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RESUMEN

INTRODUCCION: ¢l ¢jercicio de la neurologia es reciente en nuestro pais. No contamos a la fecha con informacion
actualizada que permita conocer las caracteristicas socio demograficas, econémicas y demas informacién gremial.

OBjETIVO: determinar las caracteristicas sociodemograficas en la poblacion de los neurdlogos colombianos de
adultos, incluyendo una determinacion del total de ellos.

MATERIALES Y METODOS: encuesta autoadministrada a neurdlogos de adultos asistentes al X congreso nacional
de neurologia en el afo 2011. Mediante contacto directo se cuantific el nimero de neurélogos en cada ciudad
para obtener el total en Colombia. De la misma manera se obtuvo la informaciéon del nimero de neurdlogos y
residentes en hospitales universitarios.

RESULTADOS: se entregaron 180 encuestas con una taza de respuesta del 53.8% (97). E1 75% de quienes respondieron
fueron hombres. La mayor concentracién de neurélogos se encuentrd en dos ciudades colombianas (Bogotd y Mede-
llin) 60.7%. El 51% trabajan entre 41 a 50 horas semanales con salario de hasta 15 millones de pesos colombianos
mes en el 70% de los encuestados. El 52% de los neurdlogos practica métodos paraclinicos. El mas frecuente fue
el electroencefalograma. Se contabilizaron 295 neurdlogos de adultos en Colombia donde en la actualidad existen
8 programas de neurdlogos de adultos con un total de 85 residentes.

ConNcLusION: la comunidad de neurdlogos colombianos es predominante de género masculino, con un salario de
hasta 15 millones de pesos colombianos, para lo cual trabaja de 40-50 horas semanales. El programa FUCS — Hos-
pital de San José cuenta con el mayor nimero de residentes mientras que el de Hospital de Kennedy Universidad
de la Sabana es el de menor cantidad con 4 residentes.

PALABRAS CLAVES. Colombia, Neurologia, Economia (DeCS).

(Joe Fernando Mufioz Cerén Encuesta colombiana de neurologia-2011. Acta Neurol Colomb 2012;28:180-
186).

SUMMARY

INTRODUCTION: practice of neurology is recent in Colombia. Currently there is no updated information regarding
socio-demographic, economic and other characteristics of this group.

OBJECTIVE: the aim of this investigation was to determine the sociodemographic characteristics of the Colombian
adult-neurologists including the quantification of them.

MATHERIALS AND METHODS: a self-administered survey was given to the adults-attending neurologist at the 10th
congtess of neurology, 2011. By mean of direct contact with neurologists in every city the number of neurologists
was quantified, then we obtained the total amount for the whole country. The same method was use to determine
the number of neurologists and residents at university hospitals.

REsuLts: 180 surveys were distributed, with 53.8% (97) answer rate. 75% of them were males. The largest (60.7%)
concentration of neurologists was located in the main Colombian cities (Bogota and Medellin). 51% of responders
work between 41 to 50 hours per week with a monthly salary up to 15.000.000 colombian pesos in the 70% of
cases. Diagnostic tools are performed by 52% being EEG the most commonly practiced. 295 adults —attending

Recibido: 11/10/12. Revisado: 15/10/12. Aceptado: 29/10/12.

Joe Fernando Munoz Cer6n, MD. Neurdlogo, epidemiélogo. Organizacion Sanitas Internacional. Hospital MEDERI. Secretario editorial
Acta Neurolégica Colombiana.

Correspondencia: joefer482@yahoo.com




neurologists were quantified in the Colombian geography. Currently Colombia has 9 residency adult-neurology

programs with a total of 85 residents.

Concrusion: the colombian neurology community is predominantly composed by males who work in the largest
cities with a monthly salary up to 15 millions colombian pesos working between 41-50 hours per week. Hospital
de San José FUCS is the biggest program with 19 residents and Hospital Kennedy — Universidad de la Sabana is

the program with the lower amount, 4 in total.

KEY WORDS: Colombia, Economy, Neurology (MeSH).

(Joe Fernando Muiioz Ceron. A survey about neurology practice in Colombia. Acta Neurol Colomb 2011;28:180-

186).

INTRODUCCION

Si bien desde la creacién de la Asociacion
Colombiana de Neurologia en 1981 se han obtenido
logros gremiales de importancia como la segmenta-
cién en la atencion de pacientes pediatricos y adultos,
asi como el establecimiento parcial del limite de
accion de los especialistas quirdrgicos, no contamos
desde el afio 2000 con conocimientos gremiales
recientes que nos permitan establecer politicas de
crecimiento, autocontrol poblacional y ajuste de las
directrices nacionales a los intereses de la sociedad
y de los pacientes que acompafiamos. Por tal razén
buscamos establecer caracteristicas que aumenten
la representatividad gremial y permitan mejores
condiciones para el ejercicio de esta especialidad
en Colombia.

MATERIALES Y METODOS

A 180 neurdlogos de adultos asistentes al XI
Congreso Nacional de Neurologia del ano 2011
en la ciudad de Bogota se entregaron de manera
personal encuestas para ser auto administradas.
Esta encuesta contenfa informacién general (edad,
género, ciudad de ejercicio, seguridad social),
informacioén laboral (tiempo de ejercicio, horas
de trabajo por semana, realizacién de estudios
paraclinicos), informacién académica (ejercicio
general o subespecializado, participaciéon en acta
neurolégica),y aspectos gremiales de interés. El
apartado de subespecializaciéon se determiné
mediante autoreporte definiéndose este como
entrenamiento presencial de al menos un afio en
alguna de las subespecilidades neuroldgicas.

Con el fin de aumentar el numero de respuestas,
luego del congreso se envid via correo electrénico
el mismo documento a la base de datos de la aso-
ciacion.
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Mediante comunicacién directa con miembros de
la asociacion y con instituciones médicas se calculd
el numero de neurdlogos en cada ciudad.

Adicionalmente se consultaron profesores y/o
residentes para saber cuantos neurdlogos de base
y residentes tiene cada hospital universitario en
Colombia.

Los datos obtenidos de los formatos diligencia-
dos se introdujeron en una base de datos Excel 2009,
el proceso de andlisis se realizé6 mediante SPSS con
elaboracion de estadisticas descriptivas acorde alas
variables descritas en el instrumento.

RESULTADOS

Se obtuvieron 97 encuestas diligenciadas (91
devueltas de manera directa y 6 mediante correo
electrénico). La mayorfa de los encuestados corres-
ponden a género masculino con membresia activa
en la Asociacién Colombiana de Neurologia y con
cobertura en salud mediante EPS en todos los casos
(Tabla 1). La figura 1 muestra la distribucién por
edades de los neurdlogos encuestados.

Caracteristicas laborales

Del total (295) de los neurdlogos cuantificados, la
mayor proporcion se concentra en las dos ciudades
(Bogota, Medellin) (Figura 2). El tiempo de ejercicio
laboral desde el momento de la graduacién es de 15
afios 0 menos en la mayorfa de los casos (55%) (Tabla
2). Elrango de 41-50 horas semanales laborales y una
remuneracion de 15 millones de pesos colombianos
o menos por mes fueron los mas frecuentes (51-70%
respectivamente) (Figura 3) (Tabla 3). La prestacion
de servicios fue el mecanismo de contratacion pre-

valente (Tabla 4).
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TABLA 1. CARACTERISTICAS GENERALES

n(%)
Hombres 72 (75)
Mujeres 24 (25)
Asociados 72 (75)
No asociados 24 (25)
Cobertura salud EPS 96 (100)
Cobertura salud EPS y MP 62 (65)

MP: Medicina prepagada

6%

m25-30
m31-40
m41-50
m51-60

m Mayor 60

RANGOS DE EDAD, ANOS CUMPLIDOS AL MOMENTO DE LA
ENCUESTA.

Del total de los encuestados 54% (52) ademas de
su consulta y practica hospitalaria realiza un método
paraclinico, el mas frecuente es el electroencefalo-
grama (Figura 4).

El 82% de los encuestados genera al menos el
80% de sus ingresos de la practica de la neurologia

(Figura 5).

Cuando se pregunté cual consideran el principal
beneficio que la ACN debe brindar a sus asociados,
el 74% respondié beneficios gremiales. El grupo
restante menciond seguros a bajos costos, diversién
y apoyo juridico.

Informacion académica

El 59% de los encuestados contestd tener al
menos un entrenamiento formal en un 4rea de
subespecializacién en neurologfa, siendo los mas

frecuentes los estudios de nervio y musculos junto
con epilepsia y epidemiologia (18, 8 y 8% respecti-
vamente) (Tabla 5).

El 52% contestd que alguna vez ha publicado
en Acta Neurologica Colombiana, mientras que el
86% respondio leer esta publicacion con regularidad.

Se contabilizaron 85 residentes en 9 programas
de neurologia de adultos. El servicio con mayor
numero de residentes es el de FUCS-San José con
19 residentes, el de menor nimero es el programa
de Kennedy — Universidad de la Sabana con 4 resi-
dentes (Figura 06).

DISCUSION

Este estudio hall6 295 neurdlogos para la pobla-
cién colombiana, esta cifra representa el 0.37% de
la poblacién médica Colombiana, 77.473 en 2011
segun el Estudio Nacional de Recursos Humanos en
salud (1). Este numero representa acorde a los esti-
mados del departamento nacional de estadistica (2)
una distribucién de un neurdlogo por cada 112.000
habitantes. Esta relacién es inferior si se compara
con las cifras para la poblacién en Estados Unidos
donde se halla un neurdlogo por cada 22.880 habi-
tantes (3) o para la poblacién espafiola, 1 especialista
en neurologia por cada 23.500 pobladores (4). La
distribucién por género (75% hombres) hallada se
mantiene similar a la descrita en 1996 en donde el
69% de los encuestados correspondieron al género
masculino (5).

Respecto al nimero de horas de trabajo por
semana, los datos de este estudio muestran menor
intensidad laboral al comparar con la descripcion
en Bogota de Rosselli y cols quienes reportaron
que el 16.1% de los entrevistados trabajaban entre
41 y 50 horas, el 50% lo hacfan con una intensidad
mayor a 50 horas vs 57% y 27% respectivamente en
el presente estudio.

En la poblacién estudiada el método de contra-
tacion a través de la prestacion de servicios fue el
mas frecuente, sin embargo a 2012 esta cifra debe
ser menor en razén a los cambios de legislacion
motivados por el TLC con EEUU.

En este mismo estudio se evalud la practica de
ayudas diagnosticas la cual ocurrié en el 47% de los
casos, en nuestro estudio el valor encontrado fue 52%.
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FIGURA 2.

DISTRIBUCION DE NEUROLOGOS EN LA GEOGRAFIA NACIONAL.
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TABLA 2. RANGOS EN ANOS, TIEMPO DE EJERCICIO DESDE

EL MOMENTO DE GRADUACION. PORCENTAJE n97.

Intervalo - afos % (n)
0-5 26(25)
6-10 18(17)
11-15 13.3(13)
16-20 14.4(14)
21-30 28.8(28)

’ .
0

40 o0 menos 41-50 Mas de 50

FIGURA 3.

RANGOS HORAS LABORALES POR SEMANA. P()RCENTA_]H

TABLA 3. PROPORCION (%0) DE RANGOS SALARIALES EN

MILLONES PESOS COLOMBIANOS, N: 96
Rango salarial millones
pesos colombianos % (n)
Menor a 10 35 (33)
Entre 10-15 35(33)
Mayor 15 — 20 20(19)
Mayor a 20 10 (11)

TABLA 4. TIPOS PRINCIPALES I

/INCULACION LABORAL.

Prestacion de servicios 48 (42)
Némina 37 (32)
Cooperativa 15 (13)
Contratos por sociedades 14 (13)

En ambos casos el EEG fue el mas comun
aunque con proporciones diferentes, 90% en el
estudio de Rosselli vs 35% en nuestro estudio, esta
disminucién de porcentaje puede explicarse por el
incremento en la disponibilidad en el mercado de
estudios de suefio y de videotelemetria (6).

Comparado con los rangos de ingreso de los
neurdlogos estadounidenses, los salarios de los
neurdlogos colombianos son inferiores. En el pais
norteamericano esta establecido que el 50% de los
neurdlogos ganan entre 190.290 y 252.952 ddlares
por afio. En nuestra muestra el 50% tenia un salario
de 15 millones de pesos colombianos o menos, equi-
valentes aproximadamente a 100.000 délares anuales
(7). Sin embargo si la comparaciéon se da mediante
salarios minimos mensuales, bajo estos ingresos
un neurdlogo en EEUU gana 21 salarios minimos,
mientras que un neurdlogo en Colombia gana 27
salarios mensuales minimos vigentes. Este cambio en
los resultados comparativos puede ser explicado por
la inequidad en Colombia, indice Gini 0.54 medido
en 2012 vsla inequidad en EEUU, indice Gini 0.40.
(Mas cerca de cero significa mayor equidad).

En Colombia incluyendo los nuevos programas
de neurologia de adultos se contabilizaron 85 resi-
dentes, esto significa una produccién de especialistas
aproximada de 21 por aflo, con este volumen de
nuevos neurdlogos y sin considerar las intenciones de
nuevos programas podriamos esperar que el numero
de especialistas se duplique en menos de 15 afios.
En el afio 2000 y acorde a la poblacién colombiana
de entonces Rosselli y cols calcularon 13 nuevos
residentes como el nimero adecuado para suplir las
necesidades de la poblacién colombiana (8). Segun el
crecimiento poblacional colombiano desde entonces,
aproximadamente 20%, requerirfamos 16 nuevos
admitidos en 2012, cifra inferior a los ingresos en
todos los programas actuales (aproximadamente 21).
Hste ritmo de crecimiento de recurso especializado
permita presupuestar un crecimiento del 100% en
el total de neurdlogos antes de 12 afios.

El programa con mayor nimero de residentes (19
en total) es el ofrecido por la Fundacién Universitaria
de Ciencias de la Salud, esta cantidad es explicable
por el nimero de pacientes derivado de dos hospi-
tales base. Los de menor nimero de residentes (4 en
cada programa) son el programa de la Universidad
de La Sabana y de la Universidad del Bosque, en el
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primer caso el nimero obedece al reciente inicio de
las actividades del programa, en el segundo caso se
explica por politicas institucionales.

Si bien una taza de respuesta del 53.8% pudiera
considerarse una debilidad del estudio, vale la pena
mencionar que el nimero final de encuestados repre-
senta el 34% del total de neurdlogos cuantificados
en la encuesta. Adicionalmente esta proporcién de
respuesta se asemeja a la obtenida en trabajos simila-
res realizados con el grupo de la academia americana
de neurologia.

La muestra utilizada en este estudio que puede
considerarse representativa, puede determinarse
como una de las debilidades del estudio. Lograr
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TABLA 5. AREAS DE SUBESPECIALIZACION FORMAL.
DEFINIDA COMO AL MENOS 1 ANO DE ENTRENAMIENTO

PRESENCIAL (AUTOREPORTE). N: 100

Area de subespecializaciéon formal %
Ninguno 41
Epilepsia 8
Epidemiologia 8
Esclerosis multiple 5
Movimientos anormales 4
Nervio periférico y musculo 18
Medicina de sueno 5
Medicina critica 1
Neurooncologia 1
Enf de motoneurona 2
Enf cerebrovascular 8
Dolor de cabeza 4

incluir mas miembros podria generar datos de mayor
valor para el conocimiento sociodemografico de la
poblacién de neurdlogos de adultos en Colombia.
Sin embargo la informacién obtenida es de valor
al momento de la creacién de politicas gremiales y
puede convertirse en la base del establecimiento de
un mecanismo mas exacto de registro de los miem-
bros de la Asociaciéon Colombiana de Neurologia (9).
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Cardio Infantil -
Universidad del
Rosario

SanJosé / San José
Infantil- FUCS

Instituto Neurologico -

CES -Universidad Javeriana

Hospital de San Ignacio

Hospital el Tunal -
Universidad Nacional

Fundacion Santa Fé -
Universidad del
Bosque

Hospital de Kenedy-
Universidad de Ia
Sabana

Hospital Militar -
Universidad Nueva
Granada

Hospital San vicente
de Paul - Universidad
de Antioquia

DISTRIBUCION DE NEUROLOGOS EN HOSPITAL BASE PROGRAMAS DE NEUROLOGIA Y NUMERO DE RESIDENTES.
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