RESUMEN/ABSTRACT

RESUMEN

No hay duda de que la disforia de género, aunque es un tema que siempre ha
existido, esta cada vez mas presente en nuestra sociedad y, por lo tanto, en nuestras aulas.
Se entiende como disforia de género la incongruencia que se da entre el sexo bioldgico y la
identidad de género y el rol sexual que desempena dicha persona. Esta incongruencia no
s6lo se da en personas adultas si no que puede aparecer desde la infancia. Por lo tanto,
como docentes debemos estar preparados para saber actuar lo antes posible y de la mejor

manera posible.

En este trabajo se hard un analisis de la evolucion histérica y de la situaciéon actual
de la disforia de género. Ademas, al ser un trabajo enfocado en la etapa de Educacion
Infantil, se hablara de la relacién con la escuela y del protocolo a seguir, por parte del
profesorado y del centro, ante un/a nifio/a que presente disforia de género. Por dltimo, se
diseflaran actividades para trabajar el respeto, la no discriminacion, la diversidad, la
identidad sexual, la no violencia de género, la educacién sexual y la educaciéon para la

igualdad en una clase de educacion infantil.

Palabras clave: Educacion, Disforia de género, Transexualidad, LGTBI, Educacién

sexual, Violencia de género, Educacion Infantil.
ABSTRACT

There is no doubt that the gender dysphoria is a more current topic in our society
and, therefore, in our classes. Gender dysphoria is the incongruity between the biological
sex and the gender identity and the sexual role a person carries out. This incongruity is not
only normal in adult people but also in infants. Therefore, as teachers, we must be prepared

to know how to act the sooner and the better way we can.

In this essay we are going to analyse the historical evolution and the current
situation of the gender dysphoria. Furthermore, as this essay is focused in the Pre-primary
Education, we are going to talk about the relationship with the school and the protocol to
follow, by the faculty and the school, if we have a child with gender dysphoria. Finally, we

are going to design activities to work on the respect, no discrimination, diversity, sexual
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identity, gender-based non-violence, sexual education and education for equality in a Pre-

primary class.

Key words: Education, Gender Dysphoria, Transsexuality, LGTBI, Sexual Education,

Gender-based violence, Pre-primary Education.
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1. INTRODUCCION

11 JUSTIFICACION

El presente escrito corresponde al trabajo de fin de grado para optar al titulo de
Educacion Infantil. Este trabajo se enfocara en explicar la disforia de género en el ambito
escolar, principalmente en edades comprendidas entre los tres y los seis afos. La eleccion
de este tema se debe a la gran importancia que actualmente se le da al colectivo de
lesbianas, gays, transgénero y bisexuales (LGTB) dentro de la sociedad espafiola. Aunque es

un tema corriente, en realidad gran parte de la poblacién lo desconoce o incluso lo rechaza.

La mayorifa de las personas que no estamos inmersas dentro de este colectivo o no
tenemos relacién con el mismo, desconocemos la mayoria de su terminologfa y no sabemos
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c6mo abordar el tema debido a que puede ser considerado como un tema “tabu”.

Para poder realizar de una forma adecuada este trabajo, a lo largo de estos cuatro
afios cursando el Grado de Maestro en Educacién Infantil, he podido adquirir multitud de
conocimientos que, tal y como figura en la pagina web de la Universidad de Valladolid, me

permiten desarrollar competencias como las que se relacionan a continuacion:

1. Poseer y comprender conocimientos en un darea de estudio concretando el
conocimiento y su comprension. Esta competencia esta relacionada con la
busqueda de informacion sobre el tema elegido, la disforia de género, con el fin de
obtener informacién y tratarla de una manera correcta para comprender sus

caracteristicas psicologicas, sociologicas y pedagdgicas de cara al alumnado.

2. Aplicar los conocimientos hacia mi vocacion y futuro trabajo de manera profesional
y poseer las competencias que en este caso seran demostrables mediante la
elaboracién y defensa de argumentos sobre la transexualidad infantil y la resolucion
de un caso relacionado con el tema. De este modo, se desarrollan habilidades que
justifican la toma de decisiones en el contexto educativo, utilizando la informacion

obtenida junto a mis conocimientos.

3. Ser capaz de reunir e interpretar datos esenciales para expresarlos mediante una

reflexién sobre la disforia de género, ya que se trata de un tema de indole social.



4.

5.

1.2.

Transmitir la informacion, los problemas y las soluciones planteadas a lo largo del
trabajo de investigaciéon, a un publico especializado y no especializado,
desarrollando asi habilidades interpersonales y la capacidad de relacion con otras

personas.

Desarrollar habilidades de aprendizaje que se puedan poner en practica en el ambito
socioeducativo, ya que el tema de la disforia de género puede darse dentro de un
aula de educacién infantil, asi como tener la capacidad de iniciarme en actividades

de investigacién, como este trabajo de fin de grado.

Desarrollar un compromiso como profesional que garantice, la igualdad efectiva de
mujeres y hombres y la igualdad de oportunidades, incidiendo en wvalores
democraticos como la tolerancia, la solidaridad y la no violencia, ya que las personas
diagnosticadas con disforia de género son usualmente rechazadas y, debido a su
condicion, en algin momento de sus vidas es posible que sufran acoso o violencia.
De la misma forma, también se desarrollan actitudes de respeto, tolerancia y
solidaridad hacia diferentes grupos sociales, compartiéndolos para que sean
comprendidos por las personas a las que me dirijo. En este sentido, se hace
especialmente importante desarrollar la capacidad de analizar criticamente y
reflexionar sobre la necesidad de eliminar toda forma de discriminacién directa o
indirecta, y en especial la relacionada con la orientacion sexual de las personas, en

este caso, transexuales, a edades muy tempranas.

DEFINICION

En la mayoria de las personas; existe una congruencia entre el sexo bioldgico (por

nacimiento), la identidad de género y el rol sexual que desempefia dicha persona. Pero, por

el contrario, existen personas que sufren disforia de género, lo cual es una incongruencia

entre su sexo biolégico y su identidad sexual. Esta incongruencia no es considerada como

un trastorno, pero si todo el malestar que le produce a la persona. Solamente aquellas

personas que sufren disforia de género de una manera exagerada, son consideradas

transexuales y, en muchos casos, buscan ademas una transformacién quirtrgica.

Para poder abordar este tema con mas profundidad y que no quepa duda del

significado de cada término, relacionado con la disforia de género, que sera utilizado a lo

largo del trabajo, se debe dar el significado correcto a los siguientes conceptos:



o Sexo: Es la condiciéon biologica de cada persona. Hombre, mujer o intersexual

(caracteres sexuales masculinos y femeninos de manera conjunta).

o Identidad sexual: Es la manera en la que un sujeto se identifica como

hombre o mujer (género), remitiendo asi a su orientacion sexual.

o Identidad de género: Sentimiento personal que hace referencia al sexo al que

pertenece o se considera el sujeto, es decir, varén, mujer, transexual u otro.

o Rol de género: Es una orientaciéon con efecto publico sobre la identidad de
género. Esto incluye todo lo que el sujeto hace y dice para mostrar al resto de

las personas y a sf mismo el género con el que se siente identificado.

1.3. PASADO Y ACTUALIDAD

A lo largo de este apartado, se va ha hacer un recorrido sobre lo que actualmente
conocemos como disforia de género, pasando por diferentes nomenclaturas que se le han

otorgado y por diferentes autores y etapas que han abordado el tema.

En 1869, en Westphal se publico6 un articulo llamado “Die contrare
sexualempfinding” (Crozier, 2008), primer articulo sexologico y que, segun Foucault,
podria ser el nacimiento de “El homosexual”. En esta misma fecha, el homosexual y el

transexual se llegan a confundir con la misma persona.

Mas tarde, en 18806, Richard von Krafft Ebing publicé “Psychopathia Sexualis”
(Krafft Ebing, 2011), en el que se exponian diversos casos que se entendfan como
perversion, es decir, aquellas practicas sexuales que no iban encaminadas hacia la
reproducciéon. En un caso de Transmutatio Sexus, es decir, el Sentimiento Sexual
Contrario, se especulaba sobre contagio. Por ejemplo, cuando un hombre tenia contacto
sexual con otro, éste empezaba a suftir un cambio en el deseo sexual, en el afeminamiento

en gustos y aficiones y en su aspecto fisico y anatomia.

Otro autor, Magnus Hirschefeld, desarroll6 la teoria del “tercer sexo” ademas del
masculino y el femenino (Balzer, 2011). Este autor en 1910 cre6 el término #ravestidos, que
abarcaba lo que ahora conocemos como transexualidad y, en 1931, cre6 también el

concepto de fransexualismo mental.



Hasta 1950, no se habia utilizado el término transexual. Clauldwell fue el primero
en usarlo en su texto “Psichopatia transexualis”, donde escribe: “Cuando un individuo que
esta desfavorablemente afectado psicolégicamente determina vivir y presentarse como
miembro del sexo al que no pertenece, este individuo se puede llamar psicopata transexual.
Significa, simplemente, que no esta sano mentalmente, y por esto la persona desea vivir en

el sexo opuesto” (Cauldwell, 1949).

La primera cirugfa de resignaciéon de sexo se dio en el afio 1931 en el caso de Lili
Elbe. Cauldwell consideraba que los cirujanos no debfan extirpar érganos sanos, sino que,
en vez de cambiar de sexo, la mente de la persona era la que debia adecuarse a su anatomia

y por lo tanto deberfa haber una intervencién psiquiatrica y no quirtrgica.

A partir de este momento surgira la transexualidad ligada a las tecnologfas médico-
quirargicas. A su vez, en 1947, el psicdlogo especializado en tratar bebés intersexuales,
John Money, utiliza la idea de género con la intencién de tratar hormonal vy
quirargicamente el sexo de aquellos bebés que no tuviesen los genitales claramente
reconocibles. El mismo autor, en 1969 acufi6 el término de identidad de género y describié
la transexualidad como “problema de identidad de género en el que una persona manifiesta
con conviccién persistente y constante el deseo de vivir como miembro del sexo opuesto, y
progresivamente enfoca sus pasos hacia una vida completa en el rol del sexo opuesto”
(Bergero, Cano, Giraldo, Esteva, Ortega y Gomez, 2004). Desde este momento, se pudo
modificar el cuerpo para que las personas transexuales tuvieran la oportunidad de tener el

sexo acorde con la mente.

En 1968, Robert Stoller hace otra descripcioén del Transexualismo en su libro “Sex
and Gender”, y lo describe como “la convicciéon de un sujeto, biolégicamente normal, de
pertenecer al otro sexo. En el adulto, a esta creencia le acompafia en nuestros dias la
demanda de intervenciéon quirdrgica y endocrinolégica para modificar la apariencia

anatémica en el sentido del otro sexo” (Stoller, 1968)

En 1974, Person y Ovesey introdujeron la diferencia entre #ransexualismo primario y
secundario. En el primario se presentan alteraciones en la identidad de género desde la
infancia, y el secundario, tras sufrir periodos de homosexualidad o travestismo, tenderia

hacia la transexualidad.



De las manos de Norman Fisk surgi6 la disforia de género en 1973. Ya que disforia
tiene como significado en el diccionario: insatisfaccion, ansiedad, inquietud y malestar, se
podria definir la disforia de género como malestar en un género. El concepto de disforia de
género surge como una necesidad clinica, mas que naturalista, ya que se dan cuenta de que
la mayoria de sus pacientes relata en sus biografias datos con el objetivo de acceder a dichas

intervenciones.

En el siglo XX empieza a surgir una separacion entre la persona homosexual y la
transexual. Como consecuencia, aparece la hormona sintética y los procedimientos
quirurgicos para intervenir los genitales. Estas intervenciones quirtrgicas también se daban
y se dan en bebés con genitales ambiguos. Las intervenciones surgieron para justificar la
nociéon de género como aspecto psicoldgico y cultural del sexo y la identidad del sexo como
autoconciencia de pertenecer a un género. Estos conceptos convierten la transexualidad en
una manera de intersexualidad mental, teorfa aun presente en algunos endocrindlogos

(Ehrhardt y Meyer-Bahlbug, 1981; Dorner, 1977; Gooren, 2003).

Hasta la década de los 80, mediante la Asociacién Internacional de Disforia de
Género, el endocrindlogo y profesor de sexologia, Harry Benjamin fue quien recomendé la
terapia trfadica, es decir, psicologica, hormonal y quirtrgica. Esto se debié a que se hizo
responsable de un caso de transgénero en el que el joven habia nacido con sexo masculino
pero su deseo era ser una mujer. Benjamin reconocié que este caso era diferente a los que
anteriormente habia visto, ya que habia una gran diferencia entre este caso y el travestismo,

lo cual era otra condicion relacionada con la manifestacidon de dichos deseos.

Benjamin y los psiquiatras que trataban el caso de esta joven, asumian tener
diferencias y el endocrinélogo Benjamin se arriesgo a tratarla con estrégenos, para ser mas
exactos, con Premarin, que fue una hormona femenina que se introdujo en 1941. Benjamin
continu6é con su estudio de transexualidad e introdujo este término (transexualidad) en
1954, término que ya habia sido difundido en 1923 por Magnus Hirschfeld. Benjamin
sigui6 tratando pacientes, de forma gratuita, asociandose con profesionales de diferentes

disciplinas como psiquiatras, electrologistas y cirujanos plasticos.

En 2007, la asociacion mencionada anteriormente, cambié su nombte a Asociacién

Mundial de Profesionales para la Salud Transgénero (WPATH).



A continuacién, se muestra una tabla sobre cémo surgié el diagnoéstico del

transexualismo:

CIE-6 1948 | Introducen el Capitulo V dedicado a los trastornos mentales. Las desviaciones
sexuales se inchuyen en los trastomos de personalidad v los casos de fransexualismo
se contemplarian en este apartado.

CIE-7 1955 | Sin variaciones respecto a la CIE<6.

DSM-I 1952 | Las desviaciones sexuales también estin dentro de los trastomos de la personalidad

v coloca la homosexualidad al mismo nivel que las perversiones sexuales.
CIE-8 1966 | Aparece el diagndstico de ransvestismo que junto al de homosexualidad contindan
dentro de las desviaciones sexuales, v al mismo nivel que las parafilias.

DSM-IT 1968 | Los casos de transexualismo continiian contemplindose como desviaciones
sexuales dentro de los trastornos de orientacion sexual o del transvestismo.
CRITERIOS FEIGHNER | 1972 | Por primera vez en una clasificacion, el diagndstico de transexualismo debuta
como una de las 14 categorias diagnosticas de mayor incidencia clinica,

RDC 1975 | No mencionan explicitamente al transexualismo, pudiéndose incluir en la categoria

de “Otros trastornos psiquidtricos™.

CIE-9 1978 | El diagndstico de transexualismo aparece por primera vez en una clasificacion
internacional. Estaria ubicado al mismo nivel que las parafilias y las disfunciones
sexuales y todo ello dentro de las Desviaciones y Trastormos sexuales.

DSM-ITI 1980 | Aparece el diagnostico de transexualismo en la nomenclatura oficial de la
Asociacion Psiquidtrica Americana. Afiade un nuevo apartado, el de los Trastomos
de la Identidad Sexual, donde se incluye el ransexualismo vy los trastornos de

la identidad sexual en la infancia,

Tabla 1. Surgimiento, evolucién y dificultades del diagnostico de

transexualismo.

Actualmente en el DSM-5' la transexualidad no se trata como tal, sino que se la ha
denominado disforia de género. Son cuatro los motivos que hacen alusién a la disforia de
género: mas apropiado semdnticamente, componente emocional desagradable, larga
historia sexoldgica clinica y término familiar para los especialistas. As{ mismo, la
Clasificaciéon Internacional de Enfermedades de la Organizacién Mundial de la Salud
(O.M.S), se utiliza desde 1900, pero solo a partir de la quinta edicién incluye los trastornos
mentales y aflade una seccién dedicada a las “Enfermedades del Sistema Nervioso y de los

()rganos de los Sentidos”

A continuacién, se muestran varias tablas en las que podemos observar los criterios

del DSM-5 para la disforia de género infantil y adolescente, asi como los criterios

! Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales.



diagndsticos para el trastorno de identidad sexual en nifias y en nifios establecidos por el

CIE-10%

A.Una marcada incongruencia entre el sexo que uno siente o expresa y el

que se le asigna, de una duracién minima de 6 meses, manifestada por un

minimo de 6 de las caracteristicas siguientes (debe incluir el criterio A1):

1. Un poderoso deseo de ser del otro sexo o una insistencia de que él o ella
es del sexo opuesto (o de un sexo alternativo distinto del que se le asigna).

2. En los chicos (sexo asignado), una fuerte preferencia por el travestismo o
por simular el atuendo femenino; en las chicas (sexo asignado) una fuerte
preferencia por vestir solamente ropas tipicamente masculinas y una
fuerte resistencia a vestir ropas tipicamente femeninas.

3. Preferencias marcadas y persistentes por el papel del otro sexo o fantasias
referentes a pertenecer al otro sexo.

4. Una marcada preferencia por los juguetes, juegos o actividades
habitualmente utilizados o practicados por el sexo opuesto.

5. Una marcada preferencia por compafieros de juego del sexo opuesto.

6. En los chicos (sexo asignado), un fuerte rechazo a los juguetes, juegos o
actividades tipicamente masculinos, asi como una marcada evitacion de
los juegos bruscos; en las chicas (sexo asignado), un fuerte rechazo a los
juguetes, juegos o actividades tipicamente femeninos.

7. Un marcado disgusto por la propia anatomia sexual.

8. Un fuerte deseo por poseer los caracteres sexuales tanto 1aos como 2rics,
correspondientes al sexo que se siente.

B. El problema va asociado a un malestar clinicamente significativo o deterioro
social, escolar u otras dreas importantes del funcionamiento.

Tabla 2. Criterios de disforia de género en el DSM-5 en la
infancia. Unidad Navarra de Transexuales e Intersexos: atencion
a la disforia de género en poblacion infantil y adolescente.

2 Clasificacion Internacional de Enfermedades, 102 edicién.
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A. Una marcada incongruencia entre el sexo que uno siente o
expresa y el que se le asigna, de una duracion minima de 6 meses,
manifestada por un minimo de 2 de las caracteristicas siguientes:
1. Una marcada incongruencia entre el sexo que uno siente o

expresa y sus caracteres sexuales 12 o 27 (en adolescentes
jovenes, los caracteres 2rs previstos).

2. Un fuerte deseo por desprenderse de los caracteres propios 13>
0 2%, a causa de una marcada incongruencia con el sexo que se
siente o expresa(en adolescentes jovenes, un deseo de impedir el
desarrollo de los caracteres 2ris previstos).

3. Un fuerte deseo por poseer los caracteres sexuales, tanto 13
como 2t correspondientes al sexo opuesto (o de un sexo
alternativo distinto del que se le asigna).

4. Un fuerte deseo de ser del otro sexo (o de un sexo alternativo
distinto del que se le asigna).

5. Un fuerte deseo de ser tratado como del otro sexo (o de un sexo
alternativo distinto del que se le asigna).

6. Una fuerte conviccién de que uno tiene los sentimientos y
reacciones tipicos del otro sexo (o de un sexo alternativo distinto
del que se le asigna).

B. El problema va asociado a un malestar clinicamente significativo
o deterioro social, laboral u otras dreas importantes del
funcionamiento.

Tabla 3. Criterios de disforia de género en el DSM-5 en la
adolescencia, Unidad Navarra de Transexuales e
Intersexos: atencion a la disforia de género en poblacién

infantil y adolescente.

Disforia de género y persistente por ser nifia.
Deseo manifiesto de ser nifio (no solo por las ventajas culturales de serlo)
Deben estar presentes:
1.- Aversion marcada hacia ropas femeninas normativas e insistencia en llevar ropas
masculinas estereotipicas.
2.- Rechazo persistente a las estructuras anatémicas femeninas, evidenciado al menos por
uno de los siguientes hechos o afirmaciones repetidas:

a) Afirmacién de que tiene o le crecera un pene.

b) Rechazo a orinar sentada.

c) Afirmacién de no querer que le crezcan los pechos o tener la menstruacion.
3.- La nifia no ha alcanzado la pubertad.
4..- El trastorno debe haber estado presente al menos 6 meses.

Tabla 4. Criterios diagnésticos del trastorno de identidad sexual en nifias
por el CIE-10. Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Pediatria
Extrahospitalaria v Atencion Primaria.
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Disforia intensa y persistente acerca de ser nifio.
Deseo de ser nifia 0 mas raramente insiste en que es nifia.
Deben estar presentes los siguientes hechos:
1.- Preocupacion por mantener actividades femeninas estereotipicas, preferencia de vestir
ropas del sexo opuesto o simular trajes femeninos o por intenso deseo de participar en los
juegos, pasatiempos de nifias y rechazo de juguetes, juegos y actividades estereotipicamente
masculinas.
2.- Rechazo persistete de las estructuras anatémicas masculinas, evidenciado por al menos
una de las siguientes afirmaciones repetidas:

a) Que crecera hasta llegar a ser una mujer (no solo en el rol).

b) Que su pene y sus testiculos son desagradables y desapareceran.

¢) Que estaria mejor no teniendo pene y testiculos.
3.- El nifio no ha alcanzado la pubertad.
4..- El trastorno esta presente al menos 6 meses.

Tabla 5. Criterios diagnosticos del trastorno de identidad sexual en nifio
por el CIE-10. Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Pediatria
Extrahospitalaria y Atencion Primaria.

Ademas, hoy en dia, este grupo social esta a tespaldado por la Ley 3/2007, de 15 de
marzo, reguladora de la rectificacion de la mencioén relativa al sexo de las personas para las
personas transexuales, que indica que pueden solicitar un cambio de identidad aquellas
personas con nacionalidad espafiola, mayores de edad y que tengan la suficiente capacidad
para tomar decisiones. Para ello deben cumplir como requisito haber sido diagnosticados

con disforia de género y haber recibido el tratamiento hormonal correspondiente.

Hasta entonces, existia una marginaciéon social y legal, sobre todo, una
discriminacién social que afectaba mas a las mujeres transexuales debido a que los hombres
pasan mas desapercibidos. Si nos fijamos en otros continentes, como en muchos pafses de
Africa y Oriente, este colectivo vive dentro de un clima de hostilidad y miedo. Sin embargo,

en América Latina este colectivo, cuenta con un alto porcentaje de aceptacion.

1.4. RELACION ESCUELA

Como bien sabemos, la etapa de la educacién infantil es muy importante para el
desarrollo de la personalidad y el desarrollo integral de los nifios y nifias, ademas de ser un
petiodo significativo para la persona debido a los cambios fisicos, personales e intelectuales
que experimentan. Cuando un sujeto entre tres y seis aflos no se reconoce dentro de su
cuerpo, puede sufrir una dificultad de identidad. En este momento se debe buscar la ayuda

de profesionales, ya desde la infancia, para evitar el sufrimiento de la persona.
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Los estudios indican que solamente un 15-20% de los casos de nifios con disforia
de género, continuaran con ella durante la edad adulta, por lo tanto, el otro 80-85%

revertira.

Cuando nacemos, se nos concede un sexo que no siempre es parejo a la identidad
sexual. Asf pues, entre los dos y los tres afios, el sujeto ya es capaz de expresar si se siente

nifio o nifia.

La psiquiatra Marfa Jesus Mardomingo, autora del “Tratado de Psiquiatria del nifio
y el adolescente”, presidenta de la Asociaciéon Espafiola de Psiquiatria del Nifio y el
Adolescente y fundadora de una de las Unidades de Psiquiatria infantil en Espafia, advierte
de que no todos los sujetos de dos y tres aflos que tengan comportamientos “poco
comunes” a lo que se considera un comportamiento masculino o femenino, se enfrentan a
una disforia de género. Esto quiere decir que el hecho de que un nifio juegue con mufiecas

o una nifa juegue a los coches no tiene por qué alarmar a los adultos que le rodean.

Sin embargo, cuando la persona siente un malestar e incomodidad muy intensa y
duradera en el tiempo, se deberfa convertir en diagndstico, ya que, a edades mas
desarrolladas, como en la adolescencia, el malestar tan agudo con el propio cuerpo puede
llegar a perturbarles la vida. La tarea de los profesionales es llevar a cabo un buen

diagnostico sin errores y saber que cada caso es tnico y aislado.

La doctora Mardomingo sefnalé que se dan mas casos en chicos debido a que hay
mas estudios y porque las chicas acuden en menor medida a las consultas. Ademas, afiadié
que los sintomas que aparecen en la infancia, si persisten durante la adolescencia, suelen

resultar con mas frecuencia en el cambio de sexo.

Mardomingo, como psiquiatra, indica siete claves para aprender a llevar la situacién

con total normalidad y respeto. Las claves son las siguientes:
1. Respetar los sentimientos y deseos del sujeto.

2. Ser prudente y tener en cuenta que cada conducta es unica y que puede

evolucionat.

3. Tratar de aliviar el sufrimiento y la inseguridad. Apoyar al nifio para su mejor

adaptacion en la escuela, vida social y familiar
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Aliviar el sentimiento de soledad y aislamiento.

Comunicarle y hacerle entender que cada uno tiene que ser feliz como uno es,

que cada persona es diferente.
Cuidar cualquier posible cuadro de angustia.

Aconsejar a los padres, que entiendan que el nifio/a no lo ha elegido, sino que le

ha llegado y le ha tocado enfrentarse a ello.
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2. OBJETIVOS

En este apartado nos vamos a centrar en los objetivos que tenemos que seguir
como docentes en las aulas de Educacion Infantil frente a casos en los que exista disforia
de género o cualquier tipo de diversidad afectivo-sexual. Los objetivos deben ser
perseguidos tanto por los centros publicos como por los concertados ya que tratan de
perseguir los derechos humanos basicos y estos no deben ser pisoteados por cualquier

motivo religioso o de creencias.

2.1. JUSTIFICACION DE LOS OBJETIVOS

En primar lugar, durante mucho tiempo, el grupo social LGTBI ha estado asociado
a sentimientos de verglienza y sufrimiento por su parte, y a sentimientos de rechazo y
desagrado por parte del resto de la sociedad. Este grupo social, ha sido el precursor en la
lucha para superar esta situacion tan intolerante y, precisamente, esta lucha por la tolerancia
es lo que les queremos transmitir a nuestros alumnos. Por ello, debemos tratar este tema

con normalidad y fomentarles la libertad sexual y de género.

En nuestro pafs, esta situacion estd avanzando en la direccién correcta. El grupo
LGTBI se ha hecho mas visible, goza de mas aceptacion social que hace afios y, de manera
legal, se garantiza la igualdad. No obstante, estos factores positivos; para este grupo social,
no han sido aceptados por toda la sociedad, sino que existe una parte de la poblacién que
todavia siente rechazo, discrimina y agrede al grupo social que lucha por su integracion

plena.

Como sistema educativo debemos tener en cuenta que la identidad sexual y la
identidad de género no se producen de la misma manera y al mismo tiempo en todas las
personas. Por ello, el centro educativo debe reflexionar sobre qué hacer y qué no hacer
teniendo claro las acciones que queremos corregir, ya que todas las intervenciones o la falta
de éstas, producen un efecto en nuestro alumnado. Sobre todo, debemos saber y

concienciarnos de que nuestra base estd en conocer y respetar la diversidad.

2.2. ¢COMO TRATA LA SOCIEDAD AL GRUPO SOCIAL LGTBI?

Desde el nacimiento, el género de las personas se considera una construccion social
y dicha construcciéon sigue un modelo binario, es decir, se asigna a las personas unos roles

acordes con su sexo, lo que ya ocurre incluso antes del nacimiento.
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El modelo binario mencionado con anterioridad es la base de nuestra sociedad, la
cual supone e intuye que Gnicamente existen seres heterosexuales, al igual que contempla el
modelo tradicional de familia, pero esto no es asi en la realidad ya que la sexualidad y la

forma de relacionarnos no se corresponden con dicho modelo tradicional.

La sociedad se divide en dos géneros, hombres y mujeres, atribuyendo un sexo,
masculino y femenino, correspondientemente a las personas de dichos géneros. Sin
embargo, la sociedad; a veces; no concibe que los cuerpos no aceptan esta asignacion de

sexos que realiza, surgiendo asi colectivos trans, disforia de género, etc.

Nuestra parte de la sociedad que rechaza al grupo LGTBI usa con frecuencia el
termino homofobia cargado de rechazo y odio contra la homosexualidad, pero un término
que no se usa y se deberfa utilizar para no discriminar al resto del grupo LGTBI es el
LGTBIfobia para no discriminar a ningin miembro de este grupo, ya que utilizando el

término homofobia, solamente hacen referencia al grupo de homosexuales.

El movimiento LGTBI pretende una defensa hacia la diversidad afectivo-sexual y la

diversidad de género.

2.3. TRATAR LA DIVERSIDAD COMO DOCENTES

Como docentes somos un ejemplo a seguir para nuestros alumnos y alumnas. Ellos
imitaran nuestras acciones y por ello debemos tener especial cuidado en nuestras
conductas. De esto mismo, les debemos advertir a las familias, para hacer que se sientan

libres de expresarse tal cual son.

El punto de partida de los docentes es no presuponer la heterosexualidad de
cualquier persona con la que interactuamos en nuestro entorno mas cercano. Debemos

tener en cuenta los siguientes puntos:

e No presuponer nada ya, que todos nuestros alumnos y alumnas son diferentes

entre ellos.

e Dar a nuestro alumnado un ambiente de confianza en el cual puedan expresar
su sexualidad libremente sin temor a posibles consecuencias que probablemente
se darfan en nuestra sociedad, como el rechazo, el acoso y la discriminacion. Es

por eso que, si nos encontramos en un ambiente de confianza, se podra abordar
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el tema con total libertad frente al resto de compafieros y companeras, familias
y profesorado, dejando claro que no aceptamos la discriminacién de ninguna

persona por cualquier motivo.

Introducir en el proyecto educativo modelos pertenecientes al grupo social
LGTBI o personas que durante su infancia hayan sido diagnosticados con
disforia de género. De esta manera para nuestro alumnado podrian funcionar

como referentes.

Responder ante cualquier lenguaje discriminatorio, sexista, xenéfobo o
machista, es decir, rechazar cualquier comentario que vaya en contra de la
diversidad familiar, diversidad afectivo-sexual y diversidad de género. Eliminar
los insultos para que no afecten a nuestros alumnos y alumnas, a las familias y al
grupo social LGTBI, al cual estamos apoyando y con quienes estamos luchando

para que tenga una visibilidad y aceptacién adecuada.

Trabajar el concepto de familia de manera amplia y con una modalidad actual,
ya que el concepto de familia ya no es solo “papa y mama con sus hijos o hijas”.
Por ello, debemos cuidar nuestro vocabulario al hablar de las familias de
nuestros alumnos y mostratles la diversidad familiar existente hoy en dia.
Debemos ensefiatles que, en nuestro centro, y puede que en nuestro aula, hay
familias monoparentales, homoparentales, reconstituidas, etc. Estos nuevos
conceptos se deben tratar desde el respeto y de una manera positiva,

eliminando los prejuicios que puedan surgir.

:COMO TRABAJAR EN EL ENTORNO EDUCATIVO?

Debemos visibilizar la diversidad afectivo-sexual y la diversidad de género ya que,

de lo contrario, nos encontrariamos ante una forma de discriminacion. Por lo tanto,

veamos como se trabaja:

Se debe abordar el tema de una manera transversal cuidando el lenguaje que usamos

como docentes y cuidando los materiales que mostramos a nuestro alumnado. El lenguaje

debe ser inclusivo tratando la diversidad y evitando la discriminacién del género femenino a

la hora de hablar en plural, ya que generalmente se utiliza el masculino para mencionar un

gran grupo.
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También se pueden utilizar las fechas marcadas para luchar y dar visibilidad a
ciertos grupos, por ejemplo, el dia de la familia, el dia internacional contra la LGTBIfobia,
el dia internacional a favor de la liberacion LGTBI, el dia contra la despatologizacion trans

o el dia contra la violencia de género, entre otras fechas sefialadas por nuestra sociedad.

Ademas, se debe tratar la visibilizacién y la no discriminaciéon del grupo LGTBI

desde las tres areas del curriculo de Educacién Infantil.
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3. MATERIAL Y METODOLOGIA

En esta seccidn nos vamos a centrar en la intervencién. Por ello vamos a describir

el centro, el aula y el grupo de nifios en los que la llevaremos a cabo.

Para ello, empezaremos de lo mas general, que serfa la descripcion del contexto,

hasta llegar a lo mas particular, que seria el grupo de alumnos.

Cabe afiadir, que toda la informacién que se proporciona sobre el contexto del centro,
del aula y del caso del alumno en particular, es hipotética, por lo que no esta basada en la
realidad y lo que se pretende es describir una propuesta de intervencion. Asi pues, en esta

propuesta debemos destacar los siguientes elementos:

3.1. COLEGIO

El centro donde se llevara a cabo la intervencién es un colegio publico situado en
un barrio residencial de una ciudad pequefia. ILas familias del centro son de clase media. El
colegio es un centro de educaciéon infantil y educaciéon primaria con seccién bilingtie de
inglés. Al colegio asisten un total de 450 alumnos, en infantil 150 y dispone de
aproximadamente 30 profesores. El centro imparte religion catdlica e islamica, pero para
los alumnos que no se adscriban a ninguno de los dos se imparte la clase de valores. Es un
centro de doble via, tanto en primaria como en infantil, por lo que hay seis clases de infantil
entre todos los niveles. El horario del colegio es de jornada continua de mafana, aunque

los nifios disponen de comedor y talleres por las tardes.

3.2. AULAY GRUPO DE NINOS Y NINAS

El aula en el que llevaremos a cabo la intervencion es una clase de cinco afios de
educacion infantil. Es un aula amplia, con mucha luz, dividida por rincones y una zona

amplia para la asamblea y las reuniones de grupo. Dispone de pizarra digital.

En el aula hay 25 nifios y nifias, 14 son nifios y 11 niflas. En el aula se trabaja por
proyectos, lo que ayuda a trabajar la educacién emocional de los alumnos, ya que dichos
proyectos se basan en la realidad de los alumnos, en sus gustos, en sus experiencias

personales, etc.
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3.2.1. CARACTERISTICAS PSICOEVOLUTIVAS PARA CINCO ANOS

e Desarrollo motor
o Se sienten seguros y confian en su fuerza y habilidad corporal.
o Tienen conciencia del peligro.
o Dominan y coordinan su cuerpo en general.
o Mejora el sentido del equilibrio y la independencia motriz.
0 Su motricidad fina es buena.
o Van construyendo su esquema corporal.
o Se va estableciendo su predominancia lateral.
e Desarrollo cognitivo:
o Abandonan el egocentrismo.
o Seguimiento de instrucciones complejas.
o Aumenta su capacidad de atencion.
o Utilizan y comprenden conceptos temporales.
0 Pensamiento intuitivo.
e Desarrollo del lenguaje:

o Adquieren los primeros usos de las subordinadas, coordinadas,

yuxtapuestas, pero fallan en los tiempos verbales.
o Lenguaje progresivamente socializado.

o Hacia los cinco afios y medio, poseen un lenguaje bastante completo

para iniciarse en la lectura y la escritura.

o Expresan sentimientos, deseos y pensamientos.
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e Desarrollo social-afectivo:

o Les gusta jugar con sus compafieros desarrollando relaciones de amistad

y colaboracion.

o Necesitan sentirse importantes, les gusta que les elogien y son capaces

de reconocer sus errores.

O Muestran actitudes de proteccién hacia otros nifios y son capaces de

prestarles ayuda.

o Valoran la amistad.

3.3. CARACTERISTICAS DEL ALUMNO OBJETO DE LA
INTERVENCION

El alumno en el que vamos a centrar la intervencion es una nifia de cinco afos que
reitera que es y quiere ser un niflo, por lo tanto, a partir de ahora en esta intervenciéon nos
vamos a referir a él como un nifio. Los sintomas que presenta serfan los siguientes,

teniendo en cuenta que todos ellos son conductas repetidas, no aisladas:
e Expresa su deseo de ser un nifo.
e Se relaciona, mayormente, con los nifios de la clase.

e No quiere jugar ni hacer ninguna actividad que pueda ser identificada “de
nifias”. Por ejemplo, no quiere pintar con el color rosa, jugar con mufiecas, a la

cocinita, etc.

e Trata de imitar modelos de nifios, por ejemplo, se empefa en hacer pis de pie,

lleva el pelo corto, etc.

e Se viste con ropa propia “de nifios”, por ejemplo, no quiere vestidos, ni faldas,

no lleva pendientes.
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3.4. PLAN DE ACTUACION

3.4.1. Ambito general

En cuanto a la intervencién es importante seflalar que no solo se da en el ambito
educativo, sino que tiene que ser un trabajo colaborativo padres-escuela-sanidad, como

podemos observar en el esquema 1 de la pagina siguiente.
3.4.2. Ambito educativo

Una vez que el plan de actuacion esta claro, y después de la importante reunioén con
la familia, en la que tanto la familia como el centro estan de acuerdo con la situaciéon del
nifio y se decide llevar a cabo una intervencién para normalizar lo maximo posible la
situacion personal del nifio. En el esquema 2 se muestra como vamos a llevar a cabo la

intervencion por parte del centro en relacién con la familia.
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Esquema 1. Algoritmo de actuacién. Atencién a nifios y nifias con disforia de género

y adolescentes transexuales en los centros escolares.
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Esquema 2. Flujograma de actuaciones. Protocolo para los centros educativos en el

acompafiamiento al alumnado trans o con comportamiento de género no normativo

y a sus familias.
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3.4.2.1.  Actuaciones para la prevencion y la sensibilizacion

Los centros, dentro de la Programacién General Anual (PGA), tendran que

incorporar actividades de sensibilizacion, como pueden ser charlas o talleres. Dejando claro

que el centro educativo esta en contra de la discriminacion “LGTBIfobia”, es decir, estd en

contra de la discriminaciéon al grupo social de lesbianas, gays, bisexuales, personas

transgénero e intersexuales. A continuacion, se mostraran varias actuaciones:

El sistema educativo sera un espacio de respeto y tolerancia a rechazos por

identidad o expresioén de género.

Medidas para respetar la diversidad afectivo-sexual para superar estereotipos y

comportamientos sexistas.
El centro tendra objetivos enfocados a la diversidad sexual y de género.

Se otorgara apoyo psicopedagdgico con personal especialista en situaciones

requeridas.

La administracién educativa creara acciones para la formacién y sensibilizacién a

docentes y directivos.

Los docentes pondran en practica actuaciones para promover la inclusion

socioeducativa dentro y fuera de las aulas.
3.4.2.2. Comunicacién e identificaciéon

Si cualquier miembro perteneciente a la comunidad educativa interpreta que algin

alumno manifiesta que su sexo difiere de su identidad de género, se realizaran las siguientes

actuaciones:

Se lo comunicard a al tutor/a del grupo-clase y a la jefatura de estudios para,

conjuntamente, derivarlo al responsable de orientacion.
Se informara a los familiares de lo observado en el contexto escolat.

El o la responsable de orientacion, con el consentimiento familiar, valorard la

transfobia percibida en el contexto escolar.
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e A la familia, se le informara sobre aquellos recursos publicos para derivar a los

servicios o instituciones necesarias, de manera voluntaria, al alumno.

e §i los familiares o responsables del menor no respetan la identidad sexual de
nuestro alumno, se le comunicara al Servicio de Familia y Menores de la Consejeria

de Bienestar Social.

En el caso de que sean los familiares los que trasladen al centro que su hijo o hija
tiene una identidad de género que no corresponde con la de su sexo de nacimiento, se le
comunicara dicha informacién al equipo docente y al Servicio de Inspeccion Educativa,
pero no sera obligatorio presentar documentos que acrediten que el menor sufre una
identificaciéon de género que no coincide con el sexo asignador. Este documento no sera

obligatorio presentarlo por motivos de discriminacion.
3.4.3. Plan de actuacioén escolar

Este Plan de Actuaciéon Escolar se pondra en marcha una vez que el centro tenga
conocimiento de que existe una persona cuya identidad de género sea diferente a su sexo de
nacimiento. Sera la direccion de centro la que informe a los familiares, al claustro y al

Consejo Escolar sobre las medidas que adopta dicho plan.

Al alumno se le debera reconocer su identidad sexual y se le permitira expresarlo de
manera libre. As{ mismo, el centro escolar debera velar por que no se produzcan
situaciones de discriminacion, rechazo o menosprecio hacia el/la menor. En el caso de que

se produzcan estas situaciones, el centro pondra en marcha el Protocolo de Acoso Escolar.

ILas actuaciones se realizarin de una forma individualizada a cada alumno,

garantizando su confidencialidad. Este Plan de Actuacién incluira:

e Informacién y sensibilizacién sobre cuestiones referentes a la identidad de
género para obtener un desarrollo adecuado y la aceptacion del proceso de su

compafiero/a.

e TFormar al equipo docente por profesionales cualificados en la igualdad de

género y la coeducacion.
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e Poner en marcha actuaciones de sensibilizaciéon e informacion dirigidas a las
familias. Estas estaran relacionadas con la diversidad de género y sexual en la

infancia y, para ello se recurrira a asociaciones o entidades especializadas.
e Derivar al alumno de manera voluntaria a los servicios necesarios.

e Ias medidas de organizacion del centro seran:

o Respetar la identidad de género y la libre personalidad del alumnado

respecto a su identidad.

o Nos deberemos dirigir al alumno con el nombre que haya elegido.
o) Permitir que el alumno/a use la vestimenta que desee.
o El alumno podra entrar a los bafios que se correspondan con su

identidad, en caso de que el centro no cuente con bafios mixtos.

o) En las actividades extraescolares el alumno/a participara atendiendo a

su identidad sexual, sin discriminarle.
3.4.3.1. Actividades

En este apartado se propondran diversas actividades que se podtian utilizar en
nuestra aula ficticia para este trabajo. Las actividades estaran relacionadas con la inclusion,

la diversidad y la violencia de género.

Los objetivos y contenidos de las actividades estaran basados en el Decreto
122/2007, de 27 de diciembre, por el que se establece el curriculo del segundo ciclo de la

Educacién Infantil en la Comunidad de Castilla y Ledn.

27



ACTIVIDAD 1: (Todas las familias son iguales?

Descripcion

En esta actividad trabajaremos la diversidad y fomentaremos las

actitudes de respeto y la no discriminacién por cualquier motivo.

Antes de empezar la actividad se les hara una introduccién a la misma
preguntandoles “qué es una familia”. Una vez que nos den varias
definiciones, la maestra las apuntara en un mural para recoger las ideas

principales que tienen sobre el concepto de “familia”.

Después, se les entregara un folio en blanco para que dibujen a sus
familias, incluyéndose a ellos mismos. Una vez que tengan sus dibujos
hechos, se les pedira, de uno en uno, que nos las presenten toda la

clase. Saldran al centro de la asamblea a explicar y ensefiar sus dibujos.

Una vez que todos y todas hayan expuesto sus dibujos, se les
mostraran cinco imagenes con distintos tipos de familias y se les haran
preguntas como: ¢Cual es la historia de esta familia?, ;Doénde trabajan?,

¢Coémo se divierten?, ;Doénde viven?, ;Como es su casa?

Temporalizacion

El desarrollo de esta actividad sera de dos sesiones de 50 minutos.

En la primera sesion daran la definiciéon que tienen ellos para “familia”

y realizaran el dibujo de sus familias.

En la segunda sesién; se les mostraran las cinco imagenes vy

responderan a las preguntas propuestas.

Objetivos

1. Reconocer e identificar los propios sentimientos y emociones,
y ser capaz de expresarlos y comunicarlos a los demas,

respetando los de los otros.

2. Lograr una imagen ajustada y positiva de s{ mismo, a través de

su reconocimiento personal.

3. Adecuar su comportamiento a las necesidades y requerimientos
de los otros, actuar con confianza y seguridad, y desarrollar

actitudes de respeto.

4. Identificar diferentes grupos sociales, y conocer algunas de sus
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caracteristicas, valores y formas de vida.

Actuar con tolerancia y respeto ante las diferencias personales y
la diversidad social y cultural, y valorar positivamente esas

diferencias.

Expresar ideas, sentimientos y emociones mediante la lengua

oral.

Acercarse al conocimiento de obras artisticas expresadas en
distintos lenguajes, realizar actividades de representacion y
expresion artistica mediante el empleo creativo de diversas

técnicas, y explicar verbalmente la obra realizada.

Contenidos

Representacion grafica de la figura humana con detalles para

que desarrollen una idea interiorizada del esquema corporal.
Aceptacion y valoracién ajustada y positiva de si mismo.

Identificaciéon de los sentimientos y emociones de los demas y

actitud de escucha y respeto hacia ellos.

Desarrollo de habilidades favorables para la interaccion social y

para el establecimiento de relaciones de afecto.

La familia: composicion, relaciones de parentesco y funciones

de sus miembros.
Respeto y tolerancia hacia otras formas de estructura familiar.

Utilizacion del lenguaje oral para manifestar sentimientos,
necesidades e intereses, comunicar experiencias propias y
transmitir informacién. Valorarlo como medio de relacion y

regulacion de la propia conducta y la de los demas.

Expresiéon y comunicacion, a través de producciones plasticas
variadas, de hechos, vivencias, situaciones, emociones y

sentimientos.

Evaluacion

La evaluacién se hara por la observacion tanto en el trabajo individual

como en el trabajo en equipo. Los criterios que se evaluaran son los
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siguientes:

1.

Describir sus caracteristicas personales atendiendo a los rasgos

fisicos.

Respetar y aceptar las caracteristicas de los demas sin
disctiminacién.

Identificar las relaciones de parentesco mas proximas de los

miembros de una familia.

Interesarse por otras formas de vida social del entorno,

respetando y valorando la diversidad.

Analizar y resolver situaciones conflictivas con actitudes

tolerantes y conciliadoras.

Comunicar por medio de la lengua oral sentimientos, vivencias,

necesidades e intereses.
Escuchar con atencion y respeto las opiniones de los demas.

Relatar o explicar situaciones, hechos reales, razonamientos,
tareas realizadas e instrucciones de forma clara y coherente.

Comunicar sentimientos y emociones espontaneamente por
medio de la expresion artistica.

Recursos

Para la realizacién de esta actividad, se necesitard una cartulina blanca

para apuntar las primeras ideas que nos den los alumnos/as sobre la

familia, folios blancos, pinturas, rotuladores, lapiceros, etc. y una

pizarra digital para mostrar las imagenes.

Las imagenes que se les enseflaran a nuestros alumnos son las

siguientes:
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Espacios

El espacio en el que se desarrollara la actividad sera en el aula y se
utilizara la zona de la asamblea para las primeras ideas, para la muestra
y explicacion de sus obras artisticas y la muestra de las imagenes por
parte de la profesora con las correspondientes preguntas. Ia zona de
trabajo, las mesas, sera para que nuestros alumnos y alumnas realicen

sus dibujos.

ACTIVIDAD 2: Las personas

Descripcion

En esta actividad se tratara de evitar la discriminaciéon por cualquier

motivo, principalmente por el género o la identidad sexual.

Antes de comenzar la actividad se lanzara a nuestros alumnos y
alumnas una pregunta: “cSomos todas las personas iguales? Si no es

asi, sen qué nos diferenciamos?

A continuacion, les presentaremos una tabla de doble entrada en la que
se mostraran una serie de partes del cuerpo. Llamados de uno en uno
por la profesora, tendran que completar una casilla con la opcién en la
correcta, es decir, cogeran la parte del cuerpo y la colocaran debajo de

nifio o nifia.

Con esta actividad, pretendemos que entiendan que como todas las
casillas van a estar completas tanto en la columna del nifio como en la
de la nifia, todos somos iguales, aunque podemos tener diferencias

fisicas tanto en el color, como en el tamafio u otros atributos.

Temporalizacion

Una sesion de 50 minutos.

Objetivos

1. Conocer y representar su cuerpo, diferenciando sus elementos

y algunas de sus funciones mas significativas.

2. Lograr una imagen ajustada y positiva de si mismo, a través de

su reconocimiento personal y de la interaccion con los otros, y
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descubrir sus posibilidades y limitaciones para alcanzar una

ajustada autoestima.

Actuar con tolerancia y respeto ante las diferencias personales y
la diversidad social y cultural, y valorar positivamente esas

diferencias.

Expresarse con un léxico preciso y adecuado a los ambitos de

su experiencia.

Contenidos

Exploraciéon del propio cuerpo y reconocimiento de las

distintas partes; identificacién de rasgos diferenciales.

Percepcion de los cambios fisicos que ha experimentado su
cuerpo con el paso del tiempo: rasgos, estatura, peso, fuerza,
etc. y de las posibilidades motrices y de autonomia que le

permiten dichos cambios.
Aceptacion y valoracién ajustada y positiva de si mismo.

Tolerancia y respeto por las caracteristicas, peculiaridades
fisicas y diferencias de los otros, con actitudes no

discriminatorias.

Acciones y situaciones que favorecen la salud y generan el

bienestar propio y el de los demas.

Valoraciéon de las normas que rigen el comportamiento social

como medio para una convivencia sana.

Ejercitacion de la escucha a los demas, reflexiéon sobre los
mensajes de los otros, respeto por las opiniones de sus
compafieros y formulacién de respuestas e intervenciones

orales oportunas utilizando un tono adecuado.

Evaluacion

La evaluacion se hara por la observacion tanto en el trabajo individual

como en los comentarios y explicaciones que se lleven a cabo en
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grupo. Los criterios que se evaluaran son los siguientes:

1. Identificar, nombrar y diferenciar las distintas partes de su

cuerpo, las de los otros y representarlas en un dibujo.

2. Reconocer las funciones y posibilidades de accién que tienen

las distintas partes del cuerpo.

3. Describir sus caracteristicas personales atendiendo a los rasgos

fisicos.

4. Respetar y aceptar las caracteristicas de los demas sin

discriminacién.

5. Interesarse por otras formas de vida social del entorno,

respetando y valorando la diversidad.

6. Escuchar con atencién y respeto las opiniones de los demas.

Recursos

Tabla de doble entrada como la que se muestra a continuacion:

NINA NINO

PEIL.O

0JOs

ORGANOS
SEXUALES

Las imagenes que tengan que colocar los alumnos/as, serdn
identificativas de cada sexo, pero al finalizar la actividad se daran

cuenta de que todas las casillas estan completas y ahi tendran que
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reflexionar.

Espacios

La actividad se desarrollara en la zona dispuesta para la asamblea.

ACTIVIDAD 3: Blancanieves y los siete enanitos.

Descripcion

En esta actividad, principalmente se va a trabajar la violencia de
género, pero de manera transversal se trabajara también la educacion
sexual y la educacién para la igualdad entre ambos sexos. Se pretendera

detectar el lenguaje sexista existente en el aula y eliminarlo.

Esta actividad sera sencilla ya que la maestra leera el cuento de
“Blancanieves y los siete enanitos” y después dirigira la actividad a base
de preguntas, de frases en las que tenga que decidir nuestro alumnado
si son verdaderas o falsas y al final de esto, debatiran sobre varias
frases del cuento sobre las que los nifios y las nifias deberan opinar y

reflexionatr.

Temporalizacion

Una sesion de 50 minutos.

Objetivos

1. Utilizar la lengua como instrumento de comunicacion,
representacion, aprendizaje, disfrute y relacion social. Valorar la
lengua oral como un medio de relacién con los demas y de
regulaciéon de la convivencia y de la igualdad entre hombres y

mujeres.

Contenidos

1. Regulacion de la propia conducta en actividades y situaciones

que implican relaciones en grupo.

2. Comprension de las ideas basicas en textos descriptivos y

narrativos.

3. Escucha y comprension de cuentos, relatos, poesias, rimas o
adivinanzas tradicionales y contemporaneas, como fuente de

placer y de aprendizaje.
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Evaluacion

La evaluacion se hara por la observacion teniendo en cuenta los
comentarios, expresiones y explicaciones que realicen nuestros

alumnos y alumnas. Los criterios que se evaluaran son los siguientes:

1. Analizar y resolver situaciones conflictivas con actitudes

tolerantes y conciliadoras.

2. Comunicar por medio de la lengua oral sentimientos, vivencias,

necesidades e intereses.

3. Escuchar con atencién y respeto las opiniones de los demas.

Recursos Para esta actividad se necesita el cuento de “Blancanieves y los siete
enanitos”.
Las preguntas que se les cuestionaran después de haber leido el cuento
estan relacionadas con la opinién personal de nuestros alumnos y
alumnas, sobre sus gustos y preferencias sobre el cuento.
En el juego de verdadero/falso, la maestra pretenderd que hayan
comprendido el cuento.
Algunas de las frases que propondra la maestra para que las analicen y
reflexionen sobre ellas son: “las nifias son mas débiles que los nifios,
‘(1 = = 2

os nifios no lloran, eso es de nifias”, entre otras.
Espacios Se llevara a cabo en la zona de la asamblea.
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4. DISCUSION Y CONCLUSION

Una vez llevada a cabo nuestra intervencion hipotética, podemos observar como hay
nifios y nifias dentro del grupo del aula que son mas empaticos y mas susceptibles a los
sentimientos de otras personas. Es por ello por lo que observamos cémo estos nifios y
nifias mas empaticos, llegan a comprender a nuestro sujeto, que presenta disforia de
género, y lo incluyen en su grupo de trabajo y de juego. Sin embargo, otros alumnos, la
minoria, lo siguen viendo como “el bicho raro” de la clase y sigue siendo objeto de burlas.
Estas burlas se presentan mas en el tiempo de juego libre, como el recreo, ya que en clase

no lo hacen.

Este caso, representa a la sociedad actual espafola, ya que hay una pequefa parte de la
sociedad que discrimina, se burla e incluso llega a agredir a este grupo social minoritario
como son aquellos que sufren disforia de género, o no son considerados “iguales” a la

mayoria, es decir; no son heterosexuales y ya por ello son diferentes.

Por lo tanto, llegamos a la conclusion de que las actividades realizadas en la
intervencioén, si han servido para concienciar a nuestro alumnado y para ayudar al sujeto
con disforia de género a sentirse comprendido, ayudado y apoyado por el centro, tanto por
el equipo docente como por sus companeros. Esto se debe al intento por ofrecer un clima
de afecto y apoyo por parte del docente para que nuestro sujeto pudiese expresarse de una

manera libre, sabiendo que no iba a ser rechazado, sino apoyado.

No obstante, como estas actividades no han surtido efecto en todo nuestro grupo, se
seguira trabajando en ello con actividades que fomenten la diversidad de género, la
diversidad afectivo-sexual, la no discriminacién y; la forma no sexista de emplear el
lenguaje, asi como las actividades que tengan que ver con la educacién sexual y educacion
para la igualdad. Ademas, se pedira ayuda a las familias de nuestro centro para que realicen
talleres o actividades en los que muestren la diversidad familiar que existe en la actualidad,
siendo nuestras familias el ejemplo, y también se podra pedir ayuda a personas adultas que
hayan sufrido disforia de género durante su infancia para que se conviertan en referentes de

fnuestro sujeto y que no se sienta solo ni diferente a los demas.

Tras el apoyo que damos a nuestro alumno con disforia de género, cabe sefialar que

estimamos que ésta sea una situaciéon que se revierta con el tiempo, tal y como ocurre en el

36



80 - 85% de los nifios y nifias que sufren disforia de género durante la infancia. Solamente
entre un 15 y un 20% contintian con esta situacion en la edad adulta. No obstante, como
docentes debemos ofrecerles nuestro apoyo, nuestro afecto y nuestra ayuda para que su
desarrollo integral sea pleno, ya que asi lo indica el curriculo y asi debe ser para que sufra lo

menos posible y desarrolle su identidad como pueden hacetlo el resto de los nifios y nifias

de su edad.

Como valor afiadido y para concluir, las actividades descritas a lo largo de este Trabajo
de Fin de Grado se pueden realizar también en cualquier aula, aunque no haya ningtin
alumno/a que presente disforia de género, ya que con ellas se trabajan valores y actitudes
importantes para la sociedad como son el respeto, la no discriminacién, la no violencia, etc.
que son valores que pretendemos que nuestros alumnos y alumnas adquieran para que sus

relaciones sociales y su convivencia en la sociedad sea mas agradable.

Actualmente, existen casos de famosos que tienen hijos o hijas con disforia de género
como es el caso de Angelina Jolie y Brad Pitt. Su nifia, segiin fue creciendo quiso vestirse
con ropa de nifio y pidi6 que le llamasen John en lugar de Shiloh, que era su nombre de
pila. Todo lo contrario ocurre con el hijo de Megan Fox y Brian Austin. Su hijo prefiere las
vestimentas “femeninas” y tanto su madre como su padre lo apoyan y evaden las criticas

que reciben en las redes sociales hacia su hijo.

Finalmente, me gustaria finalizar justificando la eleccion de estos ultimos casos
explicados por pertenecer a una esfera publica, lo que les confiere un poder de influencia
en la sociedad mucho mayor al que podrfamos imaginar utilizando casos veraces pero
anonimos. Con todo, debemos ver la disforia de género como algo normal e intentar influir
en que sea visto como algo normalizado y no rechazado. Por esta razoén, las nuevas
generaciones de maestros debemos inculcarselo a nuestros alumnos para evitar conductas
que se relacionen con el odio, el rechazo y la discriminacién por cualquier motivo.
Tenemos el deber de hacer (y de ser) personas tolerantes y respetuosas, tal y como
queremos que los sean con nosotros, por el bien de nuestros pequefios y por el bien de la

sociedad.
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