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INTRODUCCIÓN

LOGO DE LA 
INSTITUCIÓN QUE 

REPRESENTAN 

Los procedimientos médicos de reasignación de sexo (terapia
hormonal y/o cirugía de afirmación de género) van acompañados
inevitablemente de ausencias temporales al trabajo y procesos
de retorno que suponen un desafío por el estigma que sufre este
colectivo.



OBJETIVOS

LOGO DE LA 
INSTITUCIÓN QUE 

REPRESENTAN 

Objetivo general: describir las experiencias de la vuelta al trabajo en
personas transexuales tras la transición médica de género.

Objetivos específicos:
• Sintetizar las experiencias del retorno al puesto de trabajo de

estos/as trabajadores/as.
• Examinar el apoyo recibido durante la transición socio-médica de

los/las profesionales.
• Determinar qué carencias aún persisten en la vuelta al trabajo.
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MATERIAL Y MÉTODOS

LOGO DE LA 
INSTITUCIÓN QUE 

REPRESENTAN 

Estrategias de búsqueda y 
bases de datos consultadas:
• La búsqueda combinó 4 grupos de

términos:Transgender - Gender
dysphoria - Gender confirmation surgery
- Return to work.

• A través de las bases de Medline (vía
Pubmed), Embase, Scopus y
Epistemonikos.

Elegibilidad:
• Inclusión: edad laboral; estudios

cualitativos o cuantitativos; español,
inglés o francés; países europeos,
EE.UU., Reino Unido o Australia; a
tiempo completo o parcial en el lugar
de trabajo anterior o en otra
organización. De 2006* a 2022.

• Exclusión: trabajadores informales y
sexuales.

*Se eligió año 2006 debido a la reunión
celebrada que dio lugar a los Principios de
Yogyakarta.

Diseño del estudio y pregunta 
PIO:
Estudio descriptivo transversal que
investiga tasas de reincorporación y
vivencias de trabajadores/as
transexuales tras la transición de género.
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RESULTADOS

LOGO DE LA 
INSTITUCIÓN QUE 

REPRESENTAN 

De 14.970 artículos identificados, fueron aceptados 20 que cumplían los criterios de elegibilidad

Principal motivo oficial de 

despido: ABSENTISMO.

De media 
disminuyeron los 
ingresos de las 
mujeres trans. 
En contraste, los 
hombres trans ganaron 
una media del 10% 
adicional.

31%
Después de la 
transición 
cambiaron de 
puesto de trabajo. 

26%
Tras la transición 
disminuyeron de 
categoría laboral.

17%
Después de la 
transición 
perdieron su 
trabajo.

Principal motivo de 
despido: ABSENTISMO.

19%
De incapacidad 
tras cirugía de 
cambio de género.

Además, se 
ausentaron de media 
durante 2 semanas 
debido a factores 
psicosociales.

1mes

RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS CUANTITATIVOS
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RESULTADOS

LOGO DE LA 
INSTITUCIÓN QUE 

REPRESENTAN 

Experiencias negativas

Actitudes de discriminación, acoso y
estigma: nombrar sin sentido, utilizar el
pronombre equivocado ("misgendering") y
hacer preguntas inapropiadas que pueden
derivar en acoso laboral.

Experiencias positivas

Mayor apoyo recibido por mujeres cisgénero.

Experiencia posiVva con Salud Laboral aunque
la mayoría de los/las profesionales no tenían
un plan de transición o no se les concedieron
ajustes laborales.

RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS CUALITATIVOS

La falta de concienciación y apoyo organizativo fue el factor decisivo para la no revelación con 
diferencias por sectores: peor en Construcción, Ingeniería e Industria y mejor en Tecnología y 

Telecomunicaciones y sector Salud.



LOGO DE LA 
INSTITUCIÓN QUE 

REPRESENTAN 

CONCLUSIONES

Falta de conocimiento en cuestiones transexuales entre
profesionales de salud laboral. El papel de los Servicios de
Prevención es crucial en el diseño de un protocolo de
acompañamiento para la reincorporación facilitando el acceso
a los servicios de salud, realizando evaluaciones de factores de
riesgo psicosocial, así como ajustes del puesto a nivel individual y
programas de sensibilización y formación sobre diversidad de
género a nivel colectivo.
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INSTITUCIÓN QUE 
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