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Resumen

Introduccién: En los dltimos afios las infancias trans* llegan reclamando
intervenciones y espacios publicos competentes, pues el desarrollo de varios
problemas de salud que sufren en la adolescencia y adultez (trastornos de
ansiedad y depresion, autolesiones, infecciones de transmision sexual, etc.)
debido al estigma y discriminacién, tienen su origen a edades tempranas. Es por
ello que, ademas de responder a la actual insuficiencia de programas educativos
para los profesionales en salud, docentes, estudiantes y familias, este proyecto
pretende incidir en necesidades de las infancias trans* como son el
acompafiamiento y apoyo en su transiciébn. Ademas se encuentra evidencia
cientifica acerca de los beneficios que provoca cubrir dichas necesidades en
edades tempranas.

Objetivo: Empoderar a las infancias trans* en su ambito social, familiar y
sanitario mediante la implementacién, por parte de la enfermera escolar, del

presente programa de educacion para la salud basado en el acompafiamiento.

Metodologia: Se presenta un programa de educacion para la salud que influira
en la poblacién infantil perteneciente a la Educacién Primaria obligatoria y su
entorno. El programa pretende abordar aquellas situaciones de transicién de la
condicion de transexualidad en las infancias (*), situaciones que suponen una
transicion vital, basandose en una teoria psicolégica-sexoldgica caracterizada
por la aportacion de acompafiamiento y apoyo a las infancias trans*, y su

entorno, en su transicion social, fisica, psicoldgica, etc.

Evaluacién: Para evaluar la efectividad del programa se determinara la

valoracién de la estructura, el proceso y los resultados.

Palabras clave: Transexualidad, trans*, poblacion infantil, enfermera escolar,

acompafamiento.
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1. Introduccion/Justificacion

Desde la introduccion de clasificaciones diagndsticas trans-especificas en los
manuales DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) y CIE
(Clasificacion Internacional de Enfermedades), en ambos se hace alusion a la
especificidad de la infancia. La primera referencia de un diagnostico asociado a
la diversidad de género en la infancia aparecié en 1980 en el DSM IIl como
trastorno de la identidad de género en la infancia, incluido en el apartado de
“Trastornos de la Identidad Sexual” (American Psychiatric Association, 1980).
Hoy dia, tanto en el DSM V como en la CIE-10 se encuentra el diagnéstico
disforia de género en nifios (Asociacibn Americana de Psiquiatria, 2013; CIE-10,
2018), mientras que en la guia de referencia de la CIE-11 se ha formulado un
nuevo capitulo llamado “Condiciones relacionadas con la salud sexual”’. En él se
encuentra el diagnéstico discordancia de género en la infancia. Con ello, segin
aparece en la justificacion de dicho apartado, se busca permitir la categorizacion
de las condiciones relacionadas con la identidad de género sin estigmatizacion,
pero se mantiene su reconocimiento con el fin de que las intervenciones de
salud relacionadas puedan ser descritas dentro del sistema de salud
(Organizacion Mundial de la Salud, 2019).

El cambio se debe a que el concepto de la transexualidad abarca mas aspectos
ademas de lo entendido como disociacion entre el sexo biolégico asignado al
nacer y el género (binario) socialmente atribuido. En consonancia con esta idea,
de aqui en adelante me referiré al colectivo con el término trans*. Global Action
for Trans* Equality (2013) explicd sobre el asterisco en dicho término, que se
trata de un marcador para todo el espectro posible de identidades de género que
tienen lugar bajo la amplia definicion de lo trans*. En el Estado espafiol, este
término se populariz6é por Lucas Platero (2014), quien lo define como “concepto

paraguas”, pudiendo asi incluir diferentes expresiones e identidades de género.

Ademas de lo mencionado, el proceso de identificacion de la condicién de
transexualidad se considera desde una perspectiva interseccional, puesto que la
forma en que se manifiesta el género de las personas se cruza con otros
aspectos de su identidad y experiencia, como puede ser la clase, raza, etnia,
edad, generacion y ubicacion geografica, incluyendo que lo considerado

masculino y femenino difiere en diferentes contextos (Barker & Richards, 2015).



Por tanto, al hacer referencia a las infancias® trans* se pretenden sefalar las
numerosas historias de los diversos cuerpos y las muchas formas en que estas
historias, en el caso de las nifias/nifios/nifies™? (*)

(Halberstam, 2018)

, estdn por desarrollarse

En cuanto a la prevalencia hay varias razones que dificultan el logro de este tipo
de estadisticas, comenzando porque se trata la experiencia LGTBI+ como si
fuera algo inalterable y constante que no tuviera que ver con el entorno, la
sociedad y la cultura. No es lo mismo llevar a cabo una encuesta sobre
diversidad sexual en una sociedad donde la LGTBI-fobia se encuentra muy
arraigada, a realizarla en una sociedad donde pertenecer al colectivo LGTBI+ es
una posibilidad vital mas y goza de un gran reconocimiento social. Es por tanto
gue las estadisticas que se intentan mostrar estan sesgadas por el entorno
social donde se producen (Missé, 2020). En cuanto al colectivo trans*, es un
grupo muy diverso: algunos deciden realizar una transicion quirdrgica; otros
llevan a cabo una transicion social sin acceder a ningun tipo de atenciéon médica
de reafirmacion de género; y los hay que acceden a medicacibn mediante
proveedores no médicos o en Internet. Todo ello puede deberse a que el
estigma desalienta a las personas trans* a la hora de dar a conocer su condicion
0 de acceder a atencion médica de cualquier tipo (Winter et al., 2016; Castilla-
Pebn, 2017). Vista la dificultad, los investigadores tienden a centrarse en el
subgrupo mas facil de contar, es decir, aquellas personas que acuden a los
servicios clinicos y la demanda sanitaria (Arcelus et al.,, 2015; Becerra-
Fernandez et al., 2017). Sin embargo, las cifras que estos estudios presentan,
subestiman el tamafio de la poblacion trans* que no puede o no accede a
determinados servicios sanitarios, y dicen poco sobre aquella que se beneficia

de los servicios de informacién y asesoramiento (Winter et al., 2016).

1 Al igual que Rodriguez (2007), se utilizara el término “poblacion infantil” o “nifias/os/es” para
hacer referencia a la infancia como un grupo de poblaciéon y el concepto de “infancias” para
referirse a un momento concreto del ciclo vital atravesado por relaciones de clase, etnicidad,

sexualidad, que las hace plurales.

2 De la misma forma que Parra (2020), se emplea (*) para marcar el caracter abierto del proceso

de la identidad en las nifas/os/es. Del mismo modo, se visibiliza la “e€” porque el no binarismo es

un espacio identitario en disputa que reclama su legitimo lugar dentro de las identidades trans*.



En cuanto a la poblacion infantil, en el Estado espafiol ha sido esencial la
creacion, en el afio 2013, de la primera Asociacion de Familias de Menores
Transexuales: Chrysallis (Parra, 2020). Dicha asociacion, en 2014, tomé el
namero de niflos/as/es (*) de entre 3 y 18 afios de cada comunidad a través de
la web del INE (Instituto Nacional de Estadistica) y lo dividié entre 1.000 y entre
10.000, teniendo en cuenta que 1 persona entre dichos numeros fuese trans*
(https://chrysallis.org.es/). De esta manera Chrysallis pretende mostrar de una
forma mas visual la comparacién entre lo que probablemente hay (Tabla 1) y lo
que se expone con las diversas y ambiguas cifras de muchos estudios
(Coleman, 2012). En la Tabla 1 se ven representados los datos pertenecientes a
Espafa para reflejar una supuesta prevalencia a nivel estatal. En consonancia,
la asociacion Naizen, agrupacién de familias de menores trans* de Alava,
Bizkaia, Gipuzkoa y Navarra, configuré su propia tabla a partir de la descrita por
Chrisallys, y las cifras en el Pais Vasco quedaron como se reflejan en la Tabla 2
en el afio 2014. Naizen incluyé6 ademas una grafica con las familias que se
asociaron entre 2014 y 2019, que muestra un importante incremento durante el
afio 2019 (ver Imagen 1 en Anexo 1), llegando a ser 141 familias las asociadas a
21 de Noviembre de dicho afio y superando la gréfica (https://naizen.eus/).

Tabla 1. Prevalencia, aportada por Chrysallis, de menores trans* a nivel estatal.

1:10000

Junio 2014 3/12 13/18 Total 3/12 13/18 Total
Total Espafna 4403 3361 7765 440 336 777

Tabla 2. Prevalencia, aportada por Naizen, de menores trans* en las CCAA de
Pais Vasco y Navarra.

3/12 13/18 Total 3/12 13/18 Total
62 43 105 124 86 210
189 143 332 378 286 664

251 186 437 502 372 874

Respecto a la salud, factores que condicionan la forma de vida de las personas
trans*, como la exclusion social, el estigma o la discriminacion (Winter et al.,
2016), son importantes determinantes de la mayoria de las enfermedades,
muertes y desigualdades que sufre el colectivo. Existen investigaciones que
muestran cédmo muchas personas de este colectivo viven al margen de la

sociedad, pues desde jovenes se enfrentan a la intolerancia en el hogar o en la


https://chrysallis.org.es/
https://naizen.eus/

escuela, llegando a abandonar el domicilio y/o los estudios (si no se les expulsa).
También lidian con la discriminacién en el lugar de trabajo, que a menudo resulta
en desempleo o subempleo, lo que las encamina hacia la pobreza y la carencia
de apoyo social y financiero. Las personas trans* pueden encontrar problemas
ademas para acceder a viviendas, bienes y servicios basicos e incluso espacios
publicos debido al estigma social (Winter et al., 2016). Se debe a tales
condiciones que muchos se ven sumidos en situaciones que incluyen practicas
sexuales inseguras, dada su gran involucracion en la prostitucién, y abuso de
sustancias que los ponen en riesgo de sufrir mayores problemas de salud vy
bienestar, como lo es contraer infecciones de transmision sexual (Nadal et al.,
2014; Poteat et al., 2015; Latasa et al., 2019). Mientras que, a su vez, otros se

ven atraidos por la autolesion o el suicidio (Willging et al., 2016).

Por consiguiente, los indicadores de salud en las personas trans* mas
estudiados a nivel mundial son: la salud mental, en relacién a los trastornos del
estado de animo, autolesiones suicidas y no suicidas, trastornos de ansiedad y
depresion; la salud sexual y reproductiva, relacionada sobre todo con las
infecciones de transmision sexual (ITS); el uso de sustancias; la violencia y
victimizacién, aunque la violencia verbal, psicolégica o emaocional parecen estar
poco investigadas; y el estigma y discriminacién, aunque muy pocos articulos

incluyen estos ultimos como resultados de salud (Reisner et al., 2016).

Por otro lado, a la hora de buscar recursos y ayuda en el sistema sanitario, estas
personas a menudo experimentan dificultades para acceder a una atencién
médica adecuada, ya sea especifica debido a sus necesidades de género o de
naturaleza mas general. Incluso cuando las personas trans* son capaces de
acceder a servicios especificos, a menudo encuentran que el personal sanitario
carece de habilidades en el area y las discriminan de una manera que refleja la
sociedad en general (Winter. et al, 2016; Christian et al., 2018). A nivel nacional
se ha encontrado gran disparidad respecto a estas situaciones debido a las
diferencias existentes entre las Comunidades Auténomas, tanto en servicios
prestados como en numero de derivaciones realizadas, siendo Madrid, Catalufia

y Andalucia las tres mas avanzadas en esta materia (Latasa et al., 2019).

El desarrollo de muchos de estos problemas de salud mencionados comienza a
edades muy tempranas, debido a la mala o nula intervencion sobre las
necesidades que las infancias trans* muestran y comunican sin hallar solucién o

respuesta (Platero, 2014). En 2011 el Gobierno Vasco publico el “Plan de trabajo



2011-2013 por la igualdad y la no discriminacion por motivos de orientacion
sexual e identidad de género del Gobierno Vasco”, con intencion de aportar
solucién a varias de las necesidades del colectivo en 5 dmbitos de actuacion
prioritaria: Salud y sanidad, Educacion, Empleo y mercado laboral, Colectivos
vulnerables y Sensibilizacion. Y entre las necesidades a las cuales respondian
las acciones y medidas propuestas se encontraba la necesidad de (Gobierno
Vasco [GV], 2011, pp. 13-22):

¢ Una atencion de calidad a los colectivos LGBT en el sistema publico de
salud.

e Formacién, capacitacion y sensibilizacion al profesorado y futuros
profesionales, alumnado y familias en materia de diversidad afectivo-
sexual y familiar.

e Sensibilizacion al mundo empresarial y econdmico para evitar
discriminacién en la contratacion por orientacion o identidad sexual.

o Prestacion de especial atencibn a los colectivos que sufren
discriminaciones multiples.

e Sensibilizacion de la sociedad sobre la diversidad afectivo-sexual y
familiar.

Sobre aquellos cimientos se elaboraron posteriormente 2 protocolos:

e Protocolo para los centros educativos en el acompafiamiento al alumnado
trans o con comportamiento de género no normativo y a sus familias (GV,
2016a).

e Guia de atencion integral a las personas en situacién de transexualidad
(GV, 2016b).

Ambos protocolos coinciden en ciertas necesidades primarias y posibles
medidas organizativas basicas a adoptar, que demuestran el apoyo que se
podria proporcionar a las nifias/nifios/nifies (*) en situacion de transicion tanto en
el ambito escolar como en el sanitario. Sin embargo actualmente, en el &mbito
sanitario, el personal aldn requiere de una mejor formacion acerca de diversidad
de género en atencion primaria de salud, se demanda la participacion de
personal joven en actuales protocolos de atencion sanitaria, y se procura guiar la
focalizacion de la atencion sanitaria hacia la discriminacion y aspectos

interseccionales mas que hacia la identidad (Parra, 2020).



Compartiendo opiniébn con Reisner et al. (2016) y Wylie et al. (2016), para
conseguir aplacar los riesgos descritos e incrementar la resiliencia del colectivo
trans*, es necesario un enfoque integral que incluya tanto la afirmacién de
género como un marco de salud publica, como el acceso a una atencion médica
con profesionales informados por datos de alta calidad. Sin embargo, tanto en
entornos de altos ingresos como de bajos ingresos, a menudo sigue habiendo
escasez de programas educativos para los profesionales de la salud,
profesionales docentes, estudiantes y familias. El presente Proyecto de
Educacion para la Salud pretende dar respuesta a éste ultimo aspecto con la
intencion de cubrir, ademas, una de las necesidades primordiales de las
infancias trans* como es el acompafiamiento, promoviendo y respetando la
autonomia de la persona, independientemente de su edad (Missé, 2018).
Ademas, los beneficios de este tipo de programas de acompafamiento y apoyo
en edades tempranas y de transicién estan evidenciados por estudios como el
de Olson et al. (2016), Durwood et al. (2017) o Castilla-Pe6dn (2017).

El estudio de Olson et al. (2016) es el primero que examind la salud mental de
infancias trans* en transicion social y que eran apoyados en su identidad de
género, descubriendo que tienen niveles bajos de ansiedad y depresion, o al
menos no discordantes del resto de la poblacién infantil (*). EI de Durwood et al.
(2017) avala las conclusiones del primero al ultimar con resultados de salud
mental notablemente buenos en infancias trans* en transicion social, informando
tasas normativas de depresion y tasas de ansiedad marginalmente mayores,
ademas de la alusion por parte de éstas de una alta autoestima. Por otro lado,
menciona que en trabajos previos con nifias/os/es (*) de entornos
econodmicamente favorecidos que no se ajustaban al género, pero que no habian
hecho la transicion social, se encontraron tasas de ansiedad y depresion que
eran sustancialmente mas altas. Lo cual destaca que, aun con la existente
relacion entre una situacion econémica favorecida y mejores resultados en salud
mental, dicha situacion por si sola no elimina los problemas de salud en dicho
colectivo, ademas de apoyar el beneficio de implantar proyectos de esta indole
en servicios publicos para evitar la segregacion por nivel financiero. Por ultimo, el
estudio de Castilla-Pe6n (2017) subraya que, las estrategias encaminadas a
mejorar la autoestima de las niflas/os/es (*) y adolescentes trans* y a reducir la
violencia familiar, escolar y social a la que se ve expuesto el colectivo, han
demostrado ser efectivas a la hora de disminuir muchos de los riesgos en salud

asociados a su condicion mediante el incremento del autocuidado de la salud, el



acceso a los servicios de salud profesionales y la optimizacion de la salud
mental. Los factores que se han asociado en este Ultimo estudio con una menor
probabilidad de ideas e intentos suicidas en el colectivo trans* son: el apoyo
familiar y social; un bajo nivel de trans-fobia en el medio social; y la transicion de
género. También destacar que, segun Suess (2016), diferentes autores priorizan
una actuacion desde la informacién, asesoramiento y acompafiamiento dirigido
no so6lo a las niflas/os/es (*) y adolescentes, sino también a las familias,

docentes y otras personas del contexto social cercano.

Finalmente concretar que, en cuanto a la implantacion, seria la figura de la
enfermera escolar la encargada de llevar a cabo este proyecto de salud. En la
revista Pediatrics podemos encontrar varias razones por las que esta figura es
importante desde el punto de vista de una sociedad en la cual existe desde hace
mas de un siglo. En ella La Academia Estadounidense de Pediatria reconoce lo
esencial del papel que desempefian las enfermeras escolares en la promocion
de la salud biopsicosocial 6ptima y el bienestar de la poblacion infantil en edad
escolar (Council on School Health, 2016). En el mes de abril de 2019, el
Sindicato de enfermeria (SATSE) constituyo la Plataforma Estatal de Enfermera
Escolar para “acabar con la gran asignatura pendiente de los sistemas sanitario
y educativo” y con la pretension de beneficiar a la comunidad de la labor
asistencial, de prevencién y de educacion para la salud de la enfermeria (Nova,
2020). Aunque esta iniciativa aun no haya recibido respuesta, es este proyecto
un ejemplo de todos aquellos que podria impulsar la enfermera escolar, pues
ademas su implementacion por parte de dicha figura es coherente con los dos
protocolos mencionados anteriormente (GV, 2016a; GV, 2016b). Al fin y al cabo,
el proyecto trata de formar parte de un modelo de acompafiamiento que
promueve el desarrollo de la identidad mediante: el refuerzo de aptitudes y
habilidades sociales para la gestion de conflictos; la implicacion y ayuda en la
organizacion de su experiencia; y el aumento de factores protectores (como la
resiliencia interna o el acceso a recursos que pueden ser institucionales o
personas relevantes que ofrezcan su apoyo) (Parra, 2020). Para lo cual, el facil
acceso por parte de la figura de la enfermera escolar al entorno de la poblacion
infantil (*) resultaria de un gran refuerzo en la educacion para la salud, ademas
de ser éste un buen entorno donde ejercitar lo descrito (Council on School
Health, 2016).



2. Hipotesis y objetivos

2.1 Hipétesis

La puesta en marcha de este programa de educacion para la salud en la escuela
primaria, dirigido por la enfermera escolar, parte de la hipotesis de que en base a
los conocimientos biologicos, psicolégicos y sociales transmitidos, aumentaran
las habilidades sociales, mejorara la autoestima y disminuira la discriminacion,
exclusion y estigma social en el entorno de infancias trans*. De manera que
desarrollaran menor patologia mental a lo largo de la vida (depresion, ansiedad,

autolesiones o intentos suicidas) y gozaran de una mejor salud biopsicosocial.

2.2 Objetivos

Obijetivo general

Empoderar a las infancias trans* en su &mbito social, familiar y sanitario.

Obijetivos especificos

e Analizar, desde un punto de vista sanitario, los argumentos, ideas y/o
sentimientos con que se aborda la transexualidad mediante actividades

desarrolladas en el ambito escolar y familiar.

o Favorecer, desde un punto de vista sanitario, la toma de conciencia, la
sensibilizacion, la tolerancia y la comprension en materia de diversidad
afectivo-sexual, asi como la aceptacion e integracién del colectivo,
reforzando el conocimiento o cuestionando la propia postura mediante el

desarrollo de actividades en el ambito escolar y familiar.

e Interiorizar las ideas aprendidas mediante el desarrollo de actividades
practicas, desde un punto de vista sanitario, en el ambito escolar y

familiar.



3. Metodologia

Habiendo considerado los riesgos en salud a los que este colectivo se enfrenta
al no gozar de la posibilidad de una adecuada transicién, tanto social como
sanitaria, se estudia la idea de crear alianzas entre los ambitos educativo, social,
sanitario y las asociaciones de personas afectadas, para enfocarse en este
grupo especialmente vulnerable. De esta manera, se pretende impulsar un
programa fundamentado por un discurso psicolégico-sexoldgico en relacion a la
transicion de la condicién de transexualidad. Discurso compartido a través del
ambito sanitario y aplicable, en este caso, por la figura de enfermera escolar en
el @mbito de la educacién para la salud, puesto que se desea implantar en la
Escuela Primaria, incluyendo al personal docente y las familias y/o tutores de las
nifas/nifios/nifies (*). La teoria psicolégica-sexolégica se caracteriza por la
aportacién del acompafamiento y apoyo a las infancias trans* en su transicion
social, fisica, psicoldgica, etc., que supone, en definitiva, una transicion vital.
Ademdas pretende incidir en la educacion y dotar de herramientas y recursos a

todos aquellos involucrados en el entorno de dicho colectivo.

Para llegar a la poblacion diana, aquella en proceso de desarrollo de la
ensefianza primaria obligatoria, con especial atencion en las infancias trans* y su
entorno docente y familiar, a la cual va dirigida el programa, se espera poder
implementar éste en los cursos 3° y 6° pertenecientes a la educacion primaria en
el ambito educacional publico. De esta manera, el alumnado que no estuviese
presente en un primer ciclo puede participar en el siguiente, al igual que el
profesorado y/o familias. Debido a las diferencias entre los ciclos, algunas de las

actividades deberan ser adaptadas al curso en el que se desarrollaran.

Los beneficiarios directos de este proyecto seran pues, las infancias trans* en
proceso de identificacién de la condicién de transexualidad. Mientras que como
beneficiarios indirectos se encontraran: el resto del alumnado junto con
las/los/les docentes y familias de las nifias/nifios/nifies (*) que, a su vez,
intervendran en pos del beneficio de las infancias trans*; y el propio sistema
sanitario, debido a que el proyecto permitira reorientar el trabajo sanitario, desde
un punto de vista de educacion para la salud, hacia la promocién y prevencién
en lugar del rescate o posterior asistencia sanitaria. Puesto que el profesorado y
las familias y/o tutores legales del alumnado también se veran beneficiados por

la implementacion del programa, los ambitos en los que se espera se desarrolle



plenamente el objetivo de éste seran tanto la educaciéon formal como la no

formal.

Al tratarse de un programa cuyas actividades se basan en materia de diversidad
afectivo-sexual, en cuanto a los recursos humanos, serd necesaria la
participacion de enfermeria, en el caso del presente proyecto, especializada o
formada en sexologia, la cual sera tanto responsable como ejecutora de las
actividades. También es fundamental brindar apoyo psicoldgico e informacion
acerca de las asociaciones existente a las infancias trans* y sus familias, para lo
gue, de nuevo destacar, supondria un gran pilar la figura de la enfermera
escolar. También se podrd contar con voluntariado proveniente de las
asociaciones, tanto personas que hayan finalizado una transicién social y/o
médica como familias de infancias trans*, las cuales podran aportar

conocimientos y experiencias.

En cuanto a los recursos estructurales y materiales, sera necesario disponer de:
un aula, una pizarra y productos de papeleria (boligrafos, papeles...); material
tecnolégico, en este caso se dispondra de un proyector para poder realizar
algunas de las actividades, tanto con las nifas/nifios/nifies (*) como con el
profesorado y las familias; y material informativo, el cual se habilitara por parte
de la enfermera escolar, asi como recomendaciones de posible material

beneficioso en relacién a la facilitacion del transito en el ambito no formal.

3.1 Desarrollo de las actividades

A continuacion se detallan los aspectos técnicos y la metodologia de cada una
de las actividades propuestas para el programa. Puesto que se impartiran tanto
en 3° como en 6° curso de Primaria, las dindmicas a realizar con el alumnado
deberan ser adecuadas en cuanto al lenguaje, las explicaciones, el nivel de
profundidad de las exposiciones, la posterior evaluacion de la actividad, etc.,
puesto que todo ello depende del momento del proceso evolutivo del alumnado.
Las actividades seran dirigidas, como se ha mencionado, a las nifias/os/es (*) de
3% y 6° a las familias de dicha poblacion infantil y al profesorado que imparte
clases en el periodo de educacién primaria del centro, de manera que se formen
grupos cerrados para establecer relacion y que exista una continuidad en cuanto
al programa. Para la instauracion del grupo de familias en concreto, se puede
esperar la implicacion del AMPA (ayudando a concretar el niumero de horas,

participantes, dias para la realizacion, etc.).
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Objetivo especifico 1: Analizar, desde un punto de vista sanitario,

los

argumentos, ideas y/o sentimientos con que se aborda la transexualidad

mediante actividades desarrolladas en el &mbito escolar y familiar.

Tabla 3. Actividad Punto de partida comun (Platero, 2014)

Obijetivos:
e Explicitar las normas de participacion
en las dinamicas de grupo.
e Establecer unos limites conocidos,
donde el didlogo se desarrolle en los

Dirigida por la enfermera escolar

Duraciéon: 30’ - 1h

Lugar de desarrollo: Aula del alumnado

margenes del respeto y la confianza,

en un ambiente seguro para quienes | Materiales: Cartulinas y rotuladores para
participan. escribir las normas con un tamafio visible
desde todas las partes del aula
Indicadores:

Ambito de salud al que pertenece: Se abordan

e NO°de participantes . : .
cuestiones de ambito social.

e N°de propuestas

Dirigida al alumnado, profesorado y familias
por separado.

Desarrollo: Se explicara al grupo que, antes de empezar a trabajar cuestiones sobre la identidad
y la sexualidad no normativas, se necesita establecer unas normas consensuadas de
participacion, para que todas las personas se sientan bien y se pueda anticipar la resolucién de
conflictos que puedan surgir.

Estas normas seran escritas y puestas a la vista de todas las personas, durante todas las
sesiones.

Un grupo que genera sus propios consensos, no sélo hace que sus miembros se sientan mas
seguros a la hora de compartir sus opiniones sobre un tema tan personal, sino que ademas
aumenta la responsabilidad tanto sobre el cumplimiento de esas normas y su autorregulacion,
como la tarea misma a desarrollar.

Evaluacion: Puesto que lo acordado en esta actividad debera respetarse durante el desarrollo
del resto de actividades, conllevara una evaluacion continua del comportamiento y respeto a las
normas establecidas durante las sesiones posteriores.

Tabla 4. Actividad Jugando con términos (Platero, 2014)

Objetivos: Dirigida por la enfermera escolar

e Explorar qué conocimientos previos se
tienen sobre la transexualidad.

e Distinguir la transexualidad de otros
conceptos distintos.

e Generar curiosidad por saber mas y
por elaborar estrategias para la
busqueda de informacion.

e Aprender a hacer un correcto uso del
lenguaje (no emplear palabras
peyorativas 0 que menosprecien)

Duracién: 1h — 1h 30’

Lugar de desarrollo: Aula de informética.

Materiales: Lugar visible donde anotar todas
las aportaciones en la «Lluvia de Ideas»
(pizarra o algo similar).

Ordenadores para las busquedas.

(Ver Anexo 2)

Indicadores: Técnicas: “Lluvia de ideas”, manejo de Internet
e Grado de participacion
e N°de reflexiones
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Ambito de salud al que pertenece: Se abordan
cuestiones de &mbito social y psicologico.

Dirigida al alumnado, familias y profesorado
por separado.

Desarrollo: Se trabajara en varias fases.

En la primera, con tiempo limitado a unos 20 minutos, se utilizar4 la metodologia de la técnica
conocida como «Lluvia de ideas». Se invita al alumnado a que digan todo lo que saben sobre la
palabra «Transexual» y todo lo relacionado con este término. Se explicara que la invitacién a dar
sus aportaciones es abierta e inclusiva, obteniendo respuesta mediante el uso de lenguaje de
cultivo y no de critica.

Se anotaran las aportaciones en un lugar visible a todo el grupo como una pizarra, cartulina,
pantalla, etc.

En una segunda fase, se observa la informacion recabada, agrupando aquellas aportaciones que
tienen elementos comunes y aquellas que son dispares. Seguidamente se aportaran contenidos
sobre qué términos tienen una valoracibn peyorativa y por qué, qué términos son 0 ho
equivalentes, cuales hacen sentir a las personas mas cédmodas, etc (20”). Después se acudira a
fuentes documentales de las cuales extraer informacién, como busqueda de noticias y otras
fuentes, limitando el acceso por el amplio contenido que aparece en Internet.

Los tiempos de cada fase pueden diferir en funcion del curso en el que se imparte.

Evaluacion: Se cerrara la actividad con una reflexion, individual y voluntaria, sobre el valor que
tienen las palabras. Las palabras no siempre son «inocentes» 0 «neutrales», sefialando que las
personas tenemos la capacidad de elegir como hablamos.

También se puede reflexionar sobre qué imagenes evocan los términos aportados y si estan
presentes en los medios, entorno 0 en conversaciones o chistes que escuchan.

Podra realizarse una evaluacion continua en base a los términos que se emplearan de esta
actividad en adelante.

Tabla 5. Actividad Video férum del corto "Vestido nuevo" (Platero, 2014)

Obijetivos:
e Reflexionar en torno a la divisién
binaria de los modelos de

masculinidad vy feminidad
organizan nuestra sociedad.

e Analizar los roles de la escuela y la
familia en la socializacion de género y
sobre la sexualidad.

que

Dirigida por la enfermera escolar
Duracion: 1h 30’

Lugar de desarrollo: Aula del alumnado.

Materiales: Lugar visible donde anotar todas
las aportaciones (pizarra, pantalla...)

Indicadores: Técnicas: Visualizacion de corto

e Emociones y sentimientos expresados

e Grado de empatia reflejada Ambito de salud al que pertenece: Se abordan

cuestiones de ambito social, bioldégico y
psicolégico.

Dirigida al alumnado.

Desarrollo: Visionar el corto donde se pide al alumnado observar a los protagonistas del corto,
tomando alguna nota sobre los mismos.

Una vez visionado, se ponen en comun las opiniones, preguntando qué les ha hecho sentir. El
grupo puede identificar a todos los personajes y su actuacion, reconstruyendo la narracion de la
historia y como éstos reaccionan frente a la misma.

Al finalizar, se har4 una breve exposicion a modo de resumen de las ideas
0 conceptos que pueden no haber quedado claros 0 no han surgido.

surgidas,

Evaluacién: Durante la reflexion la persona que facilita la actividad podra analizar los
sentimientos e ideas expresadas por el alumnado, corrigiendo y/o explicando, si es necesario,
algunos conceptos.

12




Se podra valorar también si son observados por el grupo otros temas como son: la presién del
grupo para conformar las normas; el papel disciplinario de la escuela sobre los valores
dominantes; el abordaje de la resolucidn de conflictos en el aula; la imitacion de
comportamientos, etc.

Tabla 6. Actividad Barometro de valores (Platero, 2014)

Obijetivos: Dirigida por la enfermera escolar
e Explorar los conocimientos que el
grupo tiene sobre la sexualidad en | Duracién: 1h 30’ — 2h
general y la transexualidad en

concreto. Lugar de desarrollo: Aula del alumnado.
e Seflalar qué ideas comunes estan
basadas en premisas falsas. Materiales: Cartulinas y rotuladores.

o Explicitar tanto los conocimientos | (Ver Anexo 3). .
previos adecuados, como los mitos e | Las personas participantes pueden aportar

ideas erréneas que puedan tener. afirmaciones que la prensa recoge o cualquier

otra que pueda revelar un estereotipo o idea

Indicadores: errobnea para poder sefialar la idea correcta,
e Grado de argumentacion habiéndoles avisado en la sesion anterior.

e Grado de conviccion o
Ambito de salud al que pertenece: Se abordan

Dirigida al profesorado y familias por separado. | cuestiones de ambito social.

Desarrollo: Se puede comenzar con una simulacion primero para que luego no existan
confusiones.

Se presentaran afirmaciones, sobre las cuales cada persona tendra que manifestar su postura,
ya sea «a favor», «en contra» o «entre ambas» (argumentos encontrados, no hay formada una
opinién). Dividiremos el espacio fisico del aula en tres zonas bien diferenciadas, que
marcaremos con 3 cartulinas que digan «A favor», «En contra», y, entre ambas «No sé».
Haremos una prueba usando una frase aparentemente sencilla y pediremos a las personas
participantes que se sitien en donde les dicte su conciencia, sin interrogarles todavia por sus
motivos.

Una vez que cada persona se sitla donde desea, se da la palabra a cada uno de los extremos,
para que expliguen sus argumentos para tomar tal postura. Escuchadas todas las partes, se
recuerda que se pueden cambiar de lugar, mostrando su cambio de opiniéon si han sido
persuadidas por los argumentos que han escuchado a otro grupo.

Cuando se estime conveniente, se pide al grupo que vuelva de nuevo al centro y se enuncia otra
afirmacién, esta vez comenzando a trabajar con frases ligadas a la percepcién e imagen de la
transexualidad.

Evaluacion: La persona que facilita la actividad tomara nota de los posicionamientos y de los
cambios en pro y en contra o de las reformulaciones propuestas para poder retomar los
argumentos mas tarde y finalizar con una reflexion por parte del grupo.

Tabla 7. Actividad Historia de un Bebé (Platero, 2014)

Objetivos: Dirigida por la enfermera escolar
e Explorar la atribucion de valores,
expectativas y roles para las mujeres y | Duracién: 1h 30’

los hombres.
e Fomentar una visidn critica sobre la
asignacion de atributos segin sexos, | Lugar de desarrollo: Aula del alumnado.
organizada en un sistema binario.
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Indicadores: Materiales: Lugar visible donde anotar todas
e Uso de los conceptos explicados | las aportaciones (pizarra, pantalla...)
anteriormente (Ver Anexo 4)

Dirigida al profesorado y familias por separado. | Ambito de salud al que pertenece: Se abordan
cuestiones de ambito social y biolégico.

Desarrollo: Se explicara al grupo que vamos a imaginarnos cédmo va a ser la vida de un bebé,
que van a conocer por una foto. Para ello, quien facilite la actividad utilizara referencias neutrales
al género, evitando pronunciarse sobre si es un nifio o una nifia.

Se pide al grupo que mire la foto del bebé y que escriban en un folio las respuestas a unas
preguntas, que facilitaremos. Repartiremos las hojas, dividiendo al grupo en dos. La mitad del
grupo respondera a las preguntas sobre un bebé llamado Nahia, mientras que el resto responde
a las mismas preguntas sobre un bebé llamado Xabi.

Trataremos de que el grupo no se dé cuenta de que la otra mitad tienen un género asignado
diferente. Podemos hacerlo en dos partes diferenciadas en el aula.

Una vez que ambos grupos han respondido a las preguntas, se desvela que hemos trabajado
con un bebé que, para parte del grupo era una nifia y para el resto un nifio. Entonces se escriben
en la pizarra las respuestas de un grupo y otro, comparando las respuestas, fijandonos en las
similitudes y diferencias.

Evaluacién: Se tratard de reflexionar sobre la division sexual y cdmo atribuimos unos roles a
unos Yy otras, explicitando cémo la socializacién juega un papel clave en esa division dicotébmica.
Se puede debatir si estos roles son fijos, siempre han sido asi...

Objetivo especifico 2: Favorecer, desde un punto de vista sanitario, la toma de
conciencia, la sensibilizacion, la tolerancia y la comprensién en materia de
diversidad afectivo-sexual, asi como la aceptacion e integracion del colectivo,
reforzando el conocimiento o cuestionando la propia postura mediante el

desarrollo de actividades en el ambito escolar y familiar.

Tabla 8. Actividad Antropologia extraterrestre (Platero, 214)

Objetivos: Dirigida por la enfermera escolar
e Presentar las diferencias entre mujeres

y hombres como wuna cuestién | Duracion: 1h 30’ — 2h
«novedosa» y construida, permitiendo

su observacion critica. Lugar de desarrollo: Aula del alumnado.
Indicadores: Materiales: Objetos cotidianos (facilitados por
e Grado de participacion la enfermera escolar) que cumplan 2
e N°de aportaciones caracteristicas, que sean cotidianos y que
e Trabajo en equipo muestren las diferencias de género.

Técnicas: Teatralizacion

Dirigida al alumnado. Ambito de salud al que pertenece: Se abordan
cuestiones de ambito social y biolégico.

Desarrollo: Se explica al grupo que se va a imaginar que son extraterrestres explorando el
espacio y que vienen de un mundo avanzado. Sobre la Tierra s6lo han encontrado cierta
informacion y algunos objetos, mediante los cuales deben averiguar cémo era la civilizacion
humana.
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A los extraterrestres les interesa especialmente entender la divisién existente entre dos grupos
humanos, hombres y mujeres, y qué relaciones establecian entre ambos.

Se preparara previamente un paquete de objetos (elegidos en funcién de las caracteristicas del
grupo), de los que habran de extraer conclusiones y razonar cémo funcionaban esas diferencias,
asi como explicar a qué eran debidas. Como sugerencia, en ese paguete de cosas cotidianas se
pueden incluir unas diez cosas parecidas a: un cepillo del pelo, unos zapatos y prendas de
hombre y de mujer, un peridédico y/o revista del corazén, fotografias de mujeres y hombres de
diferentes edades, productos de limpieza, objetos de oficina, juguetes, productos de cosmética y
belleza, etc.

Desde este punto de vista, algunas de las cuestiones que se dan por hechas, por sabidas o
naturalizadas, requieren una mayor elaboracion para ser explicadas.

El objetivo es plantear estas cuestiones como «novedosas» y a través de las respuestas que se
den, construir un hilo narrativo, por lo que es importante hacer el esfuerzo de «meterse en el
papel» de la fantasia, como extraterrestres del futuro, para poder ponerse en otro lugar y
observar a realidad desde ahi

Evaluacion: Se tratara de concluir con algunas ideas de consenso, invitando a reflexionar sobre
cémo se articula la diferencia sexual en nuestra sociedad y en la actualidad.

Tabla 9. Actividad Nifias y nifios Parte 1 (www.niflasynifios.com)

Objetivos: Dirigida por la enfermera escolar
e Observar la diversidad existente en lo | (preferiblemente como profesional de la
relativo a los sexos. Sexologia)
e Poner en valor los hechos de
diversidad sexual. Duracion: 1h

e Adquirir algunas ideas basicas para _
comprender el Hecho Sexual Humano. | 1% sesion

e Conocer el principio de la e Lluvia de ideas.
intersexualidad. e Foto a foto (protagonistas 1-4)
e Comprender que la identidad sexual es e Primeras conclusiones.
un hecho de auto-consciencia y que no
esta en los genitales. Lugar de desarrollo: aula del alumnado.

e Comprender que nos desarrollamos

mas plenamente cuando podemos ser | Materiales: Proyector y pantalla.
COMO SOmMos. Pizarra y tizas, rotuladores...

(Ver Anexo 5)

Indicadores: _
e Grado de participacion Técnicas: “Lluvia de ideas”, Visualizacion de
e Actitud reflexiva proyectable (visionado de fotos)

Dirigida al alumnado. Ambito de salud al que pertenece: Se abordan

cuestiones de ambito social y bioldgico.

Desarrollo: 12 Sesién.

Lluvia de ideas: Se divide la pizarra en dos con una linea y escribimos con letras grandes en la
parte izquierda, «NINAS» y en la parte derecha, «NINOS» o viceversa.

Planteamos diferentes cuestiones al grupo como: ¢Qué significa para ti ser nifia? ¢Y ser nifo?
¢Por qué un nifio es nifio? ¢ Por qué una nifia es nifia? ¢ TU por qué eres nifio? ¢ TU por qué eres
nifia?, etc.

Segun van respondiendo, anotamos sus respuestas en cada una de las partes de la pizarra. No
entramos en debate sobre lo que se va planteando. Queda escrito en la pizarra y lo copiamos o
le hacemos una foto, para volver a ello, contrastandolo con las realidades que vamos a ir
conociendo en el visionado de fotos y para observar los cambios cuando lleguemos a las
conclusiones.
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http://www.niñasyniños.com/

Visionado de fotos (protagonistas 1-4): Se sigue el Guion del apartado Foto a Foto, en el que
hay 4 columnas: A, B, C y D.

Repartimos a cada participante una tarjeta amarilla con una A y otra verde con una O.
Comenzamos la proyeccion de las fotos, que estan ordenadas de tal manera que posibilitan un
hilo de reflexién progresivo sobre diferentes aspectos de los hechos de diversidad sexual.
Importante informar al grupo de que las fotos que vamos a ver son de nifias y nifios reales que
cuentan cosas reales de sus vidas y que han sido recogidas en el libro Nifias y nifios.

Cada foto proyectada tiene tres «tiempos»:

1. Solo la foto: - Tienen que levantar: la cartulina amarilla «A», si creen que la foto es de una
nifia o la cartulina verde «O», si creen que es un nifio

2. La foto y el nombre: (Columna A): Les decimos si es una nifia o es un nifio. Y cémo se llama.
(Columna B): Hacemos un par de preguntas sobre el nifio o la nifia de la foto, para que intenten
adivinar la respuesta.

Tras sus intentos a cada pregunta, les decimos la respuesta. Posibilitamos que comenten en alto
sus reflexiones sobre las respuestas, recogiendo los comentarios que se vayan generando.

3. La foto, el nombre y una frase: Leemos la frase que ese nifio o esa nifia dice sobre si.
(Columna C): Posibilitamos que se genere mas reflexién a través de interrogantes sobre los
hechos de diversidad y les invitamos a que compartan sus reflexiones, preguntas, dudas.
(Columna D): Concluimos con algunas ideas basicas y su explicacion.

Primeras conclusiones: De todas las reflexiones que hayan surgido en el desarrollo de la
actividad, reformulamos ahora las més significativas. Después retomamos las preguntas
iniciales, y vemos qué cambios se han producido en relacion a lo que expresaron en la lluvia de
ideas inicial (lo escrito en la pizarra). Podemos volver a algunas de las preguntas iniciales y
afiadir otras.

Evaluacion: Se evaluara la capacidad de reflexion y de autocritica a la hora de conocer nuevas
ideas, opiniones e incluso sentimientos. De modo que en ocasiones se concluya en un cambio
de opinién o de actitud frente a este tema.

Tabla 10. Actividad ¢ Qué te dice esta imagen? (Platero, 2014)

Objetivos: Dirigida por la enfermera escolar
e Conocer eventos clave en la historia
de los derechos civiles. Duracién: 1h 30’ — 2h
¢ Identificar la presencia de las travestis
y transexuales en esta lucha. Lugar de desarrollo: Aula del alumnado o aula
de informética
Indicadores:
e Grado de participacion Materiales: Para busquedas se pueden
e Conocimientos percibidos emplear los moviles.

Proyector y pantalla.
(Ver Anexo 6)
Dirigida al profesorado y familias por separado. | .
Ambito de salud al que pertenece: Se abordan
cuestiones de ambito social y psicolégico.

Desarrollo: Se trata de mostrar la foto a todo el grupo y plantear una serie de preguntas que
motiven una pequefia investigacion.

En la primera parte de debate, se trabajara en gran grupo y en la parte de investigacion
dividiremos el grupo en otros mas pequefios, de unas 3 o 4 personas (en funcion del tamafio
total del grupo). Tras un tiempo de trabajo auténomo, utilizando fuentes documentales, de
aproximadamente 30 minutos, se pondra en comun su trabajo en una asamblea. Se puede
proponer la elaboracion de una pequefia dramatizacion, buscar las canciones de la época, etc.,
para poner en contexto la imagen.
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Dependiendo del interés o el tiempo disponible se puede trabajar en dos niveles: 1) centrarse en
el poder evocador de la imagen y ponerla en contraste con el momento actual (cambios
sucedidos). O 2) trabajar sobre el momento histérico en el surge la protesta, entender los
motivos de la misma, etc.

Evaluacion: Se analizard el poder evocador de la imagen y las estrategias empleadas para
ponerla en contraste con el momento actual y la puesta en comun sobre los cambios sucedidos.

Tabla 11. Actividad La intersexualidad en el humor gréfico (Platero, 2014)

Obijetivos: Dirigida por la enfermera escolar
e Reflexionar sobre la representacién de

la intersexualidad en los medios de | Duracion: 1h - 1h 30°
comunicacion.

e Estimular el pensamiento critico y | Lugar de desarrollo: aula del alumnado.

auténomo.
Materiales: Proyector y pantalla.
Indicadores: (Ver Anexo 7)
e Grado de participacion i
e Conocimientos percibidos Ambito de salud al que pertenece: Se abordan

cuestiones de ambito social y biolégico.

Dirigida al profesorado y familias por separado.

Desarrollo: Se presentara la vifieta del artista El Roto y se reflexionara alrededor de la misma. El
grupo necesita tener conocimientos previos sobre la intersexualidad, por lo que se visionara un
breve video tras el cual se pueden aclarar todas las dudas al respecto.

Evaluacion: Se analizara el poder evocador de la imagen y la comprension de la distincién entre
transexualidad e intersexualidad.

Objetivo especifico 3: Interiorizar las ideas aprendidas mediante el desarrollo de
actividades précticas, desde un punto de vista sanitario, en el ambito escolar y

familiar.

Tabla 12. Actividad Nifias y nifios Parte 2 (www.nifiasynifios.com)

Objetivos: Dirigida por la enfermera escolar
e Observar la diversidad existente en lo | (preferiblemente como profesional de Ia
relativo a los sexos. Sexologia)
e Poner en wvalor los hechos de
diversidad sexual. Duracion: 1h

e Adquirir algunas ideas bésicas para B
comprender el Hecho Sexual Humano. | 2% sesion

e Conocer el principio de la e Repaso sesion anterior
intersexualidad. e Foto a foto (protagonistas 5-14)
e Comprender que la identidad sexual es e Conclusiones
un hecho de auto-consciencia y que no
esta en los genitales. Lugar de desarrollo: aula del alumnado.

e Comprender que nos desarrollamos

mas plenamente cuando podemos ser | Materiales: Proyector y pantalla.
COMo Somos. Pizarra y tizas, rotuladores...

(Ver Anexo 5)
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Indicadores: Técnicas: Visualizacion de  proyectable

e Grado de participacion (visionado de fotos)
e Actitud reflexiva i
e Empleo de conocimientos previos Ambito de salud al que pertenece: Se abordan

cuestiones de ambito social y biolégico.
Dirigida al alumnado.

Desarrollo: 22 Sesion.

Repaso sesion anterior: Pedimos que nos cuenten lo que recuerden de nuestro primer
encuentro, si han pensado en lo que estuvimos hablando y en las fotos que vimos, o si han
hablado con alguien sobre ello.

Visionado de fotos (protagonistas 5-14): Se sigue el Guion del apartado Foto a Foto, en el que
hay 4 columnas: A, B, C y D.

Repartimos a cada participante una tarjeta amarilla (A) y otra verde (O). Comenzamos la
proyeccién de las fotos, ordenadas de tal manera que posibilitan un hilo de reflexion progresivo
sobre diferentes aspectos de los hechos de diversidad sexual. Importante informar al grupo de
que las fotos que vamos a ver son de nifias y nifios reales que cuentan cosas reales de sus
vidas y que han sido recogidas en el libro Nifias y nifios.

Cada foto proyectada tiene tres «tiempos»:

1. Solo la foto: - Tienen que levantar: la cartulina amarilla «A», si creen que la foto es de una
nifia o la cartulina verde «O», si creen que es un nifio

2. La foto y el nombre: (Columna A) Les decimos si es una nifia 0 es un nifio. Y como se llama.
(Columna B) Hacemos un par de preguntas sobre el nifio o la nifia de la foto, para que intenten
adivinar la respuesta. Tras sus intentos a cada pregunta, les decimos la respuesta. Posibilitamos
que comenten en alto sus reflexiones sobre las respuestas, recogiendo los comentarios que se
vayan generando.

3. La foto, el nombre y una frase: Leemos la frase que ese nifio o esa nifia dice sobre si.
(Columna C) Posibilitamos que se genere mas reflexion a través de interrogantes sobre los
hechos de diversidad y les invitamos a que compartan sus reflexiones, preguntas, dudas.
(Columna D) Concluimos con algunas ideas basicas y su explicacion.

Primeras conclusiones: De todas las reflexiones que hayan surgido en el desarrollo de la
actividad, reformulamos ahora las méas significativas. Después retomamos las preguntas
iniciales, y vemos qué cambios se han producido en relacidon a lo que expresaron en la lluvia de
ideas inicial (lo escrito en la pizarra). Podemos volver a algunas de las preguntas iniciales y
afiadir otras.

Evaluacién: Se evaluara la capacidad de reflexién y de autocritica a la hora de conocer nuevas
ideas, opiniones e incluso sentimientos. De modo que en ocasiones se concluya en un cambio
de opinién o de actitud frente a los temas abordados.

Tabla 13. Actividad Los nifios no se pintan las ufias (Platero, 2014)

Objetivos: Dirigida por la enfermera escolar.

e Reproducir una experiencia vivida

sobre el impacto de la transfobia en el | Duracion: 2h

ambito escolar.

Lugar de desarrollo: aula del alumnado y lugar
e Contribuir a generar estrategias de | de recreo del centro escolar.

afrontamiento frente al acoso escolar
por transfobia. Materiales: Pizarra y tizas, rotuladores...

(Ver Anexo 8)

Indicadores:
e Grado de participacion Técnicas: Teatralizacion

e Emociones y sentimientos expresados
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e Grado de empatia reflejada )
Ambito de salud al que pertenece: Se abordan

Dirigida al alumnado. cuestiones de ambito social y psicolégico.

Desarrollo: Consistira en teatralizar un hecho real, para lo que se plantea la experiencia de una
conocida activista trans*, Aitzol Araneta y que se recoge en el texto «Los nifios no se pintan las
ufias». En una reunién con Aitzol Araneta, éste relatd un episodio sucedido en la escuela,
cuando tenia aproximadamente ocho afios, que produjo una respuesta muy negativa en su
profesora y que desencadené una ola de actos violentos por parte de sus iguales. La actividad
dramatizada en el aula buscara replicar esta historia con el grupo clase.

Se reparten los roles de la representacién, con la participacién de todo el alumnado actuando
como la profesora, Aitzol, tres amistades en clase, alumnos y alumnas que fueran muy criticos
con el aspecto que tenia y otras personas sin rol definido.

También se eligen a quienes interpretarian el papel de estudiantes de cursos superiores en el
espacio del patio y de posibles personas adultas que intervinieran, ademéas de la profesora.
Ademas se puede pedir a algunas personas que hagan de observadores.

Se lleva a cabo la representacion y tras la misma, se organiza un debate.

La actividad se cerrara con una puesta en comun de los aprendizajes obtenidos.

Evaluacién: Se evaluaran las sensaciones evocadas durante la representacion a través de la
dramatizacién de los hechos, facilitando que se elaboren conclusiones por parte de las personas
participantes.

Tabla 14. Actividad Los nifios no se pintan las ufias (Platero, 2014)

Objetivos: Dirigida por la enfermera escolar.

e Reproducir una experiencia vivida

sobre el impacto de la transfobia en el | Duracion: 2h — 2h 30’

ambito escolar.

e Contribuir a generar estrategias de | Lugar de desarrollo: aula del alumnado y lugar
afrontamiento frente al acoso escolar | de recreo del centro escolar.

por transfobia.

Materiales: Pizarra y tizas, rotuladores...

Indicadores: (Ver Anexo 8) + Articulo planteado
e Grado de participacion o o
e Grado de empatia reflejada Técnicas: Teatralizacion

e Estrategias propuestas o
Ambito de salud al gue pertenece: Se abordan

Dirigida al profesorado y familias por separado. | cuestiones de ambito social y psicolégico.

Desarrollo: EI mismo al anteriormente descrito, exceptuando lo que sigue: Se podra preguntar al
grupo qué se puede hacer en el &mbito escolar (cuando se trate del profesorado) o en el &mbito
de educacion no formal (al tratar con las familias), para intervenir sobre el acoso. La actividad se
cerrara con una puesta en comun de los aprendizajes obtenidos.

Sugerencia: La actividad, teniendo en cuenta a quién va dirigida, se puede convertir en una
accion de formacion de formadores si afladimos una segunda parte en la que los situamos como
profesionales de la intervencion. En ella, la tarea del grupo seria explorar como han de intervenir
en situaciones en las que hay infancias trans*, su papel en caso de que surjan actitudes o
acciones transfobas, y en definitiva, como mejorar su mirada profesional en torno a las
identidades y sexualidades no normativas. De esta forma, se podrian generar nuevas
situaciones de role playing en las que intervienen otras personas adultas, ensayando con nuevas
y diferentes respuestas de su entorno.

Puede resultar util leer el articulo: Platero, Raquel (Lucas) (2013), «La transexualidad como
objeto de estudio en Formacion Profesional», en Transexualidad, adolescencia y educacion.
Miradas multidisciplinares, Octavio Moreno Cabrera y Luis Puche Cabezas (coords.), Egales,
Madrid, pp. 305-316.
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Evaluacion: Se evaluaran las sensaciones evocadas durante la representacién a través de la
dramatizacion de los hechos, facilitando que se elaboren conclusiones por parte de las personas
participantes. Asi como la capacidad de identificar estrategias tanto para prevenir como para
intervenir ante una situacién de acoso escolar

Tabla 15. Actividad Pasar, jgué complicado! (Platero, 2014)

Obijetivos: Dirigida por la enfermera escolar.
e Reflexionar sobre los procesos que
suceden alrededor de la transicion. Duracién: 1h

¢ Introducir una mirada critica sobre los
privilegios de la  masculinidad | Lugar de desarrollo: aula del alumnado.

hegemaénica.
Materiales: Ver Anexo 9
Indicadores: i
e Actitud reflexiva Ambito de salud al que pertenece: Se abordan
e« Conocimientos empleados cuestiones de ambito social, biolégico y
e Conocimientos percibidos psicologico.

Dirigida al alumnado, profesorado y familias
por separado.

Desarrollo: Partiendo de un texto escrito por Pol Galofre sobre su propia experiencia personal en
la transicion, se propone discutir criticamente sobre los procesos de transicion, asi como los
valores asociados a la masculinidad y la feminidad hegemanicas.

El texto se puede facilitar en una sesion anterior a las personas participantes para ojearlo en
casa con mas tiempo.

Evaluacion: Se evaluara la capacidad de reflexién asi como la de autocritica tras conocer nuevas
ideas, opiniones e incluso sentimientos a través del contacto con esta experiencia. De modo que
en ocasiones se pueda llegar a concluir con un cambio de opinién o de actitud frente a los temas
abordados.

3.2 Cronograma de las actividades

A continuacioén se detalla el cronograma en el que se temporalizan, a lo largo de
los 6 meses en los que se desarrollara el Programa de Educacién para la Salud,
las actividades propuestas para cada uno de los objetivos especificos

planteados en un contexto educacional desde un punto de vista sanitario.
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Cronograma de actividades

Mes Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero
Actividades Semana |1 [2[3|a1[2[3]ala]2[3]ala2[3]al1]2]3]af1]2]3]a
) Al d
Punto de partida unjlr.la °
y Familia
comun
Profesorado
Alumnado
Jugando con los o
L. Familia
términos
Profesorado
.. Video forum "Vestido AIurr.lr.lado
Obj 1 " Familia
nuevo
Profesorado
Alumnado
Barometro de valores Familia
Profesorado
Alumnado
Historia de un Bebé Familia
Profesorado
Al
Antropologia un'"lr'1ado -
Familia
extraterreste
Profesorado

Alumnado -

Nifas y niflos Parte 1 Familia

Obj 2 Profesorado
s . Alumnado
éQué te dice esta o

imagen? Familia
) Profesorado
Alumnado
La intersexualidad en o
e Familia
el humor grafico
Profesorado
Alumnado
Nifias y niflos Parte 2 Familia
Profesorado
Alumnado

Los niflos no se
Obj 3 . i Familia
pintan las uiias

Profesorado
L Alumnado
Pasar, iqué ..
complicado! gl
) Profesorado

Evaluacion continua y de indicadores |




3.3 Justificacién econdmica v financiera

Las necesidades econdmicas a solicitar para la puesta en marcha del programa
se detallan a continuacion, teniendo en cuenta apartados subvencionables tales
como: recursos materiales y/o estructurales, material fungible, viajes/dietas y
personal. En cuanto a los recursos materiales y estructurales (aulas, salas de
informatica, etc.), ademas de los fungibles (papeleria, proyector, pantalla,
material informativo etc.), este proyecto no requiere de financiacion, ya que
cuenta con aquellos que proporciona la escuela primaria publica. Respecto a los
viajes y dietas, puesto que el proyecto lleva asociados desplazamientos por
parte de las familias con el objeto de reunirse con éstas como grupo, se
requieren 1.000 euros para subvencionar dichos desplazamientos (teniendo en
cuenta que las familias viven a una media de 20km del centro, que la asistencia
sera del 100% con un maximo de 30 alumnos por clase y el coste del posible

combustible).

En cuanto al personal, el proyecto contaria con la figura de la enfermera escolar,
la cual seria contratada como personal perteneciente a los servicios de salud
(Osakidetza). Puesto que esta figura no existe actualmente en nuestra
comunidad, pero si se trata de una iniciativa a implementar sugerida por SATSE
(Nova, 2020), a continuacién se detalla una estimacion de los costes que
supondria el establecer la figura de la enfermera escolar en el Pais Vasco, con el
fin de que fuese ésta la que pudiese llevar a cabo el presente programa. La
poblacion escolar de educacién primaria (incluida educacién especial) esta
estimada en 129.000 personas en centros publicos (Instituto Vasco de
Estadistica 2020a), distribuidos a lo largo de todo el territorio autonémico en
aproximadamente 950 centros escolares (Instituto Vasco de Estadistica, 2020b).
Tal como menciona Maria Labrador, adjunta a la Secretaria General de
Organizaciéon del sindicato de Enfermeria SATSE, en la entrevista con Nova
(2020), “al ser nuestro modelo de una enfermera por cada centro educativo a
nivel publico solamente”, en este caso se trata de unas 950 enfermeras. Por lo
tanto, la financiacion requerida, para que este proyecto pudiese llevarse a cabo
por parte de la figura de la enfermera escolar en todos los centros publicos de
educacion primaria del Pais Vasco, sumaria un total de aproximadamente
17.100.000 euros (teniendo en cuenta los aproximadamente 2000 euros por
cada enfermera escolar y por cada uno de los 9 meses que supone el curso
escolar). Por lo tanto la necesidad economica total para llevar a cabo el

programa se estima en 17.101.000 euros. Ademas, puesto que, como se
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menciona anteriormente, entre los beneficiarios indirectos se encontraria el
propio sistema sanitario, el programa seria presentado al Gobierno Vasco con la
intencidon de que Osakidetza y el Departamento de Salud se encargasen de la
financiacién de este programa de educacion para la salud, junto con la posible
ayuda de asociaciones externas con las que poder cooperar.

3.4 Aspectos éticos

Para poner en marcha el programa de educacion para la salud se debera poseer
el consentimiento del Gobiernos Vasco, ya que se desea aplicar en instituciones
escolares publicas y por parte de la enfermera escolar. Ademas, puesto que el
Gobierno Vasco incluye programas en su promocion de la educacion sexual
(euskadi.eus), donde podriamos encontrar este mismo una vez presentado y
admitido, no seria necesaria la autorizacion de la escuela si el programa fuese

incluido en el programa educativo del BOPV como parte de la educacion sexual.

Igualmente se otorgaria, al comienzo de la actividad escolar, una circular sobre
el programa informando a las familias y/o tutores (Ver Anexo 10). De modo que
ademas sirva de conocimiento para éstas en caso de querer unirse al grupo de

familias. La AMPA se encarga de la distribucién de dicha circular.
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4. Seguimiento y evaluacion

El programa se desarrollard en un periodo de tiempo de 6 meses (en los 2
cursos escogidos), de modo que cada centro escolar pueda amoldar las
actividades durante el transcurso de diferentes meses en funcion de sus

necesidades.

Este se evaluara verificando la estructura, el proceso y los resultados. Se
evaluara la implementacion del programa junto con cada una de las actividades.
La evaluacion de la implementacion del programa incluira el cronograma y la
satisfaccion de las personas participantes junto a los resultados obtenidos por
parte de las evaluaciones realizadas por la enfermera (facilitadora de las
actividades).

Para evaluar la estructura los indicadores seran: los recursos econémicos,
humanos y de equipamiento conforme figura en el proyecto y el utilizado

finalmente.

Para evaluar el proceso del programa se tendran en cuenta los siguientes
indicadores: a) La incorporaciéon de las personas participantes (en especial
aguellos provenientes de las familias y la docencia) y permanencia de la
participacién (nUmero de participantes, y caracteristicas de éstos) en funcioén a la
prevision; b) la instauracion del programa respecto a lo planificado y las
limitaciones e inconvenientes encontrados; c¢) las actividades llevadas a cabo en
relacién a las que estaban previstas en el tiempo establecido, tanto la duracion

de la propia actividad como el ajuste al cronograma.

Para la evaluacién del resultado, es decir, para observar los cambios que se
producen tras la implementacion del programa, se tendra en cuenta la
satisfaccion, los beneficios percibidos por parte de las personas participantes y
su propia percepcion del desarrollo individual de las actividades mediante una
encuesta de satisfaccion (Ver Anexo 11) y una breve autoevaluacion (Ver Anexo
12). Por otro lado, la enfermera escolar llevara a cabo su propia evaluacion
sobre la implementacién del programa y el grupo que lo recibe a través de varios

indicadores que apareceran descritos en una tabla (Ver Anexo 13).

Finalmente, todo lo recogido y evaluado se veré reflejado en un informe que sera
redactado por la enfermera escolar una vez finalizado el programa de educacién

para la salud.
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Anexos

Anexo 1. Grafica

Evolucion del ndmero de familias
140

100

oo - R R B S IR B -0 B O O RS K 2R R AR

Imagen 1. Gréfica de familias asociadas a Naizen entre junio de 2014 y octubre de 2019 (https://naizen.eus/)
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Anexo 2. Material complementario para la Actividad “Jugando con términos”
(Platero, 2014)

Sexo Hombre Mujer

Rol de género | Comportamiento masculino | Comportamiento femenino

Identidad de Hombre Mujer
género

Orientacién Deseo por las (Deseo por los hombres Deseo por los
del deseo mujeres y las mujeres? hombres

Imagen 2. Tabla del modelo de género y sexualidad en "la monosexualidad"
(Platero, 2014)

Terminologia

e Travesti describe a alguien que utiliza la ropa, los ademanes y conductas
del sexo contrario, de manera mas o menos esporadica en su vida o de

forma intermitente.

e Una persona transexual es alguien que ha cambiado de forma
permanente algunos de sus atributos corporales, e incluso puede que
también sus genitales para reclamarse con un sexo distinto al que le ha
sido asignado cuando naci6. Cuando se usa en castellano, transexual no
significa lo mismo en el Estado espafiol que en Latinoamérica, o incluso
en el contexto anglosajon, y la diferencia radica en que se han producido
algunos cambios permanentes en el cuerpo. De manera progresiva trans
y trans* estén viniendo a sustituir a transexual, para poder utilizarlo en
sentido muy amplio, y hablar de muchas realidades heterogéneas, no

siempre queriendo aludir a las modificaciones corporales.

e Cuando decimos que alguien es transgénero significa que cambia de
forma permanente su género social a través de su comportamiento,
presentandose socialmente de una forma determinada, sin recurrir
necesariamente a la modificacion corporal. En el contexto anglosajon,
actualmente se utiliza como término paraguas para englobar muchas

expresiones e identidades de género distintas.
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En los ultimos diez afos se esta promoviendo el uso del término Trans,
para sefalar un espectro cada vez mas amplio de personas que no
conforman las normas de sexo y género, que se sitian en diferentes
realidades con respecto a la percepcion de su identidad, su cuerpo, su
reconocimiento social, etc. Este término surge de una doble influencia

anglosajona y francesa.

Trans* surge de una mirada critica sobre la diversidad de las personas
trans, cuyas necesidades a veces pueden coincidir. Se aleja de
conceptos como la normalizacion o el binarismo, que trata y asimila a
todas las personas trans, transexuales, travestis, transgénero, como Si

tuvieran las mismas necesidades y las mismas narrativas.
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Anexo 3. Afirmaciones que se pueden abordar en la Actividad “Barometro de
Valores” (Platero, 2014)

o La sexualidad se aprende desde pequefiitos.

e No todas las personas estan conformes con el sexo que se les asigna al
nacer.

e La sexualidad no cambia a lo largo de la vida.

e La identidad de género de una persona, sentirse mujer u hombre o
rechazar ambas categorias, no esta ligada a la orientacién sexual. Es
decir, que no esta vinculada a si te gustan las mujeres, los hombres u
ambos.

e La transexualidad, la homosexualidad y la intersexualidad son
expresiones de la sexualidad muy parecidas.

¢ Latransexualidad ha existido en todas las épocas de la historia.

e En todas las culturas a lo largo del tiempo se organiza la sociedad

dividida entre «<hombres» y «mujeres».
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Anexo 4. Material indicado para la Actividad “Historia de un Bebé” (Platero, 2014)

Te pedimos que hagas un ejercicio de imaginacion, como si pudieras ver el
presente y futuro, y que pienses sobre este bebé. Queremos que pienses sobre
como es y cdmo serd su vida cuando crezca. Recuerda se trata de un acto de
imaginacion, asi no hay ninguna repuesta erronea o acertada. Trata de dar todos

los detalles que puedas, siguiendo tu propio juicio sobre cOmo crees que es.

e (COmo describirias a este bebé? (fuerte, débil, apacible, bonito,
tranquilo..., etc.).

e ;COmo crees que sera de mayor (caracteristicas de personalidad)?

e ¢ Cuales seran sus aficiones, en qué ocupara su tiempo libre?

e (Y su profesion?

e ;CbOmo sera su vida familiar?

e ¢ Cuales son sus suefios y aspiraciones?

* La foto del bebé queda a eleccién de la persona que facilita la actividad. Sera
una Unica foto que ird acompafiada de este texto, solo que a un grupo se le
concede la foto con el nombre de Nahia y al otro con el nombre de Xabi (los

nombres también pueden ser elegidos por la persona que facilita la actividad).
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Anexo 5. Material para la Actividad “Nifias y Nifios Parte 1 y 27

(www.niflasynifios.com)

http://www.xn--niasynios-mé6af.com/la-unidad-didactica/

Esta Unidad Didactica esta destinada al alumnado de Primaria y de 1° y 2° de
Secundaria. Consta de un material grafico proyectable y de un exhaustivo guion
para su uso. Se puede realizar en dos sesiones de entre 45 y 50 minutos cada

una.
Los objetivos de esta Unidad Didactica son:

e Realizar un acercamiento a las ideas bésicas sobre el Hecho Sexual
Humano.

e Mostrar la riqueza que nos aporta el hecho de ser sujetos sexuados,
poniendo en valor los hechos de diversidad sexual.

El disefio y coordinacion del proyecto ha sido realizado por:

e Maria Diaz Crujera

e Rebeca Juarez

e Penélope Alonso

e Ana Fernandez Alonso

e Aingeru Mayor
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Anexo 6. Material para la Actividad “; Qué te dice esta imagen?” (Platero, 2014)

Imagen 3. Foto realizada por Colita en 1977 (Platero, 2014).

Extracto de la Ley 16/1970 de Peligrosidad y Rehabilitacion Social (1970),

Capitulo Primero «De los estados de Peligrosidad», que en art. 2 dice:

«Seran declarados en estado peligroso y se les aplicara las correspondientes

medidas de seguridad, quienes:

A. Resulten probadamente incluidos en algunos de los supuestos de este

articulo.
B. Se aprecie en ellos una peligrosidad social.
Son supuestos de estado peligros los siguientes:

Los vagos habituales.

Los rufianes y proxenetas.

Los que realicen actos de homosexualidad.
Los que habitualmente ejerzan la prostitucion.

o k> 0w N e

Los que promuevan o fomenten el trafico, comercio o exhibicion de

cualquier material pornogréfico o hagan su apologia.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Los mendigos habituales y los que vivieren de la mendicidad ajena o
explotaren con tal fin a menores, enfermos, lisiados o ancianos.

Los ebrios habituales y los toxicomanos.

Los que promuevan o realicen el ilicito trafico o fomenten el consumo de
drogas toxicas, estupefacientes o farmacos que produzcan analogos
efectos; y los duefios 0 encargados de locales o establecimientos en los
gue se, con su conocimiento, se permita o favorezca dicho trafico o
consumo, asi como los que ilegitimamente posean las sustancias
indicadas.

Los que con notorio menosprecio de la convivencia social y las buenas
costumbres o del respeto debido a las personas o lugares, se
comportaren de modo insolente, brutal o cinico, con perjuicio para la
comunidad o dafio de los animales, las plantas o las cosas

Los que integrdndose en bandas o pandillas manifestaren, por el objeto y
actividades de aguéllas, evidente predisposicion delictiva.

Los que sin justificacion lleven consigo armas u objetos que, por su
naturaleza y caracteristicas, denoten indudablemente su presumible
utilizaciébn como instrumento de agresion.

Los que de modo habitual o lucrativo faciliten la entrada en el pais o
salida de él a quienes no se hallen autorizados para ello.

Los autores de inexcusables contravenciones de circulacion por
conduccion peligrosa.

Los menores de veintilin afios abandonados por la familia o rebeldes a
ella, que se hallaren moralmente pervertidos.

Los que, por su trato asiduo con delincuentes o maleantes y por la
asistencia a las reuniones que celebren o por la retirada comisién de
faltas penales, atendidos en el nimero y entidad de éstas, revelen

inclinaciéon delictivax.
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Anexo 7. Material para la realizacion de la Actividad “La intersexualidad en el

humor grafico” (Platero, 2014).
EL PAIS, sdbado 7 de mayo de 2005

EL ROTO

(OMOYA S€ PUEDE €LEGIR €L S€XO DE LOS HIIOS, LO vAMOS A PEDIR
HERMAFRODITA

Imagen 4. Vifieta de El Roto publicada en El Pais, 7 de mayo de 2005
(Platero, 2014)
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Anexo 8. Material para la realizacion de la Actividad “Los nifios no se pintan las
unas” (Platero, 2014).

“Los niflos no se pintan las uias”

Aitzol es un chaval de ocho afios, delgado y de pelo muy corto, que
habitualmente viste el chandal del colegio. Se tapa todo lo que puede, quiere
pasar como uno mas. Lleva ropa neutra, ancha, y una «braga» en el cuello, que
le tapa hasta la misma cara. Se esconde en su ropa todo lo que puede, pero
tiene aspecto de chico afeminado —o eso es lo que dicen de él—. En el colegio,
Aitzol tiene unas pocas amistades y se esfuerza por ser un chico listo, hace

todas las tareas, quiere saber todas las respuestas y estar tranquilo.

Cuando llegan los viernes Aitzol rompe la rutina escolar para pasar tiempo con
sus primas durante el fin de semana. Con ellas juega, a veces se disfrazan y
disfruta de un espacio de libertad, donde sus padres le dejan estar un poco «a
su aire». A menudo, en esos fines de semana, Aitzol juega con las cosas de sus
primas y una de las actividades que le apasiona es pintarse las ufias. Jugar a
«cosas de niflas» es algo que sabe que no debe hacer salvo en esos pequefios
espacios. Aun asi se estira las mangas de la camiseta con la intencién de que no
se vean sus ufias, como si la ropa pudiera tapar todo lo que siente, tratando de

no llamar mucho la atencion.

Cada domingo, Aitzol sabe que ha de buscar acetona, limpiarse las ufias y volver
a la rutina de las normas de la escuela. Ese colegio que le pide que sea un chico
como los demas, y que «no se le note», escondiendo esos sentimientos que le

surgen.

Uno de esos domingos Aitzol no encuentra acetona, y no puede quitarse el
esmalte de ufias. Esa noche no duerme mucho. Se levanta pronto para ir a
clase, como cualquier otro lunes, pero esta vez estirando mucho mucho las
mangas del jersey para ocultar sus deditos pintados. No pasa demasiado tiempo

en clase cuando su profesora le llama para que se acerque a su mesa.

e jEnséfiame las manos! —dice severamente la profesora desde su
escritorio.

Aitzol ve los ojos de todas sus compafieras y compaferos clavados sobre su

espalda. Siente la presion del grupo, mientras trata de no hacer méas evidente lo

gque sucede. A regafnadientes termina ensefiando sus manos.
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o ¢No sabes que los nifios no se pintan las ufias?
Trata de decir algo, de preguntar por que, qué mas da... Pero la profesora no
atiende a razones y le explica, en un tono que escucha toda la clase, que los
nifios han de hacer cosas de nifios y que tener las ufias pintadas es inaceptable.
« ¢No sabes que eso es de nifias?» Y toda una larga ristra de razones por las
cuales ha de portarse como un chico de verdad. Aitzol no es capaz de escuchar
todo lo que dice, porque siente la humillacion, en su cabeza se cruzan mil
pensamientos y sensaciones. Puede oir como sus compafieros se rien de él y es

consciente de que su profesora no le escucha, sélo le regafia.

Lo peor esta todavia por llegar. Suena el timbre del recreo, los nifios y nifias
salen al patio con prisas. A Aitzol le estan esperando en la puerta, sus
compafieros y compafieras, que ya han hecho publico el incidente y a quienes
se unen los nifios de cursos superiores, para zarandearle, empujarle, ensafarse.
No sélo es este lunes, sino también muchos dias en los que se siente
observado, sabe que hablan de su aspecto y es consciente de que esta siendo

sefalado por los demas.

Que vigilan su comportamiento y que ha de enfrentarse a esta presion cada dia.
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Anexo 9. Material para la Actividad “Pasar, jqué complicado!” (Platero, 2014).
Pasar, jqué complicado!

Ya esta. Lo consegui. Paso. ¢Que qué paso? Paso como chico. Qué concepto
mas horrible. ¢No era que «soy un chico»? ¢Pero qué chico? No seré nunca un
chico cis, soy un chico trans. Y me encanta, no lo cambiaria, es como me siento

mejor. Pero ahora paso. Paso como chico cis con todo lo que eso conlleva.
Pol Galofre Molero

Publicado en Pikara Magazine el 29/05/2014
http://www.pikaramagazine.com/2014/05/pasar-que-
complicado/#sthash.KjpCO06Jv.dpuf.

Qué perverso. Si no estoy constantemente saliendo del armario siento que
escondo una parte vital de mi, que es que yo no soy un chico cis. Ni lo quiero
ser. Pero volvamos al «pasar». Ha sido un camino largo, cada uno tiene sus
procesos, y yo soy lento. Pero esta lentitud me ha permitido parar y observar.
Observar mis cambios, pero también los cambios del resto de la gente hacia mi,

que son los que me parecen mas interesantes.

El primer cambio fue cuando pasé de ser un objeto del deseo masculino a un
igual. De repente me di cuenta de que llevaba toda la vida con una mochila
cargada a mis espaldas llena de miedo. Un miedo que de forma mas o menos
consciente hemos sentido todas aquellas personas socializadas como mujeres, y
aquellas que son reconocidas como tales. Un miedo sistémico que damos por
hecho. Tan sistémico que yo (hasta siendo feminista) no fui capaz de reconocer
en mi hasta que no me vi libre de él. Hasta el dia en que se me acercé un tio por
la calle para hablar y para él no existia posibilidad de relacién sexual. El

acercamiento fue de igual a igual.

Me pareci6 insélito. Por un lado me fascind, me encant6. Era un reconocimiento
muy fuerte de mi transicién, de la imagen que queria dar de mi mismo. Por otro
lado me alarmé. ¢ Cémo podia ser que llevase ese saco tan pesado encima y no
me diese cuenta? ¢Cuan asimilado tenia que debia llevar las defensas siempre
en guardia? ¢De quién era la culpa? ¢Era culpa del tio que me tocé el pecho en
medio de los tuneles del metro en la adolescencia? ¢De los que me habian
ensefiado sus pollas por la calle? ¢ Era culpa del capullo que me agredié cuando

tenia 11 afios? Sin estas experiencias, ¢llevaria la misma mochila? ¢ Hay alguien
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que no haya tenido experiencias similares a estas? Hablo con mi madre y me
explica las veces que le han tocado el culo en publico: en el autobus, en el cine,
etc. Lo dice como si hada, quitdndole todo el hierro al asunto, pero esta lleno de
hierro. Pienso en las veces que no me explica. Mi hermana calla. ¢Ella tiene
historias como estas? ¢ Cuanto dafio le han hecho? ¢ Cuan enterradas estan que
no puede ni mencionarlas? ¢Las ha olvidado? Yo olvidé al capullo durante 9

aros.
Ahora ya no me tocan por la calle.

El segundo cambio fue un cambio interno. Ahora ya no era objeto del deseo
masculino heterosexual. Pasé a formar parte del circulo del «hombre» y cada
vez que me permitian la entrada a espacios exclusivamente masculinos me
convertia en alguien cada vez mas feminista. Con las gafas violetas puestas tuve
que replantearme mi identidad, pero sobretodo mi masculinidad. ¢Qué
masculinidad queria performar? ¢La misma que cuando el mundo me
identificaba como mujer butch? Ahora que paso como chico, ¢puedo tener las

mismas actitudes que tenia como mujer empoderada?

Habia aprendido a ocupar el espacio, a conquistarlo, y ahora me tocaba
aprender a desocuparlo. Decidi conscientemente que si el mundo me tenia que
identificar como hombre, yo iba a performar ser marica. Me des-butchicé como
pude: pendiente en la oreja y jvamos! A sonreir siempre, gesticular y cruzar las
piernas como nunca lo habia hecho. Esto de ser hombre blanco, joven,
heterosexual y de clase media era un poco demasiado y, por suerte o por
desgracia (para mi es mas por desgracia) con los chicos trans no existe el
término medio. O te identifican como mujer masculina o eres un hombre. El
concepto «chico trans», esta imagen que anhelo, no existe. Pero puede que la
anhele porque no existe, y si existiese (como existe la de «chica trans») quizas

huiria de ella tanto como pudiese.

El tiempo ha ido pasando y la testosterona ha ido haciendo su efecto. Ahora
paso mas. Paso, paso. Paso tanto que ha venido un tercer cambio. Un tercer
cambio que no me gusta, que me alarma y que me incomoda. Ya van dos o tres
veces que me han expulsado de espacios en los que habia chicas cambiandose
de ropa. En el momento me ha extrafiado, me ha hecho gracia y lo he
encontrado curioso. Vengo del mundo de la farandula y estoy acostumbrado a
que todo el mundo se cambie delante de todo el mundo. Pero ha habido algo

que se ha quedado en mi pensamiento, dando vueltas, haciendo run-run. Hoy
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me he dado cuenta: me han convertido en un sujeto deseante. Me han
convertido en el motivo de ir con la mochila llena de miedos bien cogida. En un

potencial agresor.

No me gusta esta posicion, no la quiero. Me siento atrapado, no sé cémo
deshacerme de ella. Otra vez el mismo sistema, el heteropatriarcado haciendo
de las suyas. jMierda de heteropatriarcado! ¢ Por qué no se va a hacer pufietas y
nos deja un poco tranquilas? ¢Hay mas chicos a los que les moleste esta
posicion? Puede que no sea esta la pregunta... ;Hay mas chicos que se den
cuenta de que les han puesto en esta posicion? ¢De los motivos por los que
estan en esta posicion? ¢ Y eso no nos hace saltar alarmas colectivamente? Aun
diria méas: ¢y los chicos trans? ¢Ddnde estan los chicos trans? ¢Por qué no han
abierto la boca? ¢ Por qué tenemos que performar siempre las mismas mierdas
de masculinidades? ¢Por qué engancha tanto transitar? Y sobre todo: si
nosotros no nos bajamos de estos privilegios adquiridos, ¢cémo esperamos que
lo haga un chico cis a quien le viene todo dado? Pero... Cuando la rabia se
estabiliza, otra pregunta ronda mi cabeza: ¢podria yo performar esta
masculinidad mas androgina, mas marica, si de vez en cuando me identificasen

como chica?

Paso. Qué perverso. Qué dificil.

*El lenguaje del texto se puede considerar adaptarlo a la hora de tratarlo en las

diferentes edades del alumnado.
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Anexo 10. Circular para las familias del centro escolar
CIRCULAR

PROGRAMA DE VISIBILIZACION Y EMPODERAMIENTO DE INFANCIAS
TRANS* MEDIANTE EL ACOMPANAMIENTO PROMOVIDO POR LA
ENFERMERA ESCOLAR

El Acuerdo del Consejo del Gobierno Vasco de 14 de abril de 2022 aprobd un
Programa de Acompafiamiento promovido por la enfermera escolar para la
visibilizacién y empoderamiento de infancias trans* en el entorno escolar y
familiar, a propuesta de los Consejeros de Educacién, Universidades e

Investigacién, y de Sanidad.

Dentro de dicho Acuerdo se prevé la creacion de grupos de instauracion del

programa:

e Alumnado, perteneciente al curso 3° y 62 de ensefianza primaria
obligatoria, por programa educativo.

e Personal docente, perteneciente al ciclo de enseflanza primaria
obligatoria, voluntario.

e Familias y/o tutores legales, del alumnado para el que se imparte el

programa, voluntarias.

Como consecuencia de las reuniones mantenidas y con vistas al préximo curso
2023-2024 se envia a la Direccion de todos los centros escolares publicos y a

cada Direccién de OSI Sanitaria dicho programa para que sirva de guia.
Premisas basicas

a) El sistema sanitario garantiza la aplicacibn del programa en los cursos

establecidos por parte de la enfermera escolar.

b) El sistema educativo y quienes en él trabajan no tienen como tarea la

implementacion del programa.
Protocolo de actuacion

El establecido por el programa, siendo el cronograma sugerido el que sigue:
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Mes Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero
Actividades Semana | 1|2 ]3] a4 1]2]3lal1]2]3]ala]2]3]al1]2]3]a
Punto de partida Alurt",]ado
. Familia
comun
Profesorado
Alumnado
Jugando con los L
L. Familia
términos
Profesorado
Alumnado
Video forum "Vestido
obj1 ' um VeSO o milia
nuevo
Profesorado
Alumnado
Bardmetro de valores Familia
Profesorado
Alumnado
Historia de un Bebé Familia
Profesorado
Al d
Antropologia urt",]a © -
Familia
extraterreste
Profesorado
Alumnado -
Nifias y nifios Parte 1 Familia
Obj 2 Lrofeso;ado
¢Qué te dice esta urrw.la ©
imagen? Familia
' Profesorado
Al d
La intersexualidad en urfw.la ©
el humor grafico Familia
Profesorado
Alumnado
Nifias y nifios Parte 2 Familia
Profesorado
. Alumnado
) Los nifios no se -
Obi 3 intan las ufias Familia
P Profesorado
. Alumnado
Pasar, iqué -
complicado! Familia
' Profesorado

Evaluacién continua y de indicadores |




Anexo 11. Encuesta de satisfaccién basada en la escala Likert

Tabla 16. Encuesta de satisfaccion para alumnado, docencia y familias.

Planificacion y desarrollo del programa

OBJETIVOS DEL PROGRAMA 1 2 3 4

1. Conozco los objetivos generales del programa.

2. Los objetivos se detallan con claridad.

3. Muestro satisfaccion con los objetivos del
programa.

PLANIFICACION DEL PROGRAMA 1 2 3 4

4. El desarrollo del programa en materias,
estructura temporal y recursos humanos vy
materiales es acertado.

5. Conozco un documento estandarizado del
Centro donde estan reflejados los objetivos, las
caracteristicas, los contenidos, los métodos y
los criterios de evaluacion, responsable del
programa, horarios, bibliografia, etc., del
programa.

6. Dicho documento es coherente con Ilo
impartido.

7. Se respeta la planificacion de las actividades
programadas al inicio.

8. La proporcion entre explicacién de teoria y
dinamicas précticas es adecuad.

9. Los mecanismos que facilitan la movilidad de
las personas participantes son acertados.

10. Muestro satisfaccion con la planificacion del
programa.

DESARROLLO DEL PROGRAMA Y EVALUACION | 1 2 3 4
DE APRENDIZAJE

11. El desarrollo del programa es coherente con las
actividades propuestas.

12. Los conocimientos, las habilidades y las
aptitudes propuestas en la guia se desarrollan
adecuadamente.

13. La enfermera escolar, para desarrollar el
programa, tiene en cuenta los intereses de las
personas participantes y los conocimientos
previos.

14. La metodologia empleada para el desarrollo del
programa es adecuada a los contenidos
impartidos.

15. La metodologia de evaluacion se ajusta a los
contenidos impartidos.

16. La evaluacion se realiza conforme a los criterios
y procedimientos establecidos en la guia.

17. Los problemas surgidos durante el desarrollo
del programa se resuelven con eficacia.

18. Muestro satisfaccibn con el desarrollo de la
ensefanza.

19. Muestro satisfaccibn con la evaluacion del
aprendizaje.

OBSERVACIONES




Servicios de apoyo

ADMISION DE PARTICIPANTES 1 2 5
1. La informacion previa (inscripcion,
confirmacion...) recibida sobre el programa es
adecuada.
2. Conozco los criterios y los procedimientos de
admision de las personas participantes.
3. El perfil de participante se detalla con claridad.
4. Muestro satisfaccion con el procedimiento de
admision de participantes.
ORIENTACION AL PARTICIPANTE 1 2 5
5. Las actuaciones que orientan a las personas
participantes son adecuadas.
6. Las actuaciones de atencién a la diversidad, en
caso de que se necesiten, son adecuadas.
7. Muestro satisfaccion con las acciones que
orientan al participante.
OBSERVACIONES
Recursos de apoyo
PERSONAL QUE IMPARTE EL PROGRAMA 1 2 5
1. El personal es suficiente.
2. Muestro satisfaccién en general con el personal
que imparte el programa.
RECURSOS Y SERVICIOS DEL PROGRAMA 1 2 5
3. Las aulas (acondicionamiento, equipamiento,
iluminacién, mobiliario etc.) son adecuadas
para el desarrollo del programa.
4. Los espacios destinados al trabajo se adecuan
a las necesidades del participante.
5. Se garantiza el acceso a las distintas fuentes
de informacion, bases de datos, fondos
bibliograficos... para cubrir las necesidades del
programa.
6. Muestro satisfaccion los recursos y servicios
destinados al programa.
OBSERVACIONES
Actividad docente de la enfermera escolar
1 2 5

1. La informaciéon que proporciona la enfermera
escolar sobre el programa (objetivos,
actividades, bibliografia, criterios y sistema de
evaluacion etc.) me resulté de facil acceso y
utilidad.

2. Las tareas previstas (tedricas, practicas, de
trabajo individual, en grupo etc.) guardan
relacion con lo que la enfermera escolar
pretende que aprenda en la actividad del
programa.

3. En el desarrollo de este programa no hay
solapamientos con los contenidos de otras
actividades ni repeticiones innecesarias.
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Se coordinan adecuadamente las partes
tedricas y las practicas previstas en el
programa.

La dedicacibn que exige este programa se
corresponde con la.

La enfermera escolar reduce o amplia el
contenido del programa en funcién del nivel de
los conocimientos previos de las personas
participantes.

La enfermera escolar, prepara, organiza y
estructura bien las actividades o tareas que se
realizan.

La enfermera escolar explica con claridad y
resalta los contenidos importantes de la
actividad.

La enfermera escolar resuelve las dudas y
orienta al participante en el desarrollo de las
actividades.

10.

La enfermera escolar utiliza adecuadamente
los recursos didacticos (audiovisuales, de
campo etc.) para facilitar el aprendizaje.

11.

La bibliografia recomendada por la enfermera
escolar es Util para desarrollar las tareas
individuales o de grupo.

12.

La enfermera escolar favorece la participacion
del grupo en el desarrollo de la actividad
(facilita que exprese sus opiniones, incluye
tareas individuales o de grupo etc.).

13.

La enfermera escolar consigue despertar
intereses por los diferentes temas que se tratan
en el desarrollo del programa.

14.

El modo en que evalla (reflexiones individuales
0 de grupo etc.) guarda relacién con el tipo de
tareas (tedricas, practicas, individuales, de
grupo etc.)

15.

La enfermera escolar aplica de un modo
adecuado los criterios de evaluacién recogidos
en el programa.

16.

La enfermera escolar facilit6 mi aprendizaje,
gracias a su ayuda logré mejorar mis
conocimientos, habilidades o modo de afrontar
determinados temas.

17.

En general, muestro satisfaccion con la labor
docente de la enfermera escolar.

OBSERVACIONES

*El lenguaje de la encuesta se puede ver modificado en el caso del alumnado

(en especial el perteneciente al curso 3° de Primaria), asi como se sustituiran los

valores numéricos por figuras o iconos con expresiones faciales.
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Anexo 12. Autoevaluacion basada en la escala Likert

Tabla 17. Autoevaluacion con respecto al desarrollo del programa para alumnado, docencia y familias.

Indicadores Totalmente en desacuerdo | En desacuerdo Neutral De acuerdo Totalmente de acuerdo

He participado activamente

He aprendido del grupo

He respetado las aportaciones del grupo

He procurado llegar a acuerdos

He empleado el tiempo adecuadamente

He cumplido con las funciones que se me asignaban

He mostrado satisfaccion con mi trabajo y el del grupo

Valoracion global del programa

Lo que mejor hago es...

Me propongo mejorar en...

Firma del participante:
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Anexo 13. Instrumento para la evaluacion del grupo basado en la escala Likert

Tabla 18. Evaluacion de la enfermera escolar sobre la implementacion del

programa y la actitud del grupo con respecto a su desarrollo.

INDICADORES EN BASE A CONCEPTOS Y

APTITUDES

No

Casi
nunca

A
veces

Casi
siempre

Si

1.

Todos los miembros del grupo han
participado en la actividad/programa
mediante la expresion de argumentos,
ideas y/o sentimientos que les surgen al
tratar el tema de la transexualidad.

Se ha empleado un uso correcto del
lenguaje durante la duracién del
programa.

La actitud percibida ha sido de tolerancia,
comprension, integracion, etc., hacia lo
trans*

Ha existido un alto grado de comprension
e interiorizacion de los conceptos
expuestos a lo largo del programa.

Ha existido un alto grado de comprension
e interiorizacion de los conceptos
expuestos al finalizar el programa.

Se ha percibido una disminucion en las
ideas preconcebidas acerca de la
diversidad en identidad sexual y de
género

INDICADORES EN BASE A LOS RECURSOS

DE LA ENFERMERA ESCOLAR

No

Casi
nunca

veces

Casi
siempre

Si

7. Las instrucciones han sido claras y
concisas para el grupo.

8. Eltiempo dedicado ha sido el adecuado
(situacion y duracion).

9. Los materiales han sido accesibles a
todo el grupo.

10. Ha habido participacion por parte de

asociaciones.
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