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Más que detectar: el papel de las Unidades Médicas 
Móviles en la detección y atención del cáncer de mama 
en comunidades rurales
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INTRODUCCIÓN 

La detección oportuna del cáncer de mama continúa siendo uno de los principales desafíos 
para los sistemas de salud. A nivel mundial, esta neoplasia es el cáncer más frecuente en las 
mujeres y una de las principales causas de mortalidad por cáncer (1,2). En comunidades 
rurales y de difícil acceso, las barreras geográficas, económicas y sociales retrasan el diag-
nóstico y limitan la continuidad del cuidado, profundizando las inequidades en salud (3). 

En este contexto, ampliar la cobertura de los servicios resulta necesario, pero insuficien-
te. La oportunidad diagnóstica también depende de la capacidad de los equipos de salud 
para brindar una atención integral, generar confianza y acompañar a las personas duran-
te su proceso de atención, principios que forman un componente esencial de la Atención 
Primaria de Salud (APS) (4,5). 
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En México, las Unidades Médicas Móviles (UMM) 
de los Servicios de Salud del Instituto Mexicano del 
Seguro Social para el Bienestar (IMSS Bienestar) 
acercan servicios de APS a poblaciones con acceso 
limitado a infraestructura sanitaria (6). Aunque 
convencionalmente se les reconoce por ofrecer 
consultas y acciones preventivas, las experiencias 
desarrolladas en distintas entidades federativas 
muestran una contribución adicional: favorecer la 
detección oportuna mediante la atención integral, la 
confianza comunitaria y la continuidad del cuidado. 
A partir de estas experiencias, se reflexiona sobre tres 
funciones estratégicas de las UMM en IMSS Bienestar.

La detección comienza cuando se mira a la 
persona de manera integral

En las UMM se documentan historias que demues-
tran el impacto de una atención integral, como la 
ocurrida en Baja California. Una mujer acudió a 
consulta por depresión y, durante la valoración 
realizada por el equipo de la Unidad, se identificó 
una alteración mamaria que dio inicio al proceso 
diagnóstico de cáncer de mama. Este caso refleja un 
principio central de la APS: las personas no llegan 
con enfermedades aisladas, sino con necesidades fí-
sicas, emocionales y sociales que requieren un abor-
daje integral (5).

La detección oportuna no siempre inicia con un 
programa de tamizaje. En muchos casos comienza 
cuando el personal de salud aprovecha cada en-
cuentro para realizar una valoración completa de 
la persona, ampliando las oportunidades de identi-
ficar problemas que podrían permanecer ocultos o 
diagnosticarse tardíamente (5,7).

Este ejemplo es una prueba de que las UMM inte-
gran promoción de la salud, prevención y atención 
clínica en un mismo momento durante la consulta. 
En contextos donde el acceso a servicios especia-
lizados es limitado, cada consulta representa una 
oportunidad para detectar enfermedades de forma 
temprana y favorecer trayectorias de atención más 
resolutivas (4,5). 

La detección también requiere construir 
confianza

A lo largo del tiempo, la experiencia acumulada en 
el quehacer de las UMM demuestra que la educa-
ción para la salud y la presencia constante de los 
equipos son tan importantes como las herramientas 
diagnósticas. La participación comunitaria, la edu-
cación en salud y la confianza en los servicios influ-
yen en la decisión de las mujeres para solicitar aten-
ción, aceptar las referencias médicas y mantener la 
continuidad del cuidado (7,8,9). 

En Zacatecas, una mujer recordó que, mucho an-
tes de recibir el diagnóstico de cáncer de mama, el 
personal de la UMM le enfatizó: “nos recomendaba 
mucho explorarnos los senos”. Cuando identificó 
una alteración mamaria, esa relación de confianza 
favoreció a buscar atención y continuar oportuna-
mente su proceso diagnóstico y terapéutico.

Este testimonio evidencia que la confianza se cons-
truye mediante la presencia continua de los equipos 
de salud, las visitas comunitarias y la educación para 
el autocuidado. La promoción de la salud deja enton-
ces de ser únicamente una actividad educativa para 
convertirse en un proceso que fortalece el vínculo 
entre los servicios sanitarios y la comunidad, hecho 
que favorece la toma de decisiones informadas, así 
como el acceso oportuno a la atención (4,8,9).

⁠Foto: Alfredo Pérez Bautista. Hospital Mixto Jesús María Nayarit
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Acompañar también es una forma de cuidar

Detectar un caso sospechoso de cáncer de mama re-
presenta sólo el inicio del recorrido asistencial. Las 
mujeres deben transitar entre consultas, estudios 
diagnósticos y referencias que pueden prolongarse 
durante semanas o meses. Estas transiciones cons-
tituyen uno de los momentos de mayor vulnerabili-
dad para la continuidad del cuidado (8).

Las situaciones descritas revelan que el verdadero 
desafío no consiste únicamente en detectar oportu-
namente un caso, sino en evitar que las pacientes 
enfrenten solas un sistema de salud complejo. La 
coordinación con hospitales, la gestión de referen-
cias, el seguimiento clínico y la orientación perma-
nente fueron elementos comunes en prácticamente 
todas las circunstancias.

Las UMM actúan como un vínculo entre las comu-
nidades y la red de servicios, favoreciendo la coor-
dinación entre niveles asistenciales y contribuyendo 
a que las mujeres continúen su proceso diagnóstico 
y terapéutico. Este acompañamiento reduce la frag-
mentación de la atención y fortalece el acceso efec-
tivo, especialmente en poblaciones con mayores ba-
rreras geográficas y sociales. Asimismo, la presencia 
continua de los equipos en las comunidades favore-
ce la construcción de relaciones de confianza con la 
población, trascendiendo el encuentro clínico con-
vencional. Esta cercanía permite que las UMM sean 
reconocidas como un recurso cercano y confiable 
para la atención de problemas complejos, como el 
cáncer de mama, fortaleciendo el acompañamiento 
de las mujeres y sus familias a lo largo del proceso 
de atención (5,8). 

¿Qué nos enseña el servicio de la UMM para 
la política pública?

La fortaleza de las UMM exhibe que ampliar la 
cobertura mediante infraestructura y tecnología, 
aunque indispensable, no es suficiente. La cercanía 
con las comunidades, la educación para la salud, la 
coordinación entre niveles de atención y el acom-
pañamiento continuo son componentes sustantivos 
para garantizar un acceso oportuno y efectivo a la 
atención (4,8). 

Este planteamiento invita a replantear la evaluación 
de las estrategias dirigidas a poblaciones rurales. 
Los indicadores usuales, centrados en cobertura o 
productividad, resultan limitados para reflejar la 
contribución de las UMM al acceso efectivo (10).  Su 
verdadero valor también reside en generar confian-
za, coordinar la atención y favorecer la continuidad 
del cuidado, dimensiones esenciales de la política 
de salud de la APS centrada en las personas y en las 
comunidades (4,5,10).

Incorporar indicadores relacionados con la conti-
nuidad del cuidado, la coordinación asistencial, la 
educación comunitaria y el itinerario de atención 
clínica de los pacientes permitiría valorar con ma-
yor precisión la contribución de las UMM para ro-
bustecer las redes de servicios y contribuir a la re-
ducción de las inequidades en salud.

CONCLUSIONES

La detección oportuna del cáncer de mama no de-
pende exclusivamente de la disponibilidad de tec-
nología o infraestructura. Requiere también un 
modelo de atención centrada en las personas, las 
familias y con la noción social de comunidad, con 
equipos multidisciplinarios de salud capaces de 
brindar una atención integrada, generar confianza 
y acompañar a las mujeres durante todo su proceso 
de salud, enfermedad y atención (4,5,7). 

En este contexto, las UMM han justificado que su 
mayor eficacia trascienda más allá del acercamiento 
físico y geográfico a los servicios de salud. Su valor 
reside en construir vínculos con las comunidades, 
articular la atención entre distintos niveles del siste-
ma y favorecer la continuidad del cuidado desde la 
promoción de la salud hasta la resolución del proce-
so diagnóstico y terapéutico.

Más que una estrategia para ampliar la cobertura, 
las UMM representan parte del modelo de salud del 
MAS-BIENESTAR con enfoque de APS que integra 
prevención, atención clínica, participación comunita-
ria y coordinación asistencial. Reconocer y fortalecer 
estas funciones permite construir sistemas de salud 
más equitativos y justos, donde la detección oportuna 
depende no sólo de la tecnología disponible, sino tam-
bién de la capacidad para acompañar a las personas a 
lo largo de todo su proceso de atención.
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