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El término Neurologfa como tal, tiene su origen
hacia mediados del siglo XVII, cuando Thomas
Willis lo acufi6 para referirse al estudio del sistema
nervioso en su obra Cerebri Anatome (1664) en el que
realiz6 semejanzas estructurales entre el cerebro
humano y el de otros animales. I.a Neurologia se
desarroll6 inicialmente como una disciplina sin una
clara consolidacion hasta el siglo XIX, cuando Jean
Martin Charcot, establecié un servicio para pacientes
llamados “incurables”, con una orientacién hacia la
patologia neuroldgica, creando la “Catedra de Enfer-
medades del Sistema Nervioso” en la Facultad de
Medicina de Parfs, y de esta manera el primer servicio
formal de neurologifa en el mundo (1,2).

Mucho ha cambiado en el ejercicio de la neuro-
logia desde que los pioneros, los doctores Andrés
Rosselli, Ignacio Vergara y Jaime Potes dieron origen
a los primeros servicios de neurologia y programas
de postgrado (3). En el plano cientifico el ejercicio
de la especialidad se ha consolidado. Los desarrollos
nos ha permitido comprender mejor la fisiologfa del
sistema nervioso, avanzar en el conocimiento de la
patologia neurolégica, grandes adelantos en medios
diagnoésticos, y la disponibilidad de alternativas
terapéuticas, lo que ha cambiado el panorama del
ejercicio frente a nuestros pacientes, pasando de un
ejercicio con gran riqueza descriptiva anatémica,
semioldgica y conductas expectantes, a generar cam-
bios radicales en el prondstico y la vida de nuestros
pacientes (4).

En 1993 el Dr Diego Rosselli y su equipo, reali-
zaron una encuesta a 29 neurdlogos del pais (25%

(la poblacién de neurdlogos para ese momento era
de 119). Los resultados mostraron que en 1993,
cada neurdlogo atendia 77 pacientes en promedio
a la semana, 37.2% de los cuales correspondian a
pacientes particulares. Este panorama cambié a
partir del mismo aflo ante el nuevo del sistema de
salud colombiano que migré hacia un programa
dirigido a aumentar la cobertura basado en el ase-
guramiento. Una de las conclusiones de este estudio
fue que habia una carencia de neurdlogos en el pais,
con una relacién de 1 neurdlogo por cada 294.000
habitantes, haciendo notar la alta concentracion en
las ciudades capitales (5). Cinco afios después, se
repiti6 el mismo estudio en 62 neurdlogos de Bogota
(76% del total de la ciudad), encontrando que el 50%
trabajaba 50 o mas horas a la semana y planted que
los neurdlogos presentaron un proceso de multipli-
cidad de los vinculos laborales y de atenciéon como
respuesta a la disminucion de los ingresos (6). En el
afio 2000, el mismo investigador realiz6 el estudio
Perla dirigido a determinar el perfil laboral en 160
neurdlogos de todo el pais. E144% ejercia en Bogota,
12% en Medellin, 9% en Cali y 5% en Bucaramanga;
el 61% refiri6 estar trabajando mas que en los dos
afios previos, sélo el 38% tenfa mejores ingresos y
25% trabajaba mas de 60 horas a la semana (7)

En este numero de Acta Neurolégica, Joe Mufioz
presenta los resultados de una encuesta realizada en
97 neurdlogos, la mayoria ubicados en las ciudades
capitales. Los ingresos promedio de un neurélogo en
Colombia para el afio 2011 por autoreporte se esti-
maron en 15 millones de pesos y realiza un analisis
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en el que muestra que si bien en términos absolutos
esta es una cifra inferior al promedio de lo que gana
un neurdlogo en los Estados Unidos, en términos
relativos frente al salario minimo de cada pafs, este
valor parecerfa tener una mejor representacion para
el nivel de ingresos en Colombia; no deja de ser dis-
cutible pero muy interesante propuesta. De acuerdo
con las estimaciones presentadas, la relacion es de
un neurdlogo por cada 60.000 habitantes, la cual
permanece por abajo de lo observado en algunos
paises desarrollados. Un punto muy interesante
estd en la observacion sobre como el 59% de los
neurdlogos encuestados tiene una subespecialidad,
con una clara tendencia de aumento en los tltimos
afios (8). Se puede decir que el desarrollo cientifico
de la especialidad y de su ejercicio ha impulsado el
desarrollo de multiples subespecialidades neurol6-
gicas; bajo otra perspectiva se ha hecho necesaria la
profundizacién y mas afios de estudio para respon-
der a la complejidad y supraespecializaciéon en la
atencién de los pacientes neurolégicos (9). Si bien
los resultados de esta nueva encuesta muestran que
la concentracién de especialistas se mantiene en las
principales ciudades, ya hay un nimero importante
de colegas en ciudades intermedias y una mayor
cobertura del territorio por la especialidad.

Son muchos e importantes los cambios que se
vienen dando en el ejercicio de la neurologia en
Colombia y lamentablemente no hemos estado
preparados y posiblemente aun no lo estamos como
gremio para afrontarlos de la mejor manera en bene-
ficio de los intereses colectivos de la especialidad y
los de nuestros pacientes. Es claro que el ejercicio de
la medicina ya no es el de una profesion liberal y las
regulaciones se han ido imponiendo con un impacto
muy importante sobre la autonomia del ejercicio, en
lo laboral con vinculos cada vez menos favorables,
menos estables y menores ingresos. La educacion
en el pregrado y el postgrado no escapa a esto. La
calidad de la educaciéon desde luego que también se
afecta por las estrategias encaminadas a aumentar el
volumen de pacientes atendidos ante la necesidad de
asegurar ingtresos institucionales. Pocas universidades
mantienen una planta de profesores con vinculacio-
nes estables y tiempos protegidos de docencia. Por el
contrario se percibe un aumento de la informalidad
y el peso de la carga asistencial. Las proyecciones
realizadas por Mufloz muestran que de acuerdo con
el nimero de residentes de cada programa, el numero

de neurdlogos se duplicard en 15 afios. Desconozco
si este numero es o no el adecuado; lo que si conozco
es que las necesidades de formacién del recurso
humano deberfan responder a un estudio y como
respuesta a los requerimientos de la poblacién y no
al interés economico de vender matriculas univer-
sitarias o de cubrir las necesidades asistenciales de
hospitales con recurso mas econémico.

No me cabe la menor duda que independiente
de las presiones del medio son poderosas, las cit-
cunstancias actuales, buenas o no tan buenas son
producto de nuestros actos o lo que hemos dejado
de hacer, es decir somos responsables de nuestro
presente y futuro. Trabajos como el presentado por
el Dr Mufioz no solo generan conocimiento que debe
servir de insumo a las autoridades de salud y educa-
cién, nos motivan a la reflexiéon de nuestro ejercicio
y deberfan ser insumo para debates al interior de la
Asociacion Colombiana de Neurologia, con el sano
interés de un mejor futuro.
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