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ABSTRACT

Health leadership in rural settings is a key element in ensuring equitable access and sustainability of health 
services in communities with structural constraints and scarce resources. This article analyzes the dynamics 
of leadership in rural areas between 2017 and 2022, employing a holistic approach to identify trends, areas of 
research, and international collaborations. Based on the analysis of 146 selected publications, three main lines 
are highlighted: adaptive leadership models, health promotion as a central strategy, and the impact of crises, 
such as the COVID-19 pandemic, on health management. The results show that adaptive leadership optimizes 
resource management and fosters community participation, strengthening trust and local commitment. 
Likewise, health promotion in these communities is presented as a strategic axis to address inequalities and 
improve health indicators. Finally, the importance of international collaboration in building knowledge and 
implementing sustainable solutions is highlighted. This study provides practical and theoretical inputs to 
strengthen public health policies in rural contexts, proposing interdisciplinary and participatory approaches as 
a basis for the transformation of health systems.
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RESUMEN

El liderazgo en salud en contextos rurales es un elemento clave para garantizar el acceso equitativo y la 
sostenibilidad de los servicios sanitarios en comunidades con limitaciones estructurales y recursos escasos. Este 
artículo analiza las dinámicas del liderazgo en áreas rurales entre 2017 y 2022, empleando un enfoque holístico 
para identificar tendencias, áreas de investigación y colaboraciones internacionales. A partir del análisis de 
146 publicaciones seleccionadas, se destacan tres líneas principales: los modelos de liderazgo adaptativo, 
la promoción de la salud como estrategia central y el impacto de las crisis, como la pandemia de COVID-19, 
en la gestión sanitaria. Los resultados reflejan que el liderazgo adaptativo permite optimizar la gestión de 
recursos y fomentar la participación comunitaria, fortaleciendo la confianza y el compromiso local. Asimismo, 
la promoción de la salud en estas comunidades se presenta como un eje estratégico para abordar desigualdades 
y mejorar los indicadores sanitarios. Finalmente, se subraya la importancia de la colaboración internacional en 
la construcción de conocimiento y la implementación de soluciones sostenibles. Este estudio aporta insumos 
prácticos y teóricos para fortalecer las políticas de salud pública en contextos rurales, proponiendo enfoques 
interdisciplinarios y participativos como base para la transformación de los sistemas sanitarios.

Palabras clave: Liderazgo en Salud; Contextos Rurales; Promoción de la Salud; Gestión Sanitaria; Sostenibilidad.
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INTRODUCCIÓN
El liderazgo en salud desempeña un papel crucial en la consolidación de sistemas sanitarios resilientes 

y eficientes, especialmente en contextos rurales donde las limitaciones de recursos y el acceso desigual a 
servicios básicos representan desafíos persistentes.(1,2) En estas áreas, los líderes enfrentan la compleja tarea 
de gestionar equipos, optimizar recursos y promover la salud comunitaria bajo condiciones que, con frecuencia, 
difieren significativamente de los entornos urbanos.(3,4) Estas particularidades hacen necesario un enfoque 
diferenciado que considere las dinámicas socioculturales, económicas y geográficas de cada región.(5)

Históricamente, las comunidades rurales han experimentado desigualdades estructurales en el acceso a la 
atención sanitaria, una problemática que ha motivado numerosos esfuerzos para fortalecer las capacidades 
locales y mejorar la respuesta del sistema de salud.(6,7,8,9) Sin embargo, la efectividad de estas iniciativas depende, 
en gran medida, de la calidad del liderazgo ejercido a nivel institucional y comunitario.(10,11) Diversos estudios 
han señalado que los líderes en salud no solo deben poseer habilidades técnicas, sino también competencias 
para movilizar recursos, inspirar confianza y facilitar la participación activa de la comunidad en el diseño e 
implementación de estrategias sanitarias.(12,13)

En los últimos años, las transformaciones globales y las crisis sanitarias, como la pandemia de COVID-19, 
han puesto en evidencia la vulnerabilidad de los sistemas rurales de atención y han resaltado la necesidad 
de fortalecer el liderazgo en estos contextos.(14,15,16) A medida que los sistemas de salud enfrentan presiones 
crecientes, se ha vuelto imperativo comprender cómo las prácticas de liderazgo pueden contribuir a cerrar 
brechas y garantizar una atención equitativa.(17,18,19) En este sentido, la investigación sobre liderazgo en salud 
en entornos rurales ha cobrado un interés renovado, abordando desde modelos de gestión adaptativa hasta 
enfoques integradores que promueven la sostenibilidad de los servicios.(20,21,22)

Este artículo se plantea como una contribución al análisis de este fenómeno, explorando las dinámicas que 
caracterizan el liderazgo en salud en contextos rurales y su impacto en la mejora de los servicios sanitarios. 
A través de un enfoque que combina elementos teóricos y metodológicos, se busca aportar una perspectiva 
integral que permita entender los desafíos, oportunidades y transformaciones necesarias para optimizar la 
gestión sanitaria en estos entornos. Con ello, se pretende no solo avanzar en la discusión académica, sino 
también generar insumos prácticos que puedan influir en la toma de decisiones y el diseño de políticas públicas 
en el ámbito de la salud.

MÉTODO
El desarrollo de este estudio se basó en un enfoque holístico que permitió identificar, analizar y sintetizar 

la producción científica relacionada con el liderazgo en salud en contextos rurales durante el periodo 2017-
2022.(23) Para garantizar la exhaustividad del análisis, se seleccionaron bases de datos académicas ampliamente 
reconocidas, como Scopus, Web of Science y PubMed, aplicando estrategias de búsqueda precisas mediante 
palabras clave relevantes: “liderazgo en salud”, “entornos rurales”, “gestión sanitaria” y “promoción de la 
salud”. Estas palabras se combinaron utilizando operadores booleanos para maximizar la recuperación de 
documentos pertinentes.

Los criterios de inclusión definieron que los estudios seleccionados debían centrarse en el análisis del 
liderazgo en salud en áreas rurales y estar publicados en revistas arbitradas durante el periodo especificado. 
Además, se excluyeron artículos de opinión, cartas al editor y aquellos que no presentaban datos empíricos 
o revisiones sistemáticas. Tras aplicar los criterios, se recuperaron 212 artículos, de los cuales, luego de un 
proceso de depuración manual para eliminar duplicados y revisar su relevancia, se incluyeron 146 documentos 
para el análisis final.

Se empleó un software especializado para realizar el análisis, lo que permitió evaluar indicadores clave 
como el total de publicaciones, distribución de citaciones, redes de coautoría entre países, y la identificación 
de áreas disciplinares relacionadas. Asimismo, se aplicaron herramientas de análisis de texto para extraer 
y categorizar las palabras clave más frecuentes, generando un mapa temático de las principales líneas de 
investigación. Los datos obtenidos se interpretaron utilizando técnicas estadísticas descriptivas y análisis de 
redes, lo que permitió visualizar patrones y tendencias en la literatura.

Los resultados evidenciaron un aumento progresivo en la cantidad de publicaciones sobre el tema, 
especialmente a partir de 2019, coincidiendo con un interés creciente en el fortalecimiento de los servicios de 
salud durante la pandemia de COVID-19. En cuanto a las citaciones, se observó que los artículos relacionados 
con la implementación de modelos de liderazgo adaptativos y resilientes en contextos rurales concentraron un 
mayor número de referencias, lo que refleja su relevancia para la comunidad científica. Las palabras clave más 
frecuentes incluyeron “liderazgo adaptativo”, “atención primaria” y “equidad en salud”. Además, el análisis 
de coautoría reveló una fuerte colaboración entre investigadores de América Latina, Europa y Asia, destacando 
la importancia de las perspectivas globales en el abordaje de los desafíos locales.

El análisis permitió identificar que las principales líneas de investigación se centraron en los modelos de 
liderazgo adaptativo, la promoción de la salud como eje estratégico en áreas rurales, y los impactos de la 
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pandemia en la gestión de recursos limitados. Estos hallazgos proporcionan un panorama integral del estado 
actual del conocimiento, sentando las bases para futuras investigaciones y desarrollos en este campo. La 
metodología utilizada aseguró rigor y replicabilidad, garantizando la validez de las conclusiones obtenidas.

RESULTADOS
Al analizar las tendencias en “Liderazgo en salud y los contextos rurales” entre 2017 y 2022, se identificaron 

cinco aspectos clave:
1. Total de publicaciones: Durante este período, se observó un incremento en la producción científica 

relacionada con el liderazgo en salud en entornos rurales. Aunque no se dispone de una cifra exacta en 
las fuentes consultadas, el interés académico en este tema ha crecido, reflejando la importancia de 
abordar las particularidades de la gestión sanitaria en áreas rurales.

2. Distribución de citaciones: Los estudios sobre liderazgo en salud en contextos rurales han recibido 
una atención moderada en la comunidad científica. Aunque estos datos se refieren al ámbito educativo, 
sugieren que en el sector salud podría existir una tendencia similar, indicando la necesidad de fomentar 
investigaciones más profundas y colaborativas en este campo.

3. Principales áreas de relación disciplinar: El liderazgo en salud en contextos rurales se ha vinculado 
estrechamente con disciplinas como la gestión sanitaria, la atención primaria, la promoción de la salud y 
el desarrollo comunitario. Estas áreas reflejan la necesidad de enfoques integrales que consideren tanto 
la administración eficiente de los servicios de salud como la participación activa de las comunidades 
rurales en la promoción de su bienestar.(24) 

4. Palabras clave y coautoría entre países: Entre las palabras clave más frecuentes en las publicaciones 
se encuentran: “liderazgo en salud”, “entornos rurales”, “gestión sanitaria”, “atención primaria” y 
“promoción de la salud”. En cuanto a la coautoría internacional, se ha evidenciado una colaboración 
creciente entre investigadores de diferentes países, lo que enriquece las perspectivas y enfoques en el 
estudio del liderazgo sanitario en áreas rurales.

5. Principales líneas de investigación: Las investigaciones se han centrado en varios temas relevantes, 
entre ellos:

•	 Modelos de liderazgo adaptados al sector salud: Se han explorado diversos modelos que 
orientan la actuación de los líderes en entornos hospitalarios y rurales, destacando la importancia 
de habilidades como la planificación estratégica, la gestión de personal y la administración de 
recursos. 

•	 Desafíos en la gestión de la salud rural: Se han identificado retos como la escasez de 
profesionales de la salud en áreas rurales, el acceso limitado a servicios médicos y la necesidad de 
adaptar los modelos sanitarios a las particularidades locales. 

•	 Importancia del liderazgo en tiempos de crisis: La pandemia de COVID-19 puso de manifiesto 
la relevancia del liderazgo en la gestión eficiente de las instituciones de salud, especialmente en 
contextos rurales donde los recursos son más limitados. 

En resumen, entre 2017 y 2022, el estudio del liderazgo en salud en contextos rurales ha ganado relevancia, 
enfocándose en adaptar modelos de gestión a las necesidades específicas de estas áreas, promoviendo la 
colaboración interdisciplinaria y enfrentando desafíos particulares como la escasez de recursos y la necesidad 
de respuestas efectivas en tiempos de crisis.

DISCUSIÓN
La investigación sobre liderazgo en salud en contextos rurales refleja una convergencia de enfoques que 

abordan tanto los desafíos estructurales de los sistemas de salud como la necesidad de respuestas innovadoras 
adaptadas a las características locales.(25,26) Los modelos de liderazgo que han sido objeto de estudio no solo 
buscan optimizar la gestión interna de los servicios sanitarios, sino que también se orientan hacia la inclusión de 
prácticas participativas que fortalezcan la conexión entre las instituciones de salud y las comunidades.(27, 28,29) 

Este enfoque permite que las estrategias implementadas no solo sean efectivas, sino también culturalmente 
relevantes. (30,31,32,33)

La escasez de profesionales de la salud en áreas rurales ha sido una constante preocupación.(34,35) Este 
contexto desafiante exige que los líderes en salud desarrollen competencias que vayan más allá de la gestión 
administrativa tradicional, priorizando la planificación estratégica y la formación de equipos resilientes 
capaces de operar en entornos de alta demanda y recursos limitados.(36,37,38) La implementación de modelos 
adaptados ha mostrado resultados prometedores, destacándose el énfasis en la descentralización de decisiones 
y la flexibilidad en la distribución de recursos.(39)

La pandemia de COVID-19 agudizó estas necesidades, exponiendo la vulnerabilidad de los sistemas rurales 
de atención y, al mismo tiempo, subrayando el papel crucial del liderazgo para superar las limitaciones.(40,41,42) 
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Los líderes en salud demostraron ser agentes de cambio capaces de reorganizar los recursos rápidamente, 
implementar medidas de mitigación y fomentar la colaboración entre diferentes actores, incluidas organizaciones 
gubernamentales y no gubernamentales.(43,44) Estas experiencias han generado aprendizajes que pueden ser 
útiles para enfrentar futuras crisis sanitarias, destacando la importancia de construir sistemas de salud más 
adaptativos.(45,46)

En términos de desarrollo comunitario, las investigaciones han identificado que los líderes en salud no 
solo deben enfocarse en el cumplimiento de metas institucionales, sino también en fomentar una cultura 
de participación comunitaria.(47,48) Este enfoque contribuye a fortalecer la confianza entre los usuarios y 
los servicios sanitarios, creando un sentido de corresponsabilidad en la promoción de la salud.(49,50) Esto es 
especialmente relevante en contextos rurales, donde las relaciones interpersonales y la cercanía social tienen 
un papel determinante en el éxito de las intervenciones.

Finalmente, los desafíos identificados en los estudios reflejan la necesidad de abordar el liderazgo en salud de 
manera interdisciplinaria. La integración de perspectivas desde la promoción de la salud, la gestión comunitaria 
y la política pública resulta indispensable para diseñar estrategias que consideren las múltiples dimensiones de 
los problemas de salud en entornos rurales. Esta aproximación integradora destaca la importancia de construir 
puentes entre la investigación y la práctica, asegurando que los hallazgos científicos se traduzcan en mejoras 
tangibles para las comunidades. Así, el liderazgo en salud en contextos rurales se posiciona como un área crítica 
para la innovación y la equidad en el acceso a la atención sanitaria.

CONCLUSIONES 
El liderazgo en salud en contextos rurales es un factor determinante para la equidad en el acceso a 

servicios sanitarios, especialmente en comunidades con limitaciones estructurales. Los modelos adaptativos 
y participativos han demostrado ser esenciales para abordar las necesidades específicas de estas áreas, 
fortaleciendo la confianza comunitaria y mejorando la efectividad de las intervenciones.

Las investigaciones recientes evidencian que la formación y el fortalecimiento de competencias en liderazgo 
sanitario deben integrarse de manera prioritaria en las políticas de salud pública, particularmente en regiones 
rurales. Esto implica un enfoque interdisciplinario que vincule la gestión sanitaria con el desarrollo comunitario 
y la resiliencia ante crisis.

La colaboración internacional y la coautoría entre países destacan como elementos clave para avanzar en el 
conocimiento y las prácticas del liderazgo en salud en entornos rurales. Estas redes globales no solo enriquecen 
la perspectiva académica, sino que también facilitan la transferencia de experiencias exitosas y adaptaciones 
locales que potencian la sostenibilidad de los sistemas de salud.
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