CARTAS AL EDITOR

Dia a dia, evidenciamos cémo
los sistemas de salud se encuentran
invadidos por diferentes formas de
corrupcién,! por lo cual, la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS) se
encuentra promoviendo una estrate-
gia de salud publica coordinada con
otras organizaciones internacionales.
El objetivo de esta estrategia es crear
un modelo que garantice un adecua-
do control interno de los recursos
destinados a la salud, mediante el
establecimiento de sistemas externos
de vigilancia con la capacidad de
localizar y criminalizar la corrupcién.®

Recientemente, el interés global
en el tema de la corrupcién en salud
ha llegado a algunas de las revistas
cientificas mds importantes del mun-
do, como BMC Medicine,* The Lancet,?
International Journal of Health Policy and
Management* e incluso amerit6 una
edicion completa de la revista Global
Health Action.> Por esta raz6n, América
Latina debe acudir al llamado inter-
nacional, mediante investigacién y
estrategias de politicas ptiblicas que
contribuyan al control de esta “pan-
demia ignorada” que se encuentra
inmersa en los sistemas de salud.

Declaracion de conflicto de intereses. Los autores
declararon no tener conflicto de intereses.

Jorge A Sanchez-Duque, L en Med,("?
jorandsanchez@utp.edu.co

Juliana Villanueva-Bedoya, L en Periodismo,?)
Maria Fernanda Alzate, L en Der.¥

(1) Grupo de Investigacion Epidemiologia,

Salud y Violencia, Facultad de Ciencias de la Salud,
Universidad Tecnoldgica de Pereira.

Pereira, Risaralda, Colombia.

(2) Departamento de Medicina Social y Salud
Familiar, Facultad de Ciencias de la Salud,
Universidad del Cauca.

Popayan, Cauca, Colombia.

(3) Universidad de Manizales.

Manizales, Caldas, Colombia.

(4) Semillero de Derechos Humanos,

Facultad de Derecho, Universidad Libre Seccional
Pereira. Pereira, Risaralda, Colombia.

https:/ldoi.org/10.21149/11229

466

Referencias

I. Mackey T, Kohler ], Lewis M,Vian T. Comba-
ting corruption in global health. Sci Trans| Med.
2017;9(402):eaaf9547. https://doi.org/10.1 126/
scitransimed.aaf9547

2. Mackey TK, Kohler |C, Savedoff WD, Vogl F;
Lewis M, Sale J, et al. The disease of corruption:
views on how to fight corruption to advance
2lst century global health goals. BMC Med.
2016;14(149):1-16. https://doi.org/10.1 186/
s12916-016-0696-1

3. Garcia PJ. Corruption in global health: the open
secret. Lancet. 2019;394(10214):2119-24. https:/
doi.org/10.1016/S0140-6736(19)32527-9

4. Hutchinson E, Balabanova D, McKee M.We
need to talk about corruption in health systems.
Int ] Health Policy Manag. 2019;8(4):191-4.
https://doi.org/10.15171/ijhpm.2018.123
5.Koller T, Clarke D,Vian T. Promoting anti-
corruption, transparency and accountability to
achieve universal health coverage. Glob Health
Action. 2020;13(supl 1):1700660. https://doi.org/
10.1080/16549716.2019.1700660

Cambios epidemiolégicos
del cancer pulmonar en

el Hospital General de
México Dr. Eduardo Liceaga,
en relacién con una serie
histoérica

Seiior editor: El presente manuscrito
informa sobre los resultados obteni-
dos en nuestro estudio retrospectivo
observacional, de manera que se
comparan cambios epidemiol6gicos
del cdncer pulmonar (CP) en el Hos-
pital General de México Dr. Eduardo
Liceaga.

Enun estudio realizadode 1970 a
1990 se analizaron 923 pacientes, 66%
hombres y 34% mujeres, lo que dio
como resultado una relacién de 1.95:1
que predominé en la séptima década
de la vida en ambos grupos,' a dife-
rencia de lo observado de 2005 a 2015,
en donde se estudiaron 383 pacientes,
53% hombres y 47% mujeres, que dio
como resultado una relacién 1.2:1. La
edad media fue de 67 + 11 afios, en

la que se observé un incremento del
sexo femenino con respecto a décadas
anteriores.

En la serie histérica, se analiz6 el
tabaquismo en 655 (71%) pacientes:
545 (83%) hombres y 110 (17%) mu-
jeres. En la serie actual, el tabaquismo
positivo se analizé en 186 (49%) pa-
cientes: 120 (65%) hombres y 66 (35%)
mujeres. También se analiz el indice
acumulado de paquete/afio 65431,y
se encontrd un incremento en el sexo
femenino, a diferencia de series donde
las mujeres tienen mayor probabili-
dad de ser no fumadoras, exposicién
ahumo de lefia, mutaciones en el gen
EGEFR y mejor sobrevida.?

En la clasificacion TNM, en
ambas series, se encontré 90% en
estadios Il y IV, fuera de tratamiento
quirtrgico. Esto se explica debido a
que la poblacién de estudio tiene alta
marginacion: la mayorfa pertenece a
localidades rurales (70%), tiene una
baja escolaridad (83%) e inequidad en
servicios médicos. A esto se le suma
que las personas acuden tardiamente
al médico, cuando la enfermedad
tiene un estado avanzado.

De 1971 a 1990, la estirpe histol6-
gica predominante fue epidermoide,
seguida de adenocarcinoma; mientras
que de 2005 a 2015 el tipo histologico
fue adenocarcinoma (61%) seguido
de epidermoide (29%). Ambas se
presentaron en hombres fumadores.

El andlisis comparativo con-
firma un cambio en la distribucién
de las estirpes histolégicas en el
Hospital General de México Dr.
Eduardo Liceaga, asi como en otros
institutos nacionales de salud: hay
un incremento de adenocarcinoma
y disminucién del carcinoma epi-
dermoide. Lo anterior se explica por
el aumento de mujeres fumadoras,
sin embargo, el elevado porcentaje
de adenocarcinoma entre mujeres
no fumadoras obliga a profundizar
en otros carcindgenos ademads de los
contenidos en el tabaco.?
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Se recomiendan estrategias para
disminuir el CP, entre las que destacan
el control del tabaco, la disminucién
de la exposicién al humo de lefia,
diagndsticos oportunos, acceso a
nuevos tratamientos, cobertura en
salud equitativa, vigilancia a grupos
vulnerables y personas de la tercera
edad, asi como incluir al CP en las in-
tervenciones del Fondo de Proteccién
Contra Gastos Catastr6ficos.*?
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