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RESUMEN

En la actualidad, una de las responsabilidades mas desafiantes para un lider es
la gestion y direccion del talento humano. Esto se debe a los comportamientos y actitudes
esenciales que una persona debe demostrar al practicar un liderazgo efectivo basado en
valores y principios. Solo un lider capaz puede influir en su equipo de manera
significativa, garantizando asi el compromiso de todos los miembros para lograr la meta

deseada.

El personal de salud y sus lideres deben reflexionar sobre la variedad de pacientes
gue atienden y se esfuercen por comprender sus formas de pensar dentro de contextos
mas amplios de cultura, género, orientacion sexual, creencias religiosas y realidades
socioeconOmicas. Junto con el talento y las habilidades, la diversidad, equidad y la
inclusion son esenciales para mantener una fuerza laboral que pueda tratar las
innumerables necesidades y poblaciones a las que atienden los sistemas de salud.
Desarrollar estrategias que ayuden a lograr una mayor diversidad en la fuerza laboral
sigue siendo un desafio para los lideres de los sistemas de salud. El presente capitulo
realiza un analisis respecto a la importancia de este tema en las instituciones dedicadas

a la atencion médica.
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ABSTRACT

Currently, one of the most challenging responsibilities for a leader is the
management and direction of human talent. This is due to the essential behaviors and
attitudes that a person must demonstrate when practicing effective leadership based on
values and principles. Only a capable leader can influence his team in a meaningful way,

thus ensuring the commitment of all members to achieve the desired goal.

It is essential that healthcare staff and their leaders reflect on the variety of patients
they care for and strive to understand their ways of thinking within broader contexts of
culture, gender, sexual orientation, religious beliefs, and socioeconomic realities. Along
with talent and skills, diversity, equity and inclusion are essential to maintaining a
workforce that can address the myriad needs and populations that health systems serve.
Developing strategies that help achieve greater workforce diversity continues to be a
challenge for health system leaders. This chapter carries out an analysis regarding the

importance of this topic in institutions dedicated to medical care.
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1. INTRODUCCION

La salud es un derecho humano basico, como se establece en la constitucion de
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), y el estado de salud mas alto posible es un
derecho fundamental de todo ser humano (International Health Conference, 2002). Sin
embargo, los grupos marginados experimentan resultados desalentadores en relacion a
su salud fisica y mental en comparacion con la poblacion general, debido a inequidades
en salud impulsadas en gran medida por los determinantes sociales de la salud. El mal
estado de salud somete a las personas a desventajas adicionales, por ejemplo, al limitar
su capacidad para obtener educacién o trabajar. A su vez, quienes estan desfavorecidos
suelen tener un acceso limitado a los servicios de salud. Un factor importante de esta
falta de acceso es la nocion de que los servicios de salud pueden no incluir a las diversas
poblaciones que mas los necesitan. Los servicios de salud que no son inclusivos para
poblaciones diversas contribuyen alin mas a estas desigualdades en salud evitables

(Dowling et al., 2019).

La conciencia de las inequidades en salud ha llevado al desarrollo de practicas de
atencion médica inclusivas, centradas en la persona y el paciente, que son practicas
adaptadas a las identidades, creencias y necesidades individuales. El objetivo de este
capitulo fue conocer la importancia de la diversidad, equidad y la inclusién en un
liderazgo ético y eficaz en las organizaciones de salud, de ahi que la informacién
expuesta en los siguientes parrafos beneficiara a trabajadores y administradores de
servicios de salud en la implementacion de practicas inclusivas que potencialmente

reduciran las inequidades en salud.



2. METODOLOGIA

La informacion que sustenta el presente capitulo se obtuvo mediante una
busqueda bibliografica a través de bases de datos como PubMed, Springer y Scielo,
incluyendo estudios de los ultimos diez afios en inglés y espafiol, articulos indexados

pertenecientes al cuartil Q1, Q2, Q3 y Q4.



3. DESARROLLO

Dentro de las organizaciones médicas, en los ultimos afios se ha observado una
mayor atencion a los esfuerzos para abordar la subrepresentacion en la medicina, la falta
de diversidad entre los lideres de la atencion médica y las disparidades en salud. Uno de
esos enfoques ha sido el desarrollo de comités y grupos de trabajo centrados en la
diversidad, la equidad y la inclusion llamados DEI. Los esfuerzos de DEI se han
producido en todos los niveles de la medicina, desde universidades y facultades de

medicina hasta departamentos e instituciones de salud (Vela et al., 2023).

Al infundir las competencias de liderazgo tradicionales con los valores, principios
y compromisos de DEI, se pueden fortalecer los esfuerzos para abordar diversos temas
y fomentar la inclusién, ayudando a las organizaciones a transformarse y lograr un
cambio cultural duradero. Es asi que los lideres inclusivos ayudaran a las personas y a
los equipos a desarrollar sus habilidades DEI en el contexto de la investigacion, la
atencion, la gestién y la colaboracién. También defenderan a los grupos marginados y
disefiaran e implementaran iniciativas de reclutamiento, retencién y desarrollo
profesional que creen caminos para logar una meta. Al integrar estos principios existe
una oportunidad de reducir los prejuicios y las barreras ampliando y enriqueciendo la

excelencia en la investigacion y la atencién médica (Mullin et al., 2021).

Mientras el sistema de salud lucha por combatir las injusticias raciales en materia
de salud, varios estudios mencionan que la educacion médica constituye una gran

debilidad para superar estos obstaculos, debido a que usualmente en las facultades de



medicina se ensefia, se da a conocer y se describen los determinantes sociales de la
salud, sin embargo, se deja a los estudiantes sin competencia estructural para articular
0 actuar sobre las causas fundamentales de las condiciones de desigualdad (Sharma et
al., 2018) (Ahmad & Shi, 2017). Para garantizar que los profesionales de la salud puedan
brindar atencion al paciente de alta calidad y promover la justicia sanitaria, la educacion
médica necesita un enfoque solido hacia la inequidad en salud que pueda examinar las
injusticias raciales relacionadas con la practica clinica, la formaciéon de los médicos y la

produccién de conocimiento cientifico (Tsai et al., 2021).

Existe la responsabilidad urgente y desafiante de comprender que la diversidad,
la equidad e inclusidn son los principios centrales de las misiones y culturas
organizacionales. Cuando los lideres estdn empoderados y son capaces de integrar la
DEI como una competencia de liderazgo, el conocimiento, las habilidades y los
comportamientos intrinsecos al desempefio de liderazgo superior mejoran y, como
resultado, las organizaciones de investigacion y atencién médica atraeran y retendran a
los mejores talentos, mejoraran la innovacion, cuidado y aumentaran la productividad

(Lingras et al., 2023). A continuacién se aborda cada principio por separado.

3.1 Diversidad

La diversidad se define ampliamente como la inclusion de atributos o
caracteristicas variadas. En el ambito sanitario puede definirse como aquellas acciones
negativas o falta de consideracion hacia un individuo o grupo que se producen debido a

una opinion preconcebida e injustificada. No es necesario que se produzca dafio para



gue exista discriminacién. Un grupo puede ser discriminado si recibe algo de menos valor
gue otro grupo Unicamente por su raza, origen étnico, género, discapacidad, clase social,
estatus socioeconOmico, orientacion sexual, identidad de género, idioma principal

hablado o lugar de residencia (Togioka et al., 2024).

La Academia Nacional de Medicina de Estados Unidos en 2004 hizo un llamado
a la accion para abordar de manera especifica y urgente la falta de diversidad dentro de
la fuerza laboral médica, destacando la importancia de contar con profesionales de la
salud racial y étnicamente diversos para una atencion 6ptima a distintas poblaciones de
pacientes, una mejor comunicacion médico-paciente y una mayor participaciéon de los

pacientes en la toma de decisiones médicas (Stanford, 2020).

Algunas de las fuentes de diversidad con las que el personal de salud tiene que
lidiar incluyen el idioma, que es el factor mas importante a la hora de comprender y
comunicarse con el paciente, luego esta la cultura, muy variable que puede tener un
impacto significativo en la experiencia de la atencion médica. La identidad de género y
la sexualidad se consideran cuestiones importantes que los profesionales de la salud
deben abordar como parte de su funcion, como lo demuestra la experiencia de los
trabajadores de la salud transexuales. La religion es otro factor que puede afectar la
forma en que se acepta y comprende la enfermedad. En consecuencia, existe la
necesidad de desarrollar una fuerza laboral culturalmente competente que pueda

apreciar estas diferencias e incorporarlas durante la atencion al paciente (Zou, 2023).



A nivel de sistemas, no identificar las implicaciones del racismo y el acceso a la
atencién para la salud puede resultar en el desarrollo de un sistema estructuralmente
racista que promueva las disparidades en la salud (Vyas et al., 2020). El trato
desfavorable por motivos de raza/etnia se ha asociado con una mayor rotacion de
médicos y una menor satisfaccién laboral, por lo que las instituciones sanitarias deberian
crear una red de apoyo mas sélida para personal minoritario. Los esfuerzos para apoyar
a profesionales de minorias pueden incluir la creacién de foros abiertos para discutir
cuestiones relacionadas con la raza o el origen étnico como una forma de procesar las
experiencias de prejuicios. Otra estrategia incluye esfuerzos para aumentar el nimero
de tutores minoritarios en el caso de instituciones docentes. Los programas con pocos
profesionales pertenecientes a minorias deberian contratar nuevo personal
perteneciente a minorias para asi lograr una fuerza laboral diversa que responda a la

demanda de pacientes cada vez mas diversificada (Osseo-Asare et al., 2018).

Es preocupante que cuando los pacientes no encuentran proveedores, enfoques
o tratamientos que reflejen o se alineen con sus creencias, cultura o circunstancias de
vida, son mas propensos a retrasar o evitar la atencion. Este problema es inherente al
sistema de salud actual. Los pacientes de diferentes culturas pueden percibir las
enfermedades y los tratamientos de manera diferente. Por lo que una mayor diversidad
entre los trabajadores de la salud ayudara a reducir las barreras que enfrentan los
pacientes cuando buscan atencion y contribuird a un mejor acceso y calidad de la

atencion (Khuntia et al., 2022).



Un problema al abordar el tema de diversidad y equidad es la confusion que existe
respecto al significado de estos términos, con frecuencia se cree que diversidad es
sinbnimo de equidad. Sin embargo, la evidencia sugiere que, la diversidad por si sola no
crea equidad. Se ha observado que en Estados Unidos mas de la mitad de los pediatras
y ginecologos son mujeres, pero los lideres de servicio siguen siendo
predominantemente hombres. Los hombres tienen maéas probabilidades de ser
seleccionados para alcanzar el estatus de profesor asociado o titular, jefe de
departamento o decano de una facultad de medicina. Los hombres también ganan mas
en cada rango académico (Heisler et al., 2020); estos resultados se encuentran de
manera similar en la profesion de enfermeria. La ventaja masculina en la enfermeria ha
sido descrita como una escalera mecanica de cristal, en la que a los hombres se les
coloca en una via rapida alcanzando puestos de mayor responsabilidad, salario méas alto
y mas beneficios organizacionales (Manzi, 2019). Por lo tanto, si bien la diversidad es
necesaria e importante, lo que se necesita es equidad para disminuir las disparidades y

mitigar el impacto de la discriminacion (Torres et al., 2019).

Se han desarrollado y adoptado varias estrategias para mejorar la diversidad
dentro del campo de la salud. Algunas de estas estrategias incluyen capacitacion en
sensibilidad para los proveedores de atencién médica, una estrategia comun utilizada
para mejorar la diversidad en la fuerza laboral de atencion médica. Finalmente, se han
desarrollado politicas y legislacion que apuntan a eliminar la discriminacion y garantizar
gue el sistema de salud sea inclusivo para todas las personas para fomentar la inclusion

y la diversidad dentro de la fuerza laboral de atencion médica (Stanford, 2020).



3.2 Equidad

La equidad en salud propone que toda la poblacion debe tener una oportunidad
justa y equitativa de estar lo mas saludable posible; lograr esto requiere eliminar los
obstaculos a la salud, como la pobreza, la discriminacion y sus consecuencias, que
incluyen la falta de acceso a empleos con salarios justos; educacion, vivienda , atencion
sanitaria de calidad y entornos seguros. Construir una cultura de equidad es un desafio,
si bien la evidencia sugiere que la cultura organizacional es fundamental para el éxito de
las intervenciones de equidad, una revision reciente revel6 que ninguna estrategia ofrece

pasos detallados sobre cédmo construir dicha cultura (Chin, 2021).

La Universidad de Medicina de Chicago ha desarrollado una teoria de cambio para
avanzar hacia una cultura de equidad, la cual incluye cinco estrategias interconectadas
gue aungue no son una panacea pueden reducir la probabilidad de que se apliquen
enfoques ciegos al poder en las iniciativas de equidad, proporcionando a los empleados
algunos de los conocimientos y habilidades criticas que faltan y que necesitan para

abordar las causas profundas de la inequidad en salud (Todic” et al., 2022).

a. Fundamentar deliberadamente los esfuerzos de diversidad, equidad e inclusion en la
teoria critica: basandose en que las dinamicas culturales, institucionales,
organizacionales e interpersonales mantienen estructuras injustas, sugiere que
cambiar las interacciones y los procesos dentro de una organizacion puede comenzar

a alterar la estructura, existiendo la posibilidad de que los empleados puedan



C.

convertirse en agentes de cambio y que sus acciones puedan contribuir al cambio
organizacional y social.

Garantizar que la capacitacién vaya mas all4 de la competencia cultural y la humildad
para incluir la conciencia critica: a medida que el aprendizaje pasa de un enfoque
basado en conferencias a la discusion y el analisis, los participantes pasan de ser
objetos (adaptados a las injustas estructuras jerarquicas actuales) a sujetos
autodeterminados (con la capacidad de tomar decisiones y cambiar sus realidades);
en este caso las capacitaciones fueron voluntarias, o que minimiza la resistencia.
Trabajar para fortalecer las relaciones para que puedan ser vehiculos de cambio:
crear interacciones entre diversos departamentos de la institucion amplifica el trabajo
en equipo, sus relaciones contribuyen a una cultura de equidad, alterando el
individualismo y la dinamica jerarquica estricta. Por ejemplo, al dar de alta a un
paciente del hospital cuando esta médicamente estable pero es probable que tenga
malos resultados debido a la falta de vivienda es un problema de seguridad. Si el
propésito de la atencién médica es maximizar la salud, entonces las organizaciones
de atencion médica deben colaborar con socios comunitarios, trabajo social, para
abordar los problemas médicos y sociales.

Empoderar a un equipo de implementacion que modele una cultura de equidad:
seleccionar cuidadosamente a los miembros del equipo del departamento de la DEI
gue ocupen diferentes posiciones sociales en funcion de sus identidades sociales
interconectadas, incluidos sus antecedentes profesionales. En resumen este equipo

ejemplifica la cultura que la organizacion pretende lograr.



e. Alinear la transformacion cultural centrada en la equidad con la transformacion de las
operaciones basadas en la equidad: para lograr la equidad en salud se debe integrar
la equidad en el trabajo diario, fomentando la integracion. Como ejemplo asignar una
meta institucional o un objetivo a un grupo de personas o departamento, en lugar de
otorgar responsabilidades individuales, permite encontrar puntos en comun y
comenzar a desarrollar una cultura compartida centrada en la equidad y un marco de

cambio de operaciones.

3.3 Inclusién

La inclusidon se refiere al esfuerzo intencional y continuo para garantizar que
diversas personas participen plenamente en todos los aspectos del trabajo
organizacional, incluyendo procesos de toma de decisiones. También se refiere a las
formas en que diversos participantes son valorados como miembros respetados de una
organizacion y/o comunidad. La realidad o percepcion de inclusion o exclusién en el
trabajo puede influir en el funcionamiento social, la salud y el bienestar de los

trabajadores (Rezai et al., 2023).

Inclusion implica incorporar una cultura de valor y respeto en la que todos sientan
gue pertenecen y tienen autonomia adecuada y capacidad de toma de decisiones; la
inclusién es el acto de empoderar y brindar oportunidades a quienes tradicionalmente
han sido ignorados para ocupar puestos clave de autoridad. Promover la inclusion mejora
el clima laboral para quienes provienen de entornos histéricamente excluidos (Williams

et al., 2022).
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Es importante observar de manera pragmatica la estructura, los tipos y la
disponibilidad de los servicios de salud y ampliar su alcance para que sean mas
inclusivos. La coordinacion entre la atencion sanitaria y social puede satisfacer
eficazmente muchas necesidades complejas . Algunas recomendaciones comunes para
gue un servicio sea inclusivo para diferentes grupos incluyen la eliminacion de barreras
financieras, capacitacion en competencia cultural, representacion de grupos minoritarios
o marginados en el sector de la salud e inclusion en la investigacién médica. Ser inclusivo
no es un estado ni un objetivo final; mas bien, es un compromiso con los procesos

continuos para lograr una mayor diversidad (Stewart et al., 2022).

El personal de salud tiene la responsabilidad de autoeducarse continuamente
sobre las diversas necesidades de los pacientes y como abordarlas. El desarrollo
profesional continuo en inclusion, ampliar las conexiones con poblaciones diversas y
escuchar las experiencias vividas por las personas contribuirian a este aprendizaje
permanente. Los servicios de salud que deseen actualizar o cambiar su practica deben
consultar y codisefiar con los grupos de poblacion a los que afectaran estos cambios (Ng

et al., 2023).

Los trabajadores sanitarios y los gerentes necesitan un entorno inclusivo
para prosperar. La dotacién de personal, desde los trabajadores sanitarios de primera
linea hasta la junta directiva, debe reflejar la poblacion atendida por la organizacion. La
diversidad y la inclusion nunca deben aislarse en departamentos donde ciertos grupos
trabajan de manera estereotipada. Los servicios de salud deben fomentar y facilitar la

participacion de los grupos menos representados en solicitudes de empleo, tutorias,

11



pasantias, becas y premios, con oportunidades especificas cuando sea posible. Las
voces de todos los grupos deberian recibir un trato equitativo. El dicho nada sobre
nosotros, sin nosotros, siempre debe ser la guia en la planificacion, realizacion vy

presentacion de trabajos colaborativos (Salsberg et al., 2021).

La inclusion y el respeto deben aplicarse por igual a los pacientes, al personal de
todos los niveles y profesiones, y a los visitantes. Los gerentes no deben asumir que su
servicio es inclusivo simplemente porque brindan servicios a todos. En lugar de ello,
deberian utilizar herramientas, servicios o medidas independientes para validar las
practicas de inclusién y adoptar un enfoque de mejora continua de la calidad. Es
necesario buscar, analizar y utilizar de forma rutinaria la retroalimentacion y la consulta
comunitaria de todos los grupos de usuarios de servicios para mejorar (De Beer et al.,

2014).

12



4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La integracion de la equidad y diversidad en el liderazgo de la salud emerge como
un imperativo esencial para la construccion de un sistema ético y eficaz. La comprension
y valoracién de las diversas perspectivas, experiencias y necesidades dentro de un
equipo de liderazgo no solo reflejan los principios fundamentales de justicia y respeto,
sino que también potencian la toma de decisiones informadas y la implementacion de

politicas inclusivas.

Un liderazgo que abraza la equidad y diversidad en el ambito de la salud no solo
promueve la representacion justa, sino que también mejora la calidad de la atencion al
incorporar una gama mas amplia de conocimientos, enfoques y soluciones. La educacion
meédica es un poderoso lugar de accion: el compromiso institucional con la equidad puede
comenzar con mejorar la forma en que se ensefia y produce conocimiento sobre la

inequidad misma.

El documento actual sirve como un llamado a la accién para que las diversas
instituciones desarrollen e implementen iniciativas DEI claras, proactivas y culturalmente
sensibles que puedan sentar las bases para un cambio sistémico local y nacional.
Finalmente, si bien esta revision fue en términos generales, los hallazgos son aplicables

a todas las areas de la medicina.
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