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CELEBRANDO LA DIVERSIDAD

Las comunidades escolares de hoy cuentan
con estudiantes con géneros no
convencionales y con diferentes
orientaciones sexuales. Esto da a las escuelas
una excelente oportunidad para celebrar la
diversidad y la singularidad de las personas,
empoderar a los jovenes para superar los
estereotipos, y animarlos a ser ellos mismos.

ORIENTACION SEXUAL E IDENTIDAD DE GENERO

La orientacion sexual se refiere a si una persona se siente atraida romantica o sexualmente por
personas del mismo sexo bioldgico o del opuesto. La orientacion sexual describe como te
sientes sobre otras personas; por ejemplo, si eres heterosexual, gay, lesbiana o bisexual - o
incluso asexual.

La identidad de género y la expresion de género se refieren a si una persona siente que
su sexo bioldgico se alinea con rasgos y comportamientos estereotipicamente
masculinos o femeninos, y a como desea expresarse y ser visto en la sociedad. La
identidad de género, por tanto, describe cdmo la persona se siente consigo mismo; por
ejemplo, si se identifica como transgénero o no binario.

Aunque no todo el mundo siente que tiene una identidad
de género, todos tenemos una orientacion sexual. La
mayoria de nosotros la descubrimos durante la
adolescencia, y suele perdurar por el resto de nuestras
vidas. Es también importante tener en cuenta que la
identidad de género puede ser una manifestacion de una
forma de represion sexual, sobre todo cuando hay
problemas de homofobia internalizada.



SEXO Y GENERO

Sexo - El sexo tiene que ver con la biologia y con los dos sexos: el masculino y el femenino. Todos tenemos
cromosomas (XY para el sexo masculino y XX para el femenino*), dentro de casi todas las células de nuestros
cuerpos y cerebros, que determinan nuestro desarrollo fisico siguiendo la ruta masculina o femenina.

Las diferencias entre los sexos son importantes y se reconocen en la sociedad, ya sea en bafios, vestuarios y
alojamientos segregados por sexo, o en la mayoria de los deportes. En las escuelas, el sexo también es
importante en las lecciones de biologia y en los materiales curriculares sobre educacién sexual.

Género - El género determina ciertas expectativas en cuanto a aptitudes, apariencia y comportamiento de los
dos sexos. Estas expectativas sociales estan influenciadas culturalmente.

Es el género, y no el sexo, lo que determina las politicas escolares sobre uniformes, longitud del cabello, joyeria
y maquillaje. El género puede influir en nuestras suposiciones sobre qué actividades recreativas preferiran los
alumnos, y también qué fortalezas académicas tendran.

*Aunque todas las personas nacen con sexo masculino o femenino, algunas personas tienen diferentes combinaciones de cromosomas
que, en muy raras ocasiones, pueden hacer que sea mas dificil determinar de qué sexo son al nacer. Las personas que nacen con estas
diferencias se engloban dentro del término general “Trastornos del Desarrollo Sexual” (TDS), anteriormente conocido como
"Intersexualidad". Hay mas de 40 condiciones médicas Unicas y raras que pueden afectar el desarrollo sexual en hombres y mujeres.
Mas informacién aqui.

No hay maneras correctas o
incorrectas de ser nino o nina.




IDENTIFICACION TRANSGENERO Y DISFORIA DE GENERO

Muchas personas que sienten que su género no se corresponde con su sexo se identifican como transgénero o
no binarios. Algunas de estas personas experimentan "disforia de género", una angustia que dificulta su
funcionamiento, debido a ese sentimiento de que su género no estd alineado con su sexo.

No existe una condicidon equivalente a la disforia de género en términos de orientacion sexual. Es decir, las
personas lesbianas, gays o bisexuales no sufren una experiencia similar por motivo de su orientacién sexual.

La evidencia historica muestra que la mayoria de los casos en los que la disforia de género se presenta en la
infancia se resuelven naturalmente, y que entre un 61% y un 98% de los nifios se re-identifican con su sexo
biolégico durante la pubertad. Ningun estudio hasta la fecha ha evaluado el curso natural y la tasa de resolucién
de la disforia de género cuando ésta se inicia en la adolescencia, debido a que es un fenémeno reciente.

En los ultimos afios, el nUmero de jévenes que son remitidos a clinicas especializadas en disforia de género ha
aumentado drasticamente. Muchos de ellos también tienen diagndsticos de trastorno del espectro autista (TEA)
o déficit de atencion e hiperactividad (TDAH). Otros diagndsticos de salud mental y trauma infantil también
ocurren mas frecuentemente entre las personas con disforia de género. Este fendmeno, en rapido crecimiento,
estd muy poco investigado; es por ello que sugerimos un enfoque cauteloso y compasivo.

Creemos que este nuevo fendmeno, el gran nimero de jovenes que cuestionan su género, se describe mejor
como "Disforia _de Género de Inicio Rapido". Este término fue acufiado en 2018 por la investigadora
estadounidense de salud publica Lisa Littman. Creemos que proporciona la mejor explicacién de la nueva
cohorte de adolescentes que cuestionan su género: si bien no es un diagndstico, esta descripcion tiene en
cuenta el fuerte papel que tiene la influencia social entre estos ninos, asi como los niveles significativos de
comorbilidades (afecciones y diagndsticos concurrentes).

Aunque el término no es universalmente aceptado, la investigacion en la que se basa ha resistido un escrutinio
académico sustancial.

AFIRMACION Y TRANSICION SOCIAL

Muchas organizaciones transgénero recomiendan que los colegios “afirmen” la identidad de género de sus
alumnos, usando los nombres y pronombres que pidan, y dejandoles usar los bafios que correspondan a su
identidad de género. Esto se denomina transicion social.

Aunque bien intencionada, la afirmacion de la identidad de género y la celebracién publica de la valentia del
estudiante transgénero no son acciones neutrales: pueden influir de manera no intencionada en el desarrollo
de su identidad. La formacién de la identidad es una etapa del desarrollo psicosocial muy importante de los
jovenes que abarca desde los 12 hasta los 25 afios.

El papel de la escuela es fomentar un enfoque tolerante y afectuoso para todos los estudiantes y garantizar que
no haya intimidacioén ni hostilidad hacia ninguno de ellos. No es su papel influir en la formacion de la identidad.
La transicion social es una poderosa intervencién psicoterapéutica y, por lo tanto, no debe llevarse a cabo sin
supervision clinica.



AFIRMACION Y TERAPIA

Tenemos serias preocupaciones sobre la terapia afirmativa, que excluye otras opciones
terapéuticas. Aunque es importante validar los sentimientos del adolescente, la
afirmacion puede convertirse facilmente en confirmacién, a menos que el terapeuta
conserve la capacidad de explorar la imagen completa. Es decir, el terapeuta que
solamente afirma esta utilizando un modelo que le impide tener una vision completa de
los sentimientos del adolescente, y corre el riesgo de pasar por alto otros posibles factores
que pueden estar contribuyendo al cuestionamiento de la identidad de género. Creemos
firmemente que las manos de los terapeutas no deben estar atadas de esta manera.

TRANSICION MEDICA

Los nifios y jévenes con disforia de género que realizan una transicion social tienen
mas probabilidades de continuar siendo infelices con su sexo de nacimiento, y de
someterse a intervenciones médicas que incluyen bloqueadores de la pubertad,
hormonas sexuales cruzadas y cirugia. Como la transicidn social es una intervencién
terapéutica que aumenta la probabilidad de transicion médica, las escuelas deben
ponerse en contacto con los padres para asegurarse de que éste sea un paso apropiado
a tomar.

Mds del 95% de los jovenes que cuestionan su género y toman medicamentos para
retrasar la progresion de la pubertad, iniciaran el tratamiento con hormonas sexuales
cruzadas. Las Ultimas investigaciones sobre intervenciones médicas en jovenes con
disforia de género en el Reino Unido, Finlandia y Suecia, concluyeron que los beneficios
de estos tratamientos no superaban a los riesgos.

El enfoque afirmativo es reciente y por ello no esta respaldado por ninguna evidencia
a largo plazo. Algunas personas son muy optimistas con este enfoque; otras son muy
pesimistas. En un caso legal reciente en el Reino Unido, se analizaron 3000 paginas de
evidencias y se determind que los bloqueadores de la pubertad no deben recetarse sin
una precaucion considerable.

AUn no se ha analizado el fuerte aumento en el numero de personas que
detransicionan. Un estudio reciente muestra que las causas de la angustia en los
problemas de género solo pueden aclararse en retrospectiva: factores como el trauma
y el dolor no procesado pueden tener efectos muy profundos en las mentes jovenes.
Por tanto, es importante que los educadores se aseguren de no causar,
inadvertidamente, dafio a sus alumnos.

Hay estudios que muestran que muchos pacientes con disforia de género que se inicia
en la infancia, si no son tratados con transicion social afirmativa ni con intervenciones
médicas, se convierten en adultos gays, lesbianas, o bisexuales.




SUICIDIO

Todos y cada uno de los suicidios son una tragedia terrible.

Los jovenes que sufren disforia de género son un grupo extremadamente vulnerable que merece especial apoyo.
Aunque se menciona frecuentemente que las tasas de suicidio entre las personas que se identifican transgénero
son muy altas, los datos muestran que estan en un nivel similar al de los jovenes referidos por otras razones de
salud mental. En otras palabras, las estadisticas de suicidio son interpretadas incorrectamente.

Actualmente no hay evidencia de que la transicidn social y/o médica reduzca el riesgo de suicidio entre los
jovenes con disforia de género.

Los jovenes son especialmente susceptibles al suicidio por contagio; por lo tanto, los adultos que los rodean
deben evitar especular y vincular un suicidio a una sola causa o "desencadenante". Hablar responsablemente
sobre el suicidio es una habilidad adquirida. Los maestros preocupados por esto pueden completar programas
de formacidén para asegurarse de que estan bien equipados para tratar adecuadamente este complejo asunto.

TRABAJAR CON PADRES Y TUTORES

Las escuelas deben trabajar con los padres y tutores. La disforia de género y la identificacion trans son
fendmenos complejos que van mas alld del dmbito de competencia y capacitacién de los educadores: las
escuelas deben consultar directamente con los padres o tutores de cualquier estudiante que experimente estos
problemas, para determinar el apoyo mas apropiado que la escuela puede proporcionar. Las escuelas también
deben ser conscientes del papel que los influencers de internet pueden tener en la vida de los jévenes. Estas
influencias, si bien pueden parecerle positivas al joven, pueden ser perniciosas, alentando a los jovenes a buscar
soluciones a corto plazo para problemas complejos que merecen un analisis mas reflexivo.

NUESTRAS RECOMENDACIONES

e En algunos paises ya se han cuestionado legalmente algunas normas escolares con respecto a nombres,
bafios, uniformes y/o politicas sobre las visitas nocturnas; por ello, las escuelas deben estar preparadas para
afrontar estos problemas. Se recomienda un enfoque flexible para evitar problemas innecesarios y dificiles
de tratar.

e Los bafos, vestuarios y actividades deportivas pueden ser muy problematicos. La ansiedad por la
menstruacion puede causar una gran vergiienza a las mujeres, por lo gue a menudo buscan la privacidad del
bafio unisex. Sin embargo, los bafios unisex pueden causar una grave ansiedad a los jévenes con disforia de
género. Por ello, recomendamos que las escuelas proporcionen un tercer espacio para que existan bafos,
vestuarios y actividades mixtas y unisex. Esto no es sencillo, pero se pueden explorar opciones creativas para
abordar el problema.

e Los uniformes también pueden ser causa de angustia, y los estudiantes pueden solicitar permiso para usar
uniformes del sexo opuesto. Recomendamos flexibilidad.




Las actividades que requieren que los estudiantes duerman fuera de casa pueden ser tensas. Se recomienda
gue los dormitorios residenciales permanezcan unisex; sin embargo, a todos los estudiantes se les debe dar
la opcion de elegir, libremente, si desean participar en estas actividades.

La transicion social es una intervencion terapéutica potente que no debe llevarse a cabo sin supervision
clinica. Las autoridades escolares deben mantener registros profesionales de acuerdo con los requisitos
legales. Esto ayuda a evitar confusiones en la correspondencia y las comunicaciones. Los nombres pueden
cambiarse - los estudiantes han utilizado nombres alternativos durante generaciones - pero esto no significa
gue los educadores se vean obligados a aceptar estos cambios de nombre. Este es un asunto entre los
educadores, los padres, los profesionales de salud mental y el estudiante.

Las escuelas deben ponerse en contacto con los padres antes de que se produzca cualquier transicion social,
ya que se trata de una intervencidn con importantes consecuencias a largo plazo.

Recomendamos un enfoque que evite posiciones politicas o ideolégicas. Recomendamos que los
educadores que trabajan con personas con problemas de género se enfoquen en usar sus habilidades Unicas
de manera psicolégicamente positiva.

Los pronombres se han convertido recientemente en un asunto muy controvertido. Las escuelas nunca antes
han cambiado los pronombres de los estudiantes, y las consecuencias a largo plazo de esta politica siguen
siendo desconocidas. Los jovenes que estan explorando su identidad de género podrian estar explorando su
orientacion sexual y su identidad en sentido amplio de manera simultanea. Es un periodo fluido y lleno de
incertidumbre, y rara vez es util que los adultos concreten cada idea y creencia del nifio.

Los educadores deben afirmar las emociones y creencias de los estudiantes, y ciertamente es importante
afirmar y apoyar a los estudiantes para que se expresen en un entorno tolerante. Sin embargo, afirmar no
es lo mismo que confirmar.

Las defensas de los estudiantes pueden manifestarse a través de una fijacidon en el lenguaje. Esto puede
requerir un enfoque firme, pero con comprension y flexibilidad por parte del educador.

El lenguaje y la terminologia relacionadas con el género cambian constantemente, y esto puede llevar a los
educadores a creer erroneamente que no entienden los problemas en cuestidn. Es Gtil tomarse un tiempo
para aprender el idioma, la terminologia y las siglas, para que no se conviertan en obstaculos superficiales
para la prestacion de un apoyo adecuado.

En la préctica clinica general, se favorecen las primeras intervenciones cautelosas y poco invasivas; se
recomienda que los educadores adopten un enfoque igualmente cauteloso.

Los educadores deben ser conscientes de que la disforia de género ocurre frecuentemente con
comorbilidades, como TEA, TDAH, ansiedad y otras afecciones.

Las escuelas deben formar y capacitar a los educadores para que no aumenten inadvertidamente el riesgo
de suicidio.

A medida que los adolescentes que experimentan disforia de género maduran y progresan a través de la
adolescencia y la edad adulta, muchos aceptaran y viviran felices con su sexo bioldgico, su cuerpo adulto y
su orientacion sexual. Es por eso que abogamos por un enfoque cauteloso y no intervencionista para los
nifios.
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