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RESUMEN 

Introducción: La formación de profesionales de la salud en contextos de aislamiento geográfico 

constituye un desafío relevante para los sistemas sanitarios, debido a las brechas en la distribución 

del recurso humano y a las limitaciones estructurales que afectan la atención. En este escenario, la 

terapia ocupacional adquiere un rol estratégico en la promoción de la equidad en salud. 

Objetivo: Analizar los desafíos para la formación en salud desde la terapia ocupacional en 

contextos de aislamiento geográfico. 

Métodos: Se realizó una revisión narrativa de literatura científica y técnica publicada entre enero 

de 2013 y marzo de 2026, mediante búsqueda en Scopus, SciELO y Google Scholar, con 

descriptores en español e inglés combinados por operadores booleanos. El tamizaje inicial abarcó 
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326 registros y el corpus final quedó conformado por 24 documentos sobre salud rural, atención 

primaria y formación de profesionales de la salud. 

Desarrollo: La evidencia muestra brechas en la distribución de profesionales, insuficiente 

formación con enfoque territorial, condiciones estructurales adversas y barreras socioculturales que 

afectan la práctica en estos contextos. Asimismo, se identifican desafíos en la formación de 

pregrado y posgrado para responder a escenarios complejos, y se destaca la necesidad de integrar 

competencias en salud rural, trabajo comunitario e interculturalidad. 

Conclusiones: La formación en salud con enfoque territorial resulta clave para mejorar la respuesta 

de los sistemas sanitarios en contextos aislados. La terapia ocupacional aporta elementos relevantes 

para el desarrollo de modelos formativos y de atención más pertinentes, orientados a la equidad en 

salud. 

Palabras clave: atención primaria de salud; educación en salud; equidad en salud; salud rural; 

terapia ocupacional. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Training health professionals in geographically isolated contexts is a major 

challenge for healthcare systems due to workforce distribution gaps and structural limitations 

affecting care delivery. In this context, occupational therapy plays a strategic role in promoting 

health equity. 

Objective: To analyze challenges in health education from an occupational therapy perspective in 

geographically isolated contexts. 

Methods: A narrative review of scientific and technical literature published between January 2013 

and March 2026 was conducted using Scopus, SciELO, and Google Scholar, with descriptors in 

Spanish and English combined through Boolean operators. Initial screening covered 326 records, 

and the final corpus comprised 24 documents on rural health, primary care, and health professional 

training. 

Development: Evidence shows gaps in workforce distribution, insufficient territorial-focused 

training, adverse structural conditions, and sociocultural barriers affecting practice in these 
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contexts. Challenges in undergraduate and postgraduate education were identified, highlighting the 

need to incorporate competencies in rural health, community work, and interculturality. 

Conclusions: Territorial-focused health education is essential to improve healthcare responses in 

isolated contexts. Occupational therapy contributes key elements to the development of more 

relevant training and care models aimed at achieving health equity. 

Keywords: health education; health equity; occupational therapy; primary health care; rural health. 
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INTRODUCCIÓN 

La formación de profesionales de la salud constituye un componente estratégico para el 

funcionamiento de los sistemas sanitarios, en particular en contextos de aislamiento geográfico 

donde persisten desigualdades en el acceso, la cobertura y la continuidad de la atención.(1,2) Estas 

áreas, caracterizadas por baja densidad poblacional, dificultades de conectividad y limitaciones en 

infraestructura, presentan brechas estructurales que afectan la disponibilidad de recursos humanos 

en salud y la calidad de los servicios ofrecidos.(1,3) 

En este escenario, la distribución desigual del personal sanitario se configura como uno de los 

principales desafíos para garantizar la equidad en salud, sobre todo en zonas rurales, insulares o de 

difícil acceso.(4,5) La evidencia muestra que estos territorios concentran condiciones de 

vulnerabilidad social, envejecimiento poblacional y barreras socioculturales que complejizan la 

implementación de modelos de atención pertinentes.(2,6) Asimismo, los modelos centralizados de 

planificación sanitaria han tendido a reproducir estas inequidades, lo que limita la integración 

efectiva de estrategias adaptadas a las realidades territoriales.(7) 

En América Latina, estos desafíos adquieren especial relevancia debido a la persistencia de 

desigualdades territoriales, a la heterogeneidad de los sistemas de salud y a las dificultades para 
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garantizar una formación de profesionales alineada con las necesidades de contextos rurales, 

periféricos o de difícil acceso.(4,5,7) En este marco, la docencia en salud enfrenta el reto de articular 

competencias clínicas, comunitarias e interculturales que permitan responder de manera pertinente 

a escenarios marcados por la diversidad social y territorial.(5) 

Desde esta perspectiva, la formación en salud adquiere un rol clave en la preparación de 

profesionales capaces de responder a contextos complejos y diversos. En particular, la inclusión de 

enfoques territoriales, comunitarios e interculturales en los procesos formativos se reconoce como 

un elemento fundamental para mejorar la distribución, permanencia y desempeño del recurso 

humano en salud.(8,9) No obstante, diversos estudios han señalado que los programas de formación 

mantienen la prioridad en modelos urbanos y de orientación clínica y asistencial, con escasa 

incorporación de competencias orientadas a contextos rurales o aislados.(9) 

En este marco, la terapia ocupacional se posiciona como una disciplina relevante para abordar los 

desafíos asociados a la participación, la inclusión y la adaptación de las personas en entornos 

complejos, con aportes al desarrollo de intervenciones centradas en la comunidad y en la equidad 

en salud.(10,11) Sin embargo, su integración en territorios aislados ha sido limitada a lo largo del 

tiempo, debido a factores relacionados con la formación profesional, la disponibilidad de recursos 

y el reconocimiento institucional de su rol en los equipos de salud.(12) 

En consecuencia, resulta necesario analizar de manera integrada los desafíos que enfrentan tanto 

la formación en salud como la práctica profesional en contextos de aislamiento geográfico, con el 

fin de identificar brechas y oportunidades para el fortalecimiento de los sistemas sanitarios. 

El objetivo de este artículo es analizar los desafíos para la formación en salud desde la terapia 

ocupacional en contextos de aislamiento geográfico. 

 

 

MÉTODOS 

Se realizó una revisión narrativa de la literatura, de carácter descriptivo y exploratorio, orientada a 

analizar los desafíos para la formación en salud desde la terapia ocupacional en contextos de 

aislamiento geográfico. 
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Estrategia de búsqueda 

La búsqueda se efectuó en Scopus, SciELO y Google Scholar, bases seleccionadas por su cobertura 

en ciencias de la salud y su acceso a literatura regional e internacional, y se complementó con 

informes técnicos y documentos institucionales disponibles en repositorios de organismos 

públicos. El rango temporal abarcó desde enero de 2013 hasta marzo de 2026 y se consideraron 

publicaciones en español e inglés. Las búsquedas se ejecutaron el 9 de septiembre de 2026. Se 

evaluó además el uso de Redalyc, descartada porque su motor no admite operadores booleanos 

anidados ni búsqueda por frase exacta, lo que impide una recuperación reproducible. 

Se emplearon descriptores en ambos idiomas, combinados con los operadores AND y OR. En 

Scopus se aplicó la ecuación TITLE-ABS-KEY (("occupational therapy" OR "terapia 

ocupacional") AND ("rural health" OR "rural area*" OR "remote area*" OR "remote community*" 

OR "geographic isolation" OR "underserved area*" OR "salud rural" OR "ruralidad" OR 

"aislamiento geográfico" OR "zonas aisladas")) AND PUBYEAR > 2012 AND PUBYEAR < 

2027, con límite de idioma a inglés y español. En SciELO se utilizó ("terapia ocupacional" OR 

"occupational therapy") AND ("salud rural" OR "ruralidad" OR "aislamiento geográfico" OR 

"rural health" OR "rural area" OR "remote area") sobre todos los índices. En Google Scholar se 

aplicó "occupational therapy" AND ("rural health" OR "remote area") AND (education OR 

training), con intervalo 2013 a 2026. Las ecuaciones completas y los registros recuperados se 

presentan como archivo complementario. 

Criterios de selección 

Se incluyeron artículos científicos, revisiones, informes técnicos y documentos académicos que 

abordaran la práctica de la terapia ocupacional, la formación de profesionales de la salud o la 

atención en contextos rurales o de aislamiento geográfico. Se excluyeron los estudios centrados 

solo en contextos urbanos u hospitalarios, las publicaciones sin acceso a texto completo y los 

documentos que no abordaran la relación entre práctica profesional y contexto territorial. 

Selección de los documentos 

La búsqueda recuperó 223 registros en Scopus, 3 en SciELO y 8260 en Google Scholar. Dada la 

magnitud del resultado en esta última fuente y su menor precisión de recuperación, se examinaron 
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los 100 primeros registros ordenados por relevancia. El tamizaje inicial abarcó así 326 registros. 

Tras la eliminación de duplicados entre bases y la lectura de títulos y resúmenes, se descartaron los 

documentos referidos solo a contextos urbanos u hospitalarios, los que no establecían vínculo con 

el contexto territorial y aquellos sin acceso a texto completo. El corpus final quedó conformado 

por 24 documentos. 

Los documentos incluidos correspondieron a nueve artículos científicos originales, ocho revisiones 

de alcance, rápidas y narrativas, cuatro informes técnicos y documentos institucionales, dos libros 

y una tesis doctoral. 

Procesamiento 

La información se organizó en una matriz de análisis con las variables autor, año, contexto, tipo de 

estudio y principales hallazgos. Los documentos se evaluaron según pertinencia temática, 

actualidad y aporte al análisis, con prioridad para la literatura revisada por pares y para los 

documentos con enfoque en atención primaria, salud comunitaria y formación en salud. La síntesis 

narrativa se orientó a identificar patrones, brechas y ejes temáticos relacionados con la formación 

en salud y la práctica profesional en contextos aislados. 

Declaración sobre el uso de inteligencia artificial 

Se declara que en la preparación de este manuscrito se utilizaron herramientas de asistencia basadas 

en inteligencia artificial únicamente como apoyo a la edición y corrección de estilo del texto. La 

búsqueda y selección de la literatura, el análisis y la síntesis de las fuentes, así como la 

interpretación y las conclusiones, corresponden por entero a los autores, quienes revisaron y 

aprobaron la versión final y asumen la responsabilidad por su contenido. 

 

 

DESARROLLO 

La revisión de la literatura evidencia que la práctica de la terapia ocupacional en contextos de 

aislamiento geográfico se encuentra condicionada por un conjunto de factores estructurales, 

formativos y socioculturales que impactan tanto la prestación de servicios como la formación de 

profesionales de la salud.(4,13,14) 
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En primer lugar, se identifican brechas significativas en la distribución territorial del recurso 

humano, caracterizadas por la concentración de profesionales en áreas urbanas y la escasa presencia 

en zonas rurales, insulares o de difícil acceso.(4) Esta situación genera discontinuidad en los 

procesos de atención, limita la cobertura de servicios y dificulta la consolidación de modelos de 

atención sostenibles en el tiempo. Asimismo, la alta rotación de profesionales en estos territorios 

se asocia a condiciones laborales desfavorables, aislamiento geográfico y escasas oportunidades de 

desarrollo profesional.(13,15,16) La evidencia sobre reclutamiento y retención de profesionales de 

salud aliada en zonas rurales señala que las estrategias más efectivas operan antes, durante y 

después de la formación, lo que sitúa a las instituciones formadoras como actores decisivos en la 

corrección de estas brechas.(16) Desde la docencia en salud, esta distribución desigual obliga a 

fortalecer estrategias formativas que favorezcan la exposición temprana de los estudiantes a 

escenarios rurales y la comprensión de las necesidades sanitarias de territorios subatendidos, lo que 

puede contribuir a mejorar la disposición hacia el ejercicio profesional en estos contextos.(17,18) 

En segundo lugar, la evidencia muestra limitaciones en la formación de pregrado y posgrado para 

responder a contextos complejos. Los programas formativos conservan el énfasis en enfoques 

clínicos y asistenciales urbanos, con insuficiente incorporación de contenidos relacionados con 

salud rural, trabajo comunitario e interculturalidad.(15,19) Esta desconexión entre formación 

académica y necesidades territoriales influye en la baja inserción de profesionales en contextos 

aislados y en la limitada preparación para abordar realidades diversas.(19) Los resultados iniciales 

de una revisión de alcance sobre la preparación de estudiantes de terapia ocupacional para la 

práctica rural confirman que las estrategias empleadas por las instituciones formadoras resultan 

heterogéneas y poco documentadas, lo que dificulta identificar cuáles favorecen el desarrollo de 

profesionales orientados a estos territorios.(20) En términos docentes, ello exige currículos que 

integren experiencias de inmersión rural, aprendizaje situado y educación interprofesional, de 

modo que la formación no se limite al ámbito hospitalario urbano y fortalezca competencias para 

el trabajo en atención primaria y en escenarios de alta complejidad social.(17,18,21) 

En tercer lugar, se describen condiciones estructurales adversas que afectan la práctica profesional, 

tales como la escasez de recursos materiales, limitaciones en infraestructura y dificultades de 
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acceso a tecnologías y transporte.(22,23) Estas condiciones restringen la implementación de 

intervenciones contextualizadas y afectan la continuidad de los procesos de atención en salud.(23) 

Estas restricciones también tienen implicaciones formativas, pues los futuros profesionales deben 

prepararse para desempeñarse en servicios con recursos limitados, en equipos interprofesionales y 

en contextos donde el primer nivel de atención asume un papel decisivo para la resolución de 

necesidades de salud y la continuidad del cuidado.(18,24) 

Por último, se identifican barreras socioculturales vinculadas a la diversidad territorial, entre ellas 

diferencias lingüísticas, prácticas culturales y niveles de confianza en los sistemas de salud.(10,23) 

La escasa visibilidad del rol de la terapia ocupacional en estos contextos contribuye a una baja 

demanda de servicios y a su limitada integración en equipos de salud.(10,14) En este plano, la 

formación en sensibilidad intercultural y en prácticas con pertinencia cultural resulta indispensable 

para el desarrollo de intervenciones seguras, respetuosas y ajustadas a la diversidad de las 

comunidades, sobre todo en territorios rurales e indígenas.(21) 

En conjunto, estos hallazgos evidencian la necesidad de fortalecer la formación en salud con 

enfoque territorial, con incorporación de competencias orientadas a la atención primaria, el trabajo 

comunitario y la comprensión de los determinantes sociales de la salud.(11,19) Asimismo, se 

reconoce la importancia de articular redes intersectoriales y promover modelos de atención 

contextualizados que respondan a las características específicas de cada territorio.(18,24) La 

evidencia analizada permite reconocer que los desafíos en contextos de aislamiento geográfico no 

responden a un único factor, sino a la interacción de dimensiones estructurales, formativas y 

socioculturales que condicionan la práctica profesional. En este sentido, la articulación entre 

formación en salud, organización de los servicios y características territoriales se configura como 

un elemento central para avanzar hacia modelos de atención más pertinentes y orientados a la 

equidad. 

Implicaciones para la formación en salud 

Desde una perspectiva formativa, los hallazgos sugieren la necesidad de avanzar hacia currículos 

más territorializados, con incorporación de prácticas rurales, experiencias de inmersión y 

aprendizaje en atención primaria, lo que favorece el contacto temprano con realidades sanitarias 
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diversas.(17,18,20) Esta orientación puede contribuir no solo al desarrollo de competencias clínicas y 

comunitarias, sino también a una comprensión más amplia del trabajo en equipos interprofesionales 

y de la organización de servicios en contextos de restricción estructural.(18,24) 

Del mismo modo, resulta pertinente fortalecer en la formación inicial y continua competencias 

interculturales, habilidades de comunicación con comunidades diversas y procesos reflexivos que 

permitan reconocer sesgos profesionales y responder de manera más contextualizada a las 

necesidades locales.(21) En este marco, la articulación entre universidades, servicios de salud y 

territorios emerge como una condición relevante para una docencia en salud más pertinente, 

vinculada con la equidad y con las exigencias actuales de los sistemas sanitarios.(17,24) 

La revisión evidencia que los desafíos en contextos de aislamiento geográfico responden a la 

interacción de factores estructurales, formativos y socioculturales que condicionan tanto la práctica 

profesional como la organización de los servicios de salud. La formación con enfoque territorial se 

configura como un elemento clave para mejorar la respuesta de los sistemas sanitarios en estos 

contextos y favorece una mayor pertinencia, continuidad y equidad en la atención. 

En este escenario, la terapia ocupacional aporta un marco relevante para el desarrollo de 

intervenciones centradas en la comunidad, la participación y la adaptación a entornos complejos. 

La articulación entre formación académica, servicios de salud y realidades territoriales, junto con 

el perfeccionamiento continuo con enfoque territorial e intercultural, resulta fundamental para 

avanzar hacia respuestas sanitarias más integrales y sostenibles en comunidades rurales, insulares 

y de difícil acceso. 

Futuras investigaciones podrían profundizar en experiencias formativas y modelos de inserción 

profesional en territorios aislados, con el fin de identificar estrategias efectivas para fortalecer la 

preparación del recurso humano en salud. 
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