativa a la trisomia, y la formacidn sistemdtica de los colecti-
vos laborales que tienen la posibilidad de trabajar con personas con sindrome de Down —pro-
fesionales de la salud, la educacion, el trabajo social, la empresa, etc. —ya que la informacién y
la formacion, o dicho con otras palabras, el conocimiento, son las mds poderosas armas contra
el estereotipo. Afortunadamente, hoy de dispone de muchas fuentes cercanas y ficilmente acce-
sibles con informacién precisa sobre esta trisomia, tanto en forma de cursos, talleres, jornadas
y congresos, como por escrito a través de una cada vez mds amplia bibliografia, con libros, revis-
tas especializadas, pdginas bien documentadas y actualizadas de Internet (Canal Downz21, Down
Espaiia, Fundacién Catalana Sindrome de Down, Fundacion Sindrome de Down de Cantabria).

Por otro lado, campafias como la recientemente llevada a cabo en la calle por la Fundacién Sin-
drome de Down de Madrid, “Mds alld de un rostro”, aunan todos los preceptos de las anteriores
medidas: contacto personal, participacion social, informacién y formacidn, y pueden conside-
rarse modelo de cambio de actitudes (Fundacién Sindrome de Down de Madrid, 2011). En ella
se recoge un principio que puede considerarse bdsico en el cambio de actitudes: “podemos que-
darnos con la imagen y los prejuicios, o podemos intentar conocer la realidad de cada una de
estas personas, todas diferentes, todas importantes. El objetivo principal es dar a conocer el sin-
drome de Down y la discapacidad intelectual a la sociedad, mostrar sus rostros tal como son,
llamar la atencién sobre sus almas, todavia por descubrir”. Iniciativas como ésta producen un
impacto multidimensional y son las que pueden provocar, a la larga, transformaciones durade-
ras en la percepcidn social de la discapacidad.

PRrREjUICIOS

El diccionario de la Real Academia de la Lengua nos dice que “prejuzgar” es “juzgar de las cosas
antes del tiempo oportuno, o sin tener de ellas cabal conocimiento”. Un prejuicio, a su vez es
una “opinidn previa y tenaz, con frecuencia desfavorable, acerca de algo que se conoce mal”. El
prejuicio, por tanto, es eso, un juicio previo, un dictamen emitido antes de tiempo respecto a
algo o a alguien que se conoce mal, con poco fundamento y generalmente con cardcter desfa-
vorable. Si los estereotipos son creencias previas excesivamente simplificadas, los prejuicios son
actitudes negativas dirigidas con frecuencia hacia los miembros de un grupo que suele ser mino-
ritario, y que desafortunadamente desembocan con facilidad en alguna forma de discriminacién
proyectada sobre ese grupo.

En el caso del sindrome de Down se manejan multitud de prejuicios, positivos y negativos, res-
pecto a este colectivo de personas. En lo que se refiere a los prejuicios positivos, mucha gente
cree, sin ninguna base que lo sustente, que los nifios con sindrome de Down son todos angeli-
tos, que son muy carifiosos, que son nifios para toda la vida o que son muy tranquilos. El prejui-
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cio positivo, el carifio mal entendido, lleva a la sensibleria, a la sobreproteccion, al chantaje afec-
tivo, a la ldstima, que son algunas de las trampas que el amor, si no estd bien dirigido, puede
esconder (Ruiz, 2012). Es el caso de la sobreproteccion, fruto de creerles seres desvalidos y nifios
eternos, que les priva de la posibilidad de crecer, al no dejarles enfrentarse a los retos que le pue-
den ayudar a superarse y a conocer sus propias posibilidades. La sobreproteccién convierte a su
victima en un ser frdgil, endeble, desmadejado, una marioneta en manos de los demds y de los
acontecimientos. Unicamente a través del afrontamiento directo y real con los obstdculos de la
vida se puede construir una personalidad fuerte y estable. El prejuicio positivo, segun las circuns-
tancias, puede resultar también muy daflino.

No nos detendremos a detallar los abundantes prejuicios negativos que mantiene mucha gen-
te respecto al sindrome de Down y que se reflejan con claridad en la fuerte presion social que
aboga por su exterminio. El prejuicio negativo lleva a la discriminacién que suele concretarse en
agresividad hacia un grupo minoritario concreto. La agresividad puede ser pasiva o activa, por
ejemplo procurando no coincidir en la escuela o en el parque con ellas, o con medidas mds drds-
ticas como apartar a este colectivo de determinadas oportunidades o beneficios sociales, como
es el caso de su internamiento en instituciones especializadas, en muchos casos alejadas de la
vida normalizada en la comunidad.

¢Coémo se eliminan, modifican o corrigen los prejuicios? Se da por supuesto con frecuencia
que el prejuicio nace del desconocimiento, con lo cual es suficiente con la mera convivencia para
producir ese conocimiento mutuo que ha de derivar a la larga en la desaparicién de las ideas erro-
neas. Sin embargo, los estudios demuestran que el contacto es necesario, pero no suficiente, y
que no produce efectos duraderos si no va acompafiado de determinadas condiciones.

En primer lugar, la interaccion se ha de producir entre iguales. El trato frecuente de los escla-
vistas norteamericanos con sus sirvientes negros o de los varones machistas con las mujeres a
las que someten, no llevan a la eliminacion de sus prejuicios, sino que los refuerzan, pues sirve
de justificacion para mantener una relacion no igualitaria. Si se pretende que desaparezcan los
prejuicios que hacia las personas con sindrome de Down sostiene la mayor parte de la pobla-
cidn, es preciso que se parta de una interaccion frecuente, pero al mismo nivel, de ti a td. Com-
partir pupitre en la escuela, mesa en el restaurante, asiento en el cine, cola en el banco, espacio
en el lugar de trabajo, de forma natural y equivalente, si provocan cambios en los prejuicios, pues
se acaba considerando igual a quien es igual.

Debe fomentarse la cooperacion entre los grupos a los que se pretende acercar en tareas que
beneficien a todos y, a ser posible en aquellas que lleven al éxito, porque si no, puede darse el
caso de que se culpe al grupo menos favorecido del fracaso producido por un individuo. Si se
integra a los nifios con sindrome de Down en la escuela se ha de buscar que ocupen un lugar
igual al de los demds, respetando su diferencia. Y estableciendo como objetivo que todo el gru-
po alcance el éxito académico, eso si, con equidad, dando mds a quien mds lo necesita.

Por otro lado, se ha de procurar minimizar la competencia entre grupos y los agravios compa-
rativos, buscando tratar a todos de la misma manera. El trato diferente y favorable hacia las per-
sonas con sindrome de Down, por ejemplo en la escuela o en el mundo laboral, puede servir para
alimentar determinados prejuicios en sus compafieros de clase o de trabajo.

Queremos destacar, por ultimo, el papel esencial que asumen los medios de comunicacion,
con la television e Internet a la cabeza, a la hora de imponer y modificar actitudes, estereotipos
y prejuicios. La publicidad y los medios de comunicacidn tienen un papel preponderante en la
construccion de la imagen que la sociedad se hace del colectivo de las personas con sindrome de
Down y se han convertido en los principales agentes creadores de opinion (Canal Down21, 2010).
Muchas asociaciones especializadas, conscientes de su potencial a la hora de sensibilizar a la
opinidn publica, y asumiendo que si no puedes vencerlos lo mejor es unirse a ellos, han decidi-
do utilizarlos en su propio beneficio. De esa manera, esos medios, asi como Internet, se postu-
lan también como importantes herramientas de las que disponen quienes luchan contra la dis-
criminacion y a favor del cambio de actitudes en relacidn con el sindrome de Down. Las redes
sociales como facebook o las pdginas web y los blogs en Internet, son utilizados cada vez con
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mds frecuencia por padres y asociaciones especializadas, con el objeto de hacer visible esta dis-
capacidad y normalizar la visién que sobre ella maneja la sociedad. En la misma linea, realizar
actos de concienciacién social, como la conmemoracién anual el 21 de marzo del dia del sindro-
me de Down, fijado oficialmente desde el afio 2006 por la Down Syndrome International y acep-
tado este aflo por las Naciones Unidas, también sirve para dirigir la atencidon sobre esta temati-
cay para informar, formar y concienciar al mundo entero.

CONCLUSION

En las secciones anteriores se ha intentado aportar algunas propuestas pricticas para produ-
cir el cambio de actitudes, la destruccién de estereotipos y la eliminacidn de los prejuicios nega-
tivos que sobre el sindrome de Down maneja la poblacién general. Algunas de estas ideas son:
la participacidon de las personas con sindrome de Down en el mayor ndmero posible de situacio-
nes normalizadas; la apertura de las instituciones especializadas a la comunidad, llevando a cabo
actuaciones en el entorno e invitando a las personas del ambiente cercano a conocer el centro,
sus usuarios y sus actividades; la intervencion de personas ajenas en diferentes actos relaciona-
dos con la discapacidad que provoca la disonancia cognitiva y obliga a reducirla; la utilizacién de
un lenguaje correcto y respetuoso en relacion con la discapacidad en general y con el sindrome
de Down en particular; la difusion de informacion actualizada y rigurosa sobre el tema; la for-
macion de padres, profesionales y de la poblacion general en relacién con el sindrome de Down,
de manera que desaparezcan todos los tpicos e informaciones erroneas que siguen asentadas
en la mente de tantas personas; la organizacion de cursos, talleres, congresos, simposios y jor-
nadas de encuentro; la publicacion de libros, revistas, articulos, trabajos, estudios, investigacio-
nes y tesis, relacionadas con el tema que fomenten el estudio, la investigacion y el aprendizaje y
que aporten datos cientificamente contrastados; la interaccidn frecuente e igualitaria entre per-
sonas con y sin discapacidad, que refuerza la normalizacion; el establecimiento de objetivos
comunesy, a ser posible, exitosos; la utilizacion de los medios de comunicacién, como la televi-
sion e Internet, para sensibilizar a la opinidn publica; y la celebracidon de campafias de informa-
cion, difusidn y concienciacion. Todas estas estrategias, juntas y por separado, constituyen poten-
tes herramientas para producir el cambio de actitudes y desterrar los prejuicios.

La concienciacion social es el objetivo final. Las mayores barreras con que se encuentran las
personas con discapacidad para ser aceptadas en la sociedad, como ciudadanos de pleno dere-
cho, son las creadas en nuestras mentes. Son, ademds, las mds dificiles de demoler, las mds
infranqueables, las mds sdlidas, por lo que se necesitan generaciones para hacerlas desaparecer.
Por eso, es en el campo de las ideas donde deberemos producir una auténtica transformacion. Si
no se vencen los estereotipos, prejuicios y estigmas que ain se mantienen respecto a las perso-
nas con sindrome de Down, los logros que se estdn alcanzando en los dmbitos sanitario, educa-
tivo, laboral o social, carecen de utilidad y pierden todo su sentido. Una sociedad que aspire a ser
inclusiva nunca conseguird la integracion plena de las personas con discapacidad si no lleva empa-
rejado un cambio global en la percepcidn social de la discapacidad, que implica la aceptacién de
la diversidad como consecuencia intrinseca de nuestra realidad bioldgica, de nuestra humani-
dad. Por muchos avances que se consigan en el intento de mejorar la cantidad y la calidad de vida
de las personas con sindrome de Down, poco habremos conseguido si no se logra en la socie-
dad del siglo XXI que todos los ciudadanos participen de los mismos derechos y deberes que los
demds, sean cuales sean sus caracteristicas, potencialidades y limitaciones.

El gran desafio en marcha se encuentra, en suma, en lograr la inclusion de todas las personas,
sin distincidn de sexo, raza, religion, cultura, nivel social o capacidad fisica, sensorial o mental,
en una sociedad igualitaria y equitativa. Es una responsabilidad que compartimos todos los ciu-
dadanos, la de admitir a las personas con sindrome de Down con naturalidad en los distintos
ambientes: en la calle, en el parque, en el supermercado, en el autobds, en el restaurante, en el
cine, en la consulta del médico, en la cola del banco, dirigiéndose a ellas, habldndolas, escuchdn-
dolas, dedicdndoles el tiempo y la paciencia que precisan, favoreciendo su toma de decisiones,
para que puedan compartir con nosotros lo que son, lo que piensan y lo que sienten. Se trata de
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alcanzar lo que en muchos lugares ya se ha conseguido, que en el barrio, en la calle, en el pue-
blo o en la ciudad la gente no vuelva la cabeza al cruzarse con una persona con sindrome de
Down porque por fin se considera natural su presencia entre los demds.

Las personas con sindrome de Down nos dan una importante leccidon de vida (Ruiz, 2011b).
En especial en los paises desarrollados, que defienden valores como el egoismo, la competitivi-
dad, la ambicidn, el consumismo o el interés, ellas contribuyen a un desarrollo distinto, al des-
arrollo del corazdn. En una sociedad en la que lo diferente, lo extrafio, lo desigual, lo especial,
lo raro es rechazado, las personas con discapacidad son un tltimo reducto que suscita el respe-
to hacia los mds débiles, el deseo de compartir, la voluntad de dar y de darse, y la necesidad de
encontrar a personas diferentes, como lo somos todas.

Puesto que las guerras nacen en la mente de los hombres, es en la mente de los hombres donde deben eri-

girse los baluartes de la paz.

UNESCO. Acta Constitucional

Puesto que la exclusién nace en la mente de los hombres, es en la mente de los hombres donde debemos

erigir los baluartes de la inclusién.
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