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Restmen:

Objetivo: Investigar las practicas de diversidad, equidad e inclusiéon implementadas para los trabajadores en las
organizaciones hospitalarias, con especial atencion al papel del gestor. Método: Se trata de una revisidon de alcance,
utilizando cinco bases de datos: Base de Datos de Enfermeria; Cumulative Index to Nursing and Allied; Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud, PubMed y SCOPUS, sin restriccidon de idioma, desde 2019 hasta
febrero de 2024. Resultados: Se consideraron 13 estudios, todos internacionales, de los cuales ocho articulos procedian
de Estados Unidos (61,53%). Se construyeron tres categorias a partir de los estudios: Estrategias de Liderazgo y Gestién
Inclusiva; Capacitacién y Entrenamiento; y Politicasy Estructuras Organizativas. Se observo una tendencia creciente entre
las organizaciones y los gestores hacia la diversidad, la equidad y la inclusién de los trabajadores hospitalarios como
parte de sus practicas administrativas. Conclusion: La incorporacién de estrategias educativas y la creacién de politicas
sélidas permiten la concienciacién sobre el tema, con vistas a entornos laborales mas justos, inclusivos, productivos y
armoniosos, lo que en consecuencia se refleja en la calidad de la atencién prestada a los usuarios.

Palabras Clave: Diversidad, equidad e inclusién; Hospitales; Personal de salud; Gestor de salud; Liderazgo.

Resumo:

Objetivo: investigar as praticas de diversidade, equidade e inclusdo implementadas para os trabalhadores nas
organizagdes hospitalares, com foco no papel do gestor. Método: trata-se de uma revisio de escopo, utilizando cinco
bases de dados: Base de Dados da Enfermagem; Cumulative Index to Nursing and Allied; Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Satide, PubMed e SCOPUS, sem restricdo de idioma, no periodo de 2019 a fevereiro de 2024.
Resultados: considerou-se 13 estudos, todos internacionais, dos quais oito artigos sao oriundos dos Estados Unidos
(61,53%). A partir dos estudos, trés categorias foram construidas: Estratégias de Lideranca e Gestdo Inclusiva;
Capacitagdo e Treinamento; e Politicas e Estruturas Organizacionais. Verificou-se uma tendéncia crescente nas
organizacdes e gestores para a diversidade, equidade e inclusdo dos trabalhadores hospitalares, como parte das suas
praticas administrativas. Conclusdo: a incorpora¢do de estratégias educacionais até a criacdo de politicas sélidas
possibilitam a consciéncia sobre o tema, com vistas a ambientes de trabalho mais justos, inclusivos, produtivos e
harmonicos, que consequentemente reflete na qualidade da assisténcia prestada aos usuarios.

Palavras-chave: Diversidade, equidade, inclusdo; Hospitais; Pessoal de satide; Gestor de saude; Lideranca.

Abstract:

Objective: to investigate the diversity, equity, and inclusion practices implemented for workers in hospital
organizations, focusing on the role of the manager. Methods: this is a scoping review, using five databases: Nursing
Database; Cumulative Index to Nursing and Allied; Latin American and Caribbean Health Sciences Literature, PubMed,
and SCOPUS, with no language restrictions, from 2019 to February 2024. Results: 13 studies were considered, of which
eight articles came from the United States (61.53%). From the studies, three categories were constructed: Inclusive
Leadership and Management Strategies; Capacity Building and Training; and Organizational Policies and Structures. A
growing trend was observed in organizations and managers towards diversity, equity, and inclusion of hospital workers,
as part of their administrative practices. Conclusion: the incorporation of educational strategies until the creation of
solid policies enables awareness on the topic, with a view to more fair, inclusive, productive and harmonious work
environments, which consequently reflects on the quality of assistance provided to users.
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REFACS (online) Revision
INTRODUCCION

n un contexto cada vez mas competitivo y dinamico, las organizaciones deben

adaptarse a las nuevas realidades y exigencias del mercado laboral, especialmente en

lo que respecta a la justicia sociall. Por ello, la diversidad, la equidad y la inclusién se
debaten y reconocen cada vez mas en el lugar de trabajo, incluidas las organizaciones
hospitalarias. Una comprensidn so6lida de estos principios ayuda a identificar mejor las causas
de las desigualdades en este contexto, lo que se traduce en intervenciones estratégicas y
resultados mas eficaces?, haciendo hincapié en los trabajadores implicados.

En esencia, el concepto de diversidad se asocia con el respeto a la singularidad y su
reconocimiento3. La equidad, por su parte, se refiere a la promocién de la justicia y la
imparcialidad, con el fin de garantizar que todos tengan acceso a las oportunidades y los
recursos de manera justa, de acuerdo con las necesidades individuales y compensando las
desigualdades para lograr resultados justos*. A su vez, la inclusién significa el acto de incluir o
ser incluido en un grupo, lo que crea un sentimiento de pertenencia, ademas de permitir a los
individuos contribuir de forma auténtica y significativas.

Los principios de diversidad, equidad e inclusidn son fundamentales para encontrar un
equilibrio entre las necesidades individuales y colectivas en un equipo de trabajo. La creaciéon
de acuerdos de apoyo y el fomento de una cultura inclusiva desempefian un papel importante
en la promocién de estos valores y en la retencién de los mejores talentos®.

En este sentido, un contexto hospitalario que promueva un entorno basado en la
diversidad, la equidad y la inclusién necesita también la figura del gestor para hacer posible
este contexto de justicia social. Los dirigentes del area de salud tienen la obligacion ética de
promover resultados positivos en materia de salud y aspectos humanos y sociales para las
personas a las que atienden, independientemente del grupo social al que pertenezcan y de sus
determinantes de diversidad. Es importante abordar la justicia social, la inclusion y la equidad
como principios éticos esenciales en la practica de los gestores hospitalarios, ya que tienen un
papel de liderazgo en relacion con los profesionales con los que trabajan?.

Una plantilla diversa aporta notables beneficios, como mejorar la creatividad, resolver
problemas complejos e innovar desde distintas perspectivas. Sin embargo, a pesar de estas
ventajas, muchos profesionales se sienten excluidos. Por ello, los gestores deben ir mas alla de
reconocer el trabajo de los grupos minoritarios, sino intervenir con estrategias organizativas
que impulsen esta justicia social’.

Un estudio reciente realizado en Finlandia revelé que los profesionales cultural y

lingliisticamente diversos son necesarios para la prestaciéon de cuidados sanitarios, pues
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aportan experiencias y conocimientos adicionales y contribuyen al capital cultural de la
organizacion. En este sentido, los lideres deben tener las habilidades adecuadas para dirigir un
equipo diverso, utilizando sus competencias para satisfacer las necesidades del equipo y
facilitar el desarrollo continuo. Ademas, los educadores en liderazgo pueden apoyar la
diversidad, la equidad y la inclusién en el lugar de trabajo mediante planes de estudios que
refuercen el capital social, con vistas a tener una plantilla multicultural, cohesionada y
competentes.

Sin embargo, las contribuciones de las minorias estan infravaloradas, lo que indica un
tradicionalismo resistente, especialmente en la gestiéon’ de las organizaciones hospitalarias.
Por tanto, las estrategias organizativas en el dmbito hospitalario son importantes para
implantar modelos de gestion integradores que tengan en cuenta la justicia social y la ética en
las practicas laborales®.

Por lo tanto, el objetivo de mapear este tema de la diversidad, la equidad y la inclusién
en las organizaciones hospitalarias en las publicaciones es relevante, ya que estos elementos
influyen en la eficacia y la eficiencia de las operaciones de salud.

La diversidad, al considerar diferentes perspectivas y experiencias, enriquece la toma de
decisiones y permite entornos de trabajo innovadores. La equidad garantiza que todos los
miembros del equipo tengan acceso a oportunidades justas, independientemente de sus
caracteristicas individuales. Y la inclusion, a su vez, va mas alla de la mera representacidn,
garantizando que cada individuo se sienta valorado y contribuya plenamente a su trabajo. Por
tanto, este estudio pretende investigar las practicas de diversidad, equidad e inclusiéon que se
aplican a los trabajadores en las organizaciones hospitalarias, centrandose en el papel del

gestor.

METODO

Se trata de una revision de ambito, una metodologia que pretende identificar lagunas en
la produccidn cientifica. Su técnica consiste en el mapeo de los estudios relevantes en el campo
de interés, y es muy util para sintetizar las pruebas de la investigacion!?. La revision se elabord
siguiendo los pasos recomendados por el Instituto Joanna Briggs (JBI)11 y la lista de verificacion
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR)12. La revision se realiz6 en cinco etapas: identificacion del problema de
investigacion; busqueda de estudios relevantes; seleccién de estudios; mapeo de datos; y

presentacién de los resultados?3.
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Para realizar este estudio, se utilizaron cinco bases de datos para reclutar los articulos:
Base de Datos de Enfermeria (BDENF); Cumulative Index to Nursing and Allied (CINAHL);
Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), PubMed y SCOPUS.

Se incluyeron estudios con diferentes tipos de investigacién y documentos segun el
objetivo y la pregunta guia: “;Qué prdcticas de diversidad, equidad e inclusion se han
implementado en el contexto hospitalario para los trabajadores?”; y “;Cudl es el papel del gestor
en relacion con dichas prdcticas?”.

No hubo limitacién de idioma, estableciéndose como limite las publicaciones desde 2019
hasta febrero de 2024, con la justificacién de mapear la evidencia mas reciente sobre el tema.
Asi, se incluyeron estudios sobre gestores hospitalarios en relacién con diversas categorias
profesionales en el contexto hospitalario. Los criterios utilizados para excluir los estudios
fueron que no proporcionasen informacién que abarcase la poblacidn, el concepto y el contexto
de interés de esta investigacion.

Para garantizar la fiabilidad de los datos y la transparencia metodoldgica de esta
revision, el protocolo se sometid al Open Science Framework (OF /Center for Open Science/USA),
registrado con el DOI: 10.17605/0SEIO/HPQT7. Se utiliz6 la nemotecnia PCC (Poblacion,
Concepto y Contexto)!3 para elaborar la pregunta de investigacion: Poblacién (gestor(es)
sanitario(s)); Concepto (Diversidad, Equidad e Inclusién); Contexto (Hospital(es)). La
investigacidn se realizé con acceso remoto a las bases de datos a través del portal de revistas de
la Coordinacion de Perfeccionamiento del Personal de Ensefianza Superior (CAPES), utilizando
la Comunidad Académica Federada (CAFe) con el login de la Universidad de Sao Paulo y el Portal
del Sistema Integrado de Bibliotecas de la Universidad de Sao Paulo (SIBiUSP).

La estrategia fue implementada por tres investigadores de forma independiente,
siguiendo las directrices del JBI!1. Inicialmente, se identificaron los indices de encabezamientos
de materia especificos de cada base de datos, como términos MeSH, Encabezamientos CINAHL
y DeCS, asi como sus sindénimos y palabras clave. A continuacién, se combinaron los términos
de busqueda mediante los operadores booleanos “AND” y “OR".

La estrategia de busqueda adoptada para PubMed se ajusto para aplicarla a otras bases
de datos electroénicas, consistente en los descriptores/palabras clave y el diccionario propio de
la base de datos: Diversidade Cultural, Diversidade, Equidade, Inclusdo, Inclusdo Social,
Diversidade da Forg¢a de Trabalho, Diversidade no Local de Trabalho, For¢ca de Trabalho
Diversificada, Local de Trabalho Diversificado, Gestor de Satide, Gestdo de Recursos Humanos,

Administradores Hospitalares, Lider, Administracdo de Servigos de Satide, Administracdo e

4 de 20 Rev. Fam.,, Ciclos Vida Satide Contexto Soc. Abr/Jun 2024; 12(2):e7467



REFACS (online) Revision
Hospitais; que se tradujeron al inglés, y al espafiol en el caso de las bases de datos
latinoamericanas.

Los resultados recogidos en las bases de datos se transfirieron al software de gestion de
referencias Rayyan, desarrollado por el Qatar Computing Research Institute (QCRI)14. Se
eliminaron los duplicados y los estudios fueron seleccionados y evaluados por dos
investigadores de forma independiente y ciega, con la mediacién de un tercer examinador para
resolver las discrepancias.

El andalisis se basé en el método de reducciéon de datos, con vistas a clasificar
conceptualmente los resultados tras una lectura critical>. También se realiz6 una categorizacion

a partir de esta reduccion, con el fin de ampliar la interpretacion.

RESULTADOS

Inicialmente, se recuperaron 431 articulos mediante la bisqueda en las bases de datos.
Tras eliminar 24 publicaciones duplicadas, quedaron 407 articulos tinicos. Estos se examinaron,
lo que dio lugar a la exclusién de 385 publicaciones cuyos titulos y resimenes no se ajustaban
a la propuesta de investigacion. A continuacién, quedaron 22 articulos, de los cuales nueve
fueron excluidos por los criterios de elegibilidad, siete porque no estaban relacionados con el
contexto hospitalario y dos porque no estaban disponibles. Asi pues, la muestra final de esta
revision exploratoria constaba de 13 articulos, como se muestra en la Figura 1.

Figura 1. Flujograma PRISMA!! del proceso de busqueda. Ribeirao Preto, Sdo Paulo, 2024.

Articulos identificados mediante la biusqueda
g en las bases de datos (n=431)
S BDENF =10
& CINAHL =29
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< PubMed =294
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o Articulos Duplicados Excluidos
I o (n=24)
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S Lectura de Titulos y Restimenes
3 (n=407)
&
- Resumenes Excluidos
- (n =385
s
= Articulos Leidos en su Totalidad
2 (m=22)
B _ =
= Articulos Excluidos tras la Lectura Completa (n = 9)
N No Disponibles (n = 2)
d No Abordaban el Contexto Hospitalario (n = 7)
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3 Articulos Incluidos
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£
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De los 13 articulos incluidos, todos se publicaron en inglés16-28 (100%) y el afio de
publicacion de estos estudios oscilé entre 2019 y 2023. En cuanto a los paises en los que se
realizaron, predominé Estados Unidos con ochol6-20.2226-27 (61,53%), dos de Canada21.25
(15,38%), y s6lo uno (7,69%) de cada uno de los siguientes paises: Australia24, Gran Bretafia23,
Holanda?3, Italia23, Polonia?23, Suecia?8 y Suiza?3.

En cuanto al tipo de indexacidn, todos los estudios analizados (100%) estaban indexados
en revistas internacionales6-28. De los estudios seleccionados, tres (23,07%) son articulos de
revisién192427. dos (15,38%) son analisis de los autores1626, dos (15,38%) son cualitativos?328,
y uno (7,69%) de cada uno de los siguientes tipos: articulo de revista??, comentario?s,
comunicacién brevel?, perspectiva2?, cuantitativol® e informe?21,

Hubo un total de 178 participantes en la investigacién empirica, tanto cuantitatival®
como cualitativa2328, De estos estudios empiricos se desprende que existe una busqueda
multidimensional del tema, que incorpora tanto datos cuantificables como subjetivos de los
participantes.

A pesar de la relevancia del tema, todas las publicaciones eran internacionales y, segin
la estrategia de busqueda y la pregunta de investigacion, no se incluyeron estudios nacionales.
Las caracteristicas de los estudios, segun el primer autor, el aflo de publicacién, el pais, la
revista, el disefio del estudio y los participantes, se muestran en el Cuadro 1.

El Cuadro 2 resume los principales resultados encontrados, segin cada estudio incluido.
Destacan: el compromiso organizativo, la valoracion de la heterogeneidad en el ambito
hospitalario y en las distintas especialidades sanitarias, el capital financiero y social, las
comisiones de contratacion, la contratacion diversificada y las acciones de formacion en el
servicio.

A partir de esta sintesis de las publicaciones, se formaron tres categorias que abarcan
las practicas de diversidad, equidad e inclusién y el papel del gestor en la organizacion
hospitalaria, mostradas en la Figura 2: Estrategias de Liderazgo y Gestion Inclusiva; Capacitacion

y Entrenamiento; y Politicas y Estructuras Organizativas.
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Cuadro 1. Caracteristicas de los estudios que constituyeron la muestra de la revision

exploratoria, segin primer autor, afio, pais, revista, disefio del estudio, participantes, Ribeirao

Preto, Sao Paulo, 2024.

Primer autor/Afo
de publicacion/Pais

Revista

Diseiio del
estudio

Participantes

Mcintosh-Clarkel6
2019 Estados Unidos

Journal of the American
College of Radiology

Andlisis de
los autores

No se aplica

Jacobs1” Nurse Leader Comunicacion | No se aplica

2020 Estados Unidos breve

Pagalil8 Hospital Practice Estudio 135 miembros del
2021 Estados Unidos cuantitativo personal del

hospital

Purtell1® Hospital Practice Articulo de No se aplica

2021 Estados Unidos revision

Rotenstein20 New England Journal of Perspectiva No se aplica

2021 Estados Unidos | Medicine

Liu2l Psychiatric Clinics of North Informe No se aplica

2022 Canada America

Williams?2 Tennessee Nurse Articulo de No se aplica

2022 Estados Unidos periddico

Abravan?3 International Journal of Estudio 26 investigadores
2023 Gran Bretana, Radiation Oncology, Biology | cualitativo sanitarios

Italia, Polonia y Suiza

and Physic

cualitativos y
profesionales de la
radiooncologia

Bird?24 Journal of Medical Imaging Articulo de No se aplica
2023 Australia and Radiation Oncology revision

(Online)
Meckler2> CJEM. Canadian Journal of Comentario No se aplica

2023 Canaday Paises
Bajos

Emergency Medical Care

Tjoeng?26 Critical Care Clinics Andlisis de No se aplica
Estados Unidos 2023 los autores

Tomblinson?2” AJR: American Journal of Articulo de No se aplica
Estados Unidos 2023 | Roentgenology revision

Uman?8 Nordic Journal of Nursing Estudio 17 profesionales
Suecia 2023 Research cualitativo sanitarios
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Cuadro 2. Resumen de los principales resultados encontrados, Ribeirdo Preto, Sao Paulo, 2024.

Autor/Afio Principales Resultados (Practicas de diversidad, equidad e inclusién y el papel del gestor)
Mcintosh- - Comprender y valorar la diversidad;
Clarke et al. - Utilizar el capital financiero y social para mejorar la representacion;
201916 - Incentivos financieros proporcionados por la legislacién.
Jacobs et al | - Formacién para el didlogo cultural y la lucha contra los prejuicios;
202017 - Garantizar la equidad y aumentar la diversidad en el equipo;

- Cultivar una cultura inclusiva y eliminar las disparidades en el servicio;
- Promover la participacién de proveedores pertenecientes a minorias;
- Convertirse en un empleador integrador y en un lider diverso en asistencia sanitaria.

Pagali et al,

- Comités de educacidn cultural adicional y actos sociales;

202118 - Politicas institucionales sobre el comportamiento de los visitantes.
Purtell et al | - Impartir formacién contra los prejuicios y aplicar la reduccién implicita de los prejuicios;
202119 - Ofrecer formacioén de alta calidad a todos los empleados;

- Utilizar métricas de promocioén alineadas con la misién de diversidad, equidad e inclusion;
- Utilizar proyectos académicos para comprender y abordar las desigualdades sanitarias, transformando el
hospital y la comunidad para mejorar la salud infantil.

Rotenstein et
al. 202120

- Los lideres de las organizaciones deben dar prioridad a la diversidad a todos los niveles;

- Revision periddica de las métricas de composicion de los equipos y retencion de los grupos marginados;
- Vinculacién de las medidas estructurales, de procedimiento y de resultados con la evaluacion y la
remuneracion;

- Creacion de puestos dedicados a la diversidad y programas de apoyo para personas infrarrepresentadas;
- Contratacidn diversa y divulgacién publica de los datos de diversidad del personal.

Liu et al.
202221

- Los dirigentes deben responsabilizarse personalmente de sus actitudes;
- Apoyar y promocionar a las compafieras mujeres;
- Considerar las alianzas como un mecanismo contra la injusticia.

Williams et
al. 202222

- Tener un compromiso organizativo con la diversidad y la inclusién y modelar las mejores practicas;
- Establecer expectativas claras sobre las métricas y garantizar recursos adecuados para el impacto;
- Inspirar confianza en la diversidad de capacidades y escuchar activamente a los empleados;

- Considerar formas andnimas de expresion para los comentarios.

Abravan et

- Socializacién con colegas y actividades de networking;

al, 202323 - La comunicacion abierta y horizontal promueve un entorno de aprendizaje;
- Integrar la diversidad en las organizaciones para contratar y retener a profesionales cualificados;
- Organizar talleres sobre los prejuicios;
- Conflictos entre valores individuales y organizativos y formas de gestionarlos.
Bird et al. - Establecer normas contra la discriminacién por orientacién sexual e identidad de género;
202324 - Garantizar licencias justas para los miembros LGBTQIA+ (Lesbianas, Gays, Bisexuales, Transexuales,

“,n

Queer, Intersexuales, Asexuales), con el simbolo “+” que abarque la pluralidad;

- Representacidn de datos: incluir a LGBTQIA+ en la recopilacién de informacién y en la toma de decisiones;
- Acceso seguro a las instalaciones: garantizar el acceso seguro a los aseos y vestuarios;

- Sensibilizaciéon y formacién: ofrecer formacion sobre diversidad LGBTQIA+;

- Recursos de apoyo: ofrecer apoyo a través de grupos y lineas directas.

MecKler et al.
202325

- Formar un comité de contrataciéon dedicado a la diversidad, la equidad y la inclusién;

- Poner en marcha un marketing inclusivo y considerar la posibilidad de realizar entrevistas virtuales;
- Poner en marcha un proceso no punitivo de denuncia de agresiones;

- Establecer politicas de permiso parental y lactancia;

- Abordar las disparidades salariales y promover la igualdad profesional.

Tjoeng et al
202326

- Reconocer la necesidad de una mayor diversidad en la enfermeria;

- Incluir a las personas de colory a los grupos infrarrepresentados en la programacion, los planes de estudio
y las decisiones;

- Dar prioridad a la diversidad racial/étnica y de género, asi como a la diversidad de pensamiento;

- Apoyar programas que aumenten el nimero de candidatos diversos;

- Abordar la falta de diversidad en las instituciones sanitarias, los programas de formacién y los hospitales;
- Crear un entorno de trabajo acogedor, seguro e integrador para los grupos infrarrepresentados.

Tomblinson
etal 202327

- Educacién y formacién continuas para apoyar a las personas y espacios seguros para el debate;

- Medidas practicas como bafios neutros y eliminacién de los titulos de género en el liderazgo;

- Acceso a una asistencia sanitaria asequible y correccién de errores;

- Promocidn de la representacion diversa y mejores practicas en la recopilacién de datos sobre género;
- Visidn estratégica para crear un entorno de trabajo inclusivo.

Uman, 202328

- Valorar la singularidad mas alla de las diferencias culturales, fomentando el apoyo mutuo y las
interacciones;

- Establecer estructuras para un liderazgo consciente de la diversidad;

- Apoyar un entorno integrador y hacer hincapié en los valores profesionales y fomentar las interacciones.
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Figura 2. Practicas de Diversidad, Equidad e Inclusion y el Papel del Gestor a partir de los

estudios considerados. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, 2024.
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DISCUSION

Se observéd que faltan estudios nacionales. Esto indica una laguna en la produccién
cientifica brasilefia, y es esencial desarrollar y divulgar estudios, incluso empiricos, para
investigar las practicas de diversidad, equidad e inclusién en el contexto hospitalario y el papel
de los gestores.

Los estudios seleccionados destacan la importancia de reconocer la necesidad de una
mayor diversidad en areas especificas, como la enfermeria, y de adoptar medidas practicas para
incluir alos grupos infrarrepresentados?é, asi como de buscar la interaccion entre trabajadores,
ya sean de la misma o de diferentes categorias o niveles jerarquicos2328, con vistas a combatir
la injusticia?l.

Estos esfuerzos indican una tendencia creciente en las organizaciones a promover la
diversidad, la equidad y la inclusion de los trabajadores sanitarios como parte de sus practicas
administrativas. Esto permite reconocer estos aspectos para reforzar la cohesion de los equipos
y contribuir a un entorno laboral mas justo, inclusivo y productivo.

El resumen de los resultados muestra que se han adoptado diferentes practicas en
relacion con la diversidad, la equidad y la inclusion y el papel del gestor, haciendo hincapié en
el compromiso organizativo?? para valorar la heterogeneidad en el entorno hospitalario y en
las diferentes especialidades sanitarias. De entrada, se destaca la importancia de comprender,
valorar y favorecer la diversidad, utilizando estrategias como el uso del capital financiero y

sociall® y convertirse en un empleador inclusivol?.
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Ademas, es necesario establecer politicas y practicas concretas de diversidad e
inclusion??, sugiriendo la formacion de comités de contrataciéon dedicados a la diversidad, la
equidad y la inclusidn, y la aplicaciéon de procesos no punitivos para abordar las agresiones?2>.
Ademas, cada vez se hacen mas esfuerzos por la contratacion diversa2? y el desarrollo de
comités y actos18. También se hizo hincapié en el desarrollo de capacidades y la formacion19.24.27
de distintos profesionales, ya sean lideres y gestores, personal técnico-administrativo y/o
cuidadores.

Los articulos encontrados mostraron que las practicas de diversidad, equidad e
inclusiéon son fundamentales para construir entornos de trabajo mas justos, innovadores y
productivos. En este contexto, el papel del gestor es de suma importancia, ya que le corresponde
liderar con sensibilidad y estrategia, promoviendo una cultura organizativa que valore la
diversidad en todas sus formas.

Esto implica adoptar politicas inclusivas y crear estructuras y procesos que garanticen
la igualdad de oportunidades para todos los empleados del hospital. Ademas, los gestores
deben invertir en el desarrollo de capacidades y la formacién continua, tanto para ellos como
para sus equipos, a fin de promover la sensibilizacion y la comprension de las cuestiones de
diversidad e inclusidn, y asi impulsar un cambio positivo dentro de la organizacién. Adoptando
un enfoque proactivo y comprometido, los gestores pueden cultivar entornos de trabajo mas
integradores y reforzar la identidad y el éxito de sus equipos y organizaciones en su conjunto.

De las producciones encuestadas, las categorias construidas se dirigen a: Estrategias de
Liderazgo y Gestién Inclusiva; Capacitacion y Entrenamiento; y Politicas y Estructuras

Organizativas.

Estrategias de Liderazgo y Gestion Inclusiva

Para hacer posible una gestion inclusiva, es esencial establecer estructuras de liderazgo
que tengan en cuenta la diversidad, asi como apoyar y proporcionar un entorno inclusivo,
destacando los valores profesionales y fomentando las interacciones entre las personas
implicadas en la organizacién28. Dar prioridad a la diversidad en todos los niveles jerarquicos
es una iniciativa que impregna la actualizacién de las politicas organizativas, sin sobrepasar los
valores de la organizacidén, garantizando que todas las personas tengan acceso a un entorno de
trabajo digno. También puede decirse que la revision periddica de las métricas de composicidn
de los equipos y la retencion de los grupos marginados son fundamentales en el contexto de la
inclusion?0.

La inclusién de personas de diferentes etnias y razas y de grupos infrarrepresentados

en los programas, planes de estudios y decisiones corrobora una reflexion sobre la diversidad
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de la poblacién brasilefia, y es importante tener en cuenta cuestiones relacionadas con la
raza/etnia, el género y las creencias?6. Considerar formas andonimas de expresion para la

retroalimentacion son pasos significativos para mejorar este proceso?22.

Formacion y Entrenamiento

Para incluir y combatir los prejuicios, las organizaciones han adoptado una serie de
estrategias, como impartir formacién antiprejuicios y aplicar medidas para reducir
implicitamente los prejuicios y las ideas erréneas sobre los profesionales®. Ofrecer esta
formacion continua a los distintos niveles jerarquicos de una organizaciéon hospitalaria ha
demostrado ser una herramienta decisiva para garantizar una comprension global de estas
cuestiones?’. Por lo tanto, es importante celebrar talleres sobre los prejuicios y la integracion
de la diversidad en las organizaciones para contratar y retener a los profesionales
cualificados?3, encargados de desempefiar esta importante funcién de liderazgo. La formacién
para el diadlogo cultural y la lucha contra los prejuicios es fundamental para promover una

cultura integradora y el respeto mutuo?l?.

Politicas y Estructuras Organizativas

Para promover la inclusién, como la proteccién de los derechos del colectivo LGBTQIA+,
las organizaciones han puesto en marcha diversas estrategias. Entre ellas, el establecimiento de
normas contra la discriminacion, como las cuestiones relacionadas con la orientacion sexual y
la identidad de género?24, el establecimiento de politicas de permiso parental y lactancia, asi
como enfoques relacionados con las disparidades salariales y acciones para la igualdad
profesional?>. Iniciativas como éstas son fundamentales para garantizar la igualdad de
oportunidades, al tiempo que se tiene en cuenta la perspectiva de género a la hora de apoyar a
las mujeres?1. Los bafios neutros son también una practica importante para crear un entorno
inclusivo y acogedor para todas las personas, independientemente de su orientacion sexual o
identidad de género?’.

En este contexto, es pertinente la puesta en marcha de comités destinados a la educacién
cultural complementaria, relativa a cuestiones sociales, con vistas al desarrollo personal y
colectivol8. Sin embargo, para llevar a cabo estas practicas, es importante el uso del capital
financiero y social en la realizacion y mejora de estas estrategias®.

Promover la diversidad, la equidad y la inclusidn en las organizaciones hospitalarias es
importante para garantizar un entorno de trabajo sano y eficaz, con potencial para satisfacer
las diversas necesidades de los pacientes y, sobre todo, de los trabajadores. El papel del gestor
en este contexto es importante, ya que le corresponde liderar iniciativas que reconozcan y
valoren las diferencias individuales, promoviendo una cultura que respete la diversidad étnica,
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cultural y de género, entre otras. En este sentido, los conceptos de diversidad, equidad e
inclusiéon han ganado protagonismo en diversos ambitos, entre ellos la sanidad y los hospitales.

El personal sanitario debe ser un reflejo de las comunidades en cuanto a raza/etnia, sexo,
orientacion sexual, situacion de inmigracion, discapacidad fisica y situacion socioecon6émica, a
fin de prestar la mejor atencion posible a una variedad de pacientes2°. Aumentar la diversidad
en el equipo sanitario no es sélo una cuestidon moral y ética, sino también una necesidad de la
practical®. Asi pues, explorar la cuestion de la diversidad y la inclusion implica garantizar la
multiplicidad de experiencias, comprender las disparidades y promover la equidad y la justicia
social. Sin embargo, empiricamente, existe una falta de abordaje de esta cuestiéon en las
instituciones sanitarias brasilefias actuales3°.

El debate sobre la diversidad adn esta en panales en el contexto hospitalario y, cuando
tiene lugar, es superficial, alejado del necesario enfoque sistémico y, a menudo, limitado, lo que
supone un obstaculo importante para el desarrollo de un sistema sanitario que priorice la
integralidad tanto de los pacientes como de los profesionales30. Desde esta perspectiva, a pesar
de los esfuerzos, la plena aplicacion de la diversidad, la equidad y la inclusién en el contexto
hospitalario y en la asistencia sanitaria sigue sin ser una realidad, y persisten las disparidades
entre los grupos de profesionales infrarrepresentados31.

En el caso de las mujeres, que numéricamente ocupan una parte igualitaria de la plantilla
hospitalaria, la diversidad racial/étnica sigue siendo escasa, sobre todo en los puestos
directivos, que siguen estando ocupados predominantemente por hombres. Ademas, hay
lagunas en las publicaciones sobre la representacién de profesionales sanitarios que se
identifican como LGBTQIA+ (Lesbianas, Gays, Bisexuales, Transexuales, Queer, Intersexuales,
Asexuales) o que presentan diferencias en su capacidad fisica. Los resultados muestran que
persiste la falta de diversidad en cuanto a raza/etnia y género, e incluso en una profesiéon como
la enfermeria, predominantemente femenina, las disparidades salariales siguen siendo
evidentes?6.

Aumentar la diversidad racial y étnica entre los profesionales de enfermeria, como
estrategia para promover la equidad, es una propuesta capaz de afiadir resultados significativos
en el contexto social, para la poblacién en general. Asi pues, es necesario revisar el
mantenimiento de una plantilla étnica y racialmente diversa, ya que ampliar la diversidad entre
los profesionales de enfermeria tiene un impacto positivo que se refleja en los ambitos de la
educacion, la investigacion y la practica clinica32. Y este argumento puede extenderse también

a otros profesionales sanitarios.
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Un estudio33 realizado en Estados Unidos propone la creacién de un servicio de
consultoria de ética clinica para mejorar el tratamiento de las cuestiones relacionadas con la
equidad sanitaria y promover el antirracismo, incluso mediante la formulacién de politicas
institucionales33. Esto apunta al hecho de que los gestores también son responsables de
consolidar la aplicacion de estas medidas.

Un estudio cualitativo3# realizado con médicos musulmanes puso de manifiesto la
experiencia recurrente de discriminacion religiosa. Sin embargo, identific6 medidas practicas
que los centros de trabajo sanitarios han adoptado para adaptarse mejor a sus exigencias
religiosas y combatir la discriminaciéon. Para mejorar la diversidad, la equidad y la inclusién en
el personal médico, es esencial establecer espacios educativos y politicas que respalden las
practicas religiosas de estos profesionales sanitarios34.

Otro estudio?®, realizado por investigadores de Turquia, revel6 que, a medida que los
enfermeros desarrollaban una mayor sensibilidad intercultural, se reducian sus actitudes
xeno6fobas3>. Este hallazgo pone de relieve lo importante que puede ser para los profesionales
de enfermeria ser capaces de comprender y valorar una variedad de culturas y perspectivas,
desempefiando un papel importante en la mitigacion de los prejuicios y la discriminacion.

Es importante que los gestores de los hospitales apliquen politicas institucionales y
programas de formacién en la bisqueda del pensamiento reflexivo. Este planteamiento deberia
extenderse a otras categorias profesionales de las organizaciones hospitalarias y de diversos
sectores sanitarios.

Otro estudio3® realizado en Estados Unidos demostré que la diversidad racial en la
plantilla esta relacionada positivamente con la eficacia operativa de la organizacion sanitaria,
abarcando aspectos como la tasa de ocupacidn, la productividad de la plantilla y la
productividad de la capacidad individual. Ademas, los inversores muestran un interés creciente
por las empresas que promueven entornos de trabajo éticos y socialmente conscientes, lo que
incluye una plantilla diversa e integradoras3®.

Estas conclusiones sugieren que la eficacia de los profesionales en los entornos
hospitalarios puede mejorarse mediante practicas de diversidad entre los empleados. Por
tanto, se espera que las partes interesadas y los responsables politicos de los hospitales, asi
como los gestores, lleven a cabo una reestructuraciéon organizativa adecuada destinada a
aumentar la diversidad racial en la plantilla.

La diversidad, por tanto, tal y como se ha constatado en esta revision, esta asociada a
una serie de beneficios, como una mayor innovacion, una resolucién de problemas mas rapida,

una toma de decisiones mas eficaz, una mayor rentabilidad, una mejor reputacion y
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oportunidades de contratacién, asi como un mayor impacto organizativo y académico3?. Sin
embargo, aunque la diversidad puede impulsar la creatividad, la innovacién y la resolucién de
problemas, no basta con aumentar la diversidad en un equipo, porque sin equidad e inclusion,
los miembros de un equipo diverso pueden enfrentarse a situaciones de desvinculacidn,
exclusidn, racismo y escasa cooperacion3é.

Un liderazgo eficaz requiere equipos diversos, en los que todos reciban un trato justo y
se sientan incluidos en el entorno laboral. El progreso de los equipos sanitarios hacia la
diversidad, la equidad y la inclusién se refleja en la variedad de perspectivas y experiencias
presentes, escuchadas y valoradas dentro del equipo3®.

Ademas, los lideres de las organizaciones sanitarias pueden promover actividades
relacionadas con la formacién continua, que pueden intervenir en el conocimiento y el
comportamiento de las personas en el lugar de trabajo, preparandolas para la vida inclusiva. La
mejora de las competencias puede ofrecer a los trabajadores un entorno seguro para debatir y
aprender con vistas a una cultura de la diversidad, la equidad y la inclusién?7.

Los gestores desempefian un papel de responsabilidad a la hora de liderar iniciativas
que ofrezcan un entorno hospitalario inclusivo y equitativo, lo que a su vez no s6lo beneficia a
los profesionales sanitarios, sino que también repercute positivamente en la calidad de la
atencion prestada a los pacientes.

Concretamente, los gestores y sus organizaciones tienen la tarea de evaluar sus propias
creencias, prejuicios y privilegios. Deben desarrollar y aplicar un plan estratégico de apoyo a la
diversidad, la equidad y la inclusion, asi como contratar y retener a un equipo directivo y una
plantilla diversa, e invertir tiempo y recursos en los sistemas, procesos y cultura necesarios
para mantener la diversidad, la equidad y la inclusion y facilitar el aprendizaje organizativo.

Esto presupone la realizacion de encuestas, grupos de discusién o entrevistas para
comprender a qué miembros del equipo debe dar prioridad la organizacidon. Los gestores
también tienen que decidir como comunicar las declaraciones de mision, vision y valores e
implicar al personal para que las hagan realidad3®.

Los hospitales tienen el deber de ofrecer programas educativos centrados en la justicia
social y la equidad sanitaria para los alumnos, el profesorado y el personal, como se pone de
manifiesto en la categoria de capacitaciéon y entrenamiento. Estas actividades educativas deben
proporcionar los conocimientos necesarios sobre los factores que impulsan las desigualdades
sanitarias y los pasos necesarios para un cambio transformador.

Cuando los gestores crean entornos en los que se valora la diversidad, son capaces de

aprovechar las experiencias, talentos y perspectivas unicas de cada individuo para el

14 de 20 Rev. Fam.,, Ciclos Vida Satide Contexto Soc. Abr/Jun 2024; 12(2):e7467



REFACS (online) Revision
aprendizaje, la mejora de la atencién y la equidad sanitaria. En un entorno inclusivo y
equitativo, los miembros del equipo se sienten igualmente respetados, valorados y escuchados,
y los dirigentes pueden garantizar que sus organizaciones hospitalarias satisfacen mejor las
necesidades de los diversos grupos de pacientes3°. Por tanto, no s6lo los trabajadores tienen
un sentimiento de pertenencia a la organizacion laboral, sino que la asistencia también se
beneficia de estas practicas de diversidad, equidad e inclusion en el entorno hospitalario.

Introducir el tema de la variedad, la igualdad y la integraciéon también es crucial en la
formacién de los profesionales sanitarios, como establecen las Directrices Curriculares
Nacionales (DCN)*0, Estas directrices proporcionan instrucciones sobre los principios, bases y
métodos necesarios para desarrollar, aplicar y evaluar la formacién de estos profesionales. Otro
punto esencial a tener en cuenta en la formacién profesional es la interseccionalidad, que se
considera un punto de referencia teérico-politico para comprender el vinculo entre diversas
discrepancias y disparidades en las comunidades, que operan de forma dindmica, fluida y
adaptable en contextos histéricos y sociales muy especificos.

El andlisis de las variaciones entre individuos es esencial, ya que propone un modelo
analitico dentro de las organizaciones que pretende unificar los discursos con las practicas y
las formas de identificacién personal con las interacciones sociales*9, especialmente en las

organizaciones hospitalarias.

CONCLUSION

Los resultados abordaron estrategias que van desde la priorizacién de la diversidad, la
equidad y la inclusidn en el contexto hospitalario, la incorporacidn de estrategias educativas y
la creacion de politicas solidas. Estas medidas sensibilizan sobre el tema, con vistas a lograr un
entorno de trabajo mas justo, inclusivo, productivo y armonioso, que se refleje
consecuentemente en la calidad de la atencién prestada a los usuarios.

Las politicas organizativas deben reflejar el compromiso de la instituciéon con la
diversidad y la inclusion, estableciendo directrices claras para garantizar la igualdad de
oportunidades, la lucha contra la discriminacion y un entorno inclusivo en el trabajo diario.

Las estructuras organizativas deben disefiarse para facilitar la participacion y el
desarrollo de una plantilla diversa, con oportunidades de crecimiento y promocion profesional
accesibles a todos los empleados. Esto puede incluir programas de contratacién y selecciéon que
busquen activamente la diversidad, politicas de remuneracién equitativas y programas de

desarrollo profesional que satisfagan las necesidades de los distintos grupos.
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Cuando las politicas y estructuras organizativas se ajustan a los principios de diversidad,
equidad e inclusion, se crea un entorno propicio para el crecimiento personal y profesional de
todos los profesionales, al tiempo que se refuerza la capacidad de la organizacién para prestar
servicios sanitarios de calidad que tengan en cuenta la diversidad de su clientela.

Las limitaciones de este estudio fueron la falta de estudios brasilefios y el hecho de que
so6lo abarco publicaciones de los ultimos cinco afios, lo que puede haber restringido las
producciones de afios anteriores. A su vez, presenta una vision mas reciente de las practicas de
diversidad, equidad e inclusion y del papel de los gestores hospitalarios. Al mismo tiempo, esta
investigacion contribuye trayendo a colacién las practicas de diversidad, equidad e inclusion,
asi como el papel del gestor en la organizaciéon hospitalaria, como verdadero motor de
resultados sanitarios satisfactorios, y se sugiere que este tema se explore en futuros estudios

empiricos, especialmente en la realidad cientifica brasilefia.
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