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Una mirada a la educación médica en Neurología  
en Colombia

La educación médica ha estado ampliamente influenciada por la reforma Flexner, 
del año 1910, que revolucionó la pedagogía médica en el siglo XX. En el año 2010, 
se presentó un nuevo análisis del estado de la educación médica y de posgrado, 
auspiciada también por el Instituto Carnegie, que identificó unos puntos a mejorar 
(1). Entre estos figuran la excesiva duración y la rigidez de los programas, el én-
fasis en la memorización, la falta de integración entre los conocimientos formales 
y el aprendizaje experiencial, una enseñanza clínica a cargo de residentes y super-
visada por médicos que tienen menos tiempo para enseñar, atención inadecuada a 
los pacientes y hospitales sin una misión educativa (2). En búsqueda de la inno-
vación médica, dicho análisis sugiere unas intervenciones posibles: estandarizar e 
individualizar el proceso de aprendizaje; promover diversas maneras de integrar la 
enseñanza de los conocimientos básicos y la práctica clínica; incorporar hábitos de 
investigación y mejora continua, priorizando el desarrollo progresivo de la identidad 
profesional de los médicos (2-3).

Desde la Cumbre Mundial de Educación Médica en 1993, en Edimburgo, se viene 
planteando  la importancia de la unión entre la educación médica y los sistemas de 
salud; el equilibrio entre la formación de profesionales de salud y las necesidades de 
la comunidad; la formación racional de especialistas de acuerdo con las necesidades 
de la población; el mejoramiento de las habilidades de comunicación de la comuni-
dad médica, entendiendo que su educación debe estar basada en las poblaciones a 
las cuales se dirige, incluyendo el contexto epidemiológico del paciente y su comu-
nidad (4). Nuevas corrientes también plantean la importancia de la humanización en 
salud y el profesionalismo dentro de los pilares de la educación médica (5).

Actualmente, la formación médica en Colombia sigue las tendencias mundiales y re-
gionales (6), donde el entrenamiento para obtener el grado de especialista en Neu-
rología son cuatro años, luego de concluir la carrera médica y el servicio social obli-
gatorio, requisito para recibir la actualización de la tarjeta profesional. Esta licencia 
permite ejercer en el territorio nacional en todos los niveles de atención clínica, de 
investigación, salud pública, la industria u optar por seguir la carrera académica, lo 
que implica que, comparado con otras profesiones, se parte de una desventaja de 
varios años adicionales, con todas las implicaciones que esto trae, como la cotiza-
ción al sistema de seguridad social, el acceso a un historial crediticio y el disfrute del 
tiempo libre.

En el país, según los últimos datos de la Asociación Colombiana de Facultades de 
Medicina, Ascofame, hay 13 facultades de Medicina que ofertan la especialidad en 
Neurología, y cerca de 40 neurólogos egresan cada año a nivel nacional. En comuni-
cación personal, a corte de febrero del 2022, había 597 perfiles de Neurología en el 
registro de talento humano en salud (Rethus) y, a hoy, en la Asociación Colombiana 
de Neurología (ACN) hay 540 miembros registrados.
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En Colombia, se estima que hay alrededor de 1,15 
neurólogos por cada 100.000 habitantes, según los 
últimos datos disponibles de la ACN y Rethus; la 
recomendación mínima sería de 5, según la Federa-
ción Europea de Sociedades de Neurología (EFNS), 
mientras que el promedio en países de medianos y 
altos ingresos es de 3,6. Si bien la densidad de neu-
rólogos en el país va mejorando, lo anterior plantea 
desafíos, porque cada vez se va a contar con más 
demanda por el cambio de la pirámide poblacional, 
y ya hoy los trastornos neurológicos representan, a 
nivel mundial, la primera causa de discapacidad y la 
segunda de mortalidad (7-8).

Se han planteado discusiones en diferentes socieda-
des nacionales sobre cómo estimular la formación de 
talento en Neurología y cómo mejorar sus perspec-
tivas laborales (9). En Estados Unidos, un problema 
son las altas deudas que se asumen para formarse 
como médicos (10), y nuestro país no es ajeno a ello, 
ya que muchos residentes adquieren créditos para 
cumplir con el sueño de especializarse.

Hay también una preocupación en diferentes es-
cenarios, dado que cada vez es más frecuente que 
luego de terminar la especialidad en Neurología, un 
porcentaje mayor de egresados pasan a hacer una 
segunda especialidad en diferentes áreas de pro-
fundización, lo que disminuye el número disponible 
de atenciones por Neurología general y eso plantea 
discusiones, ya que el tiempo invertido en formar un 
neurólogo integral que luego no va a ver los trastor-
nos más prevalentes hace que el acceso a la atención 
requerida de la población sea menor. Una recomen-
dación ha sido trabajar por restablecer el valor como 
eje del sistema, retomando la importancia y la visibi-
lización de la figura del neurólogo integral o general 
(11). También es importante, frente a otros médicos 
y especialistas, cambiar la percepción de la Neuro-
logía (12) como un área con patologías crónicas que 
tienen potenciales intervenciones y en la importancia 
de que los pacientes neurológicos consulten tem-
pranamente.

En el país se han hecho diferentes aproximaciones, 
entre ellas, investigar sobre las competencias profe-
sionales del neurólogo (13), y desde América Latina 
se hace una reflexión sobre el futuro de su formación, 
para que el neurólogo pueda proyectarse como el 
médico tratante que diagnostica, maneja y sigue du-
rante todo el ciclo vital al paciente neurológico (14) 
y no solo como un interconsultante, ocupando cada 
vez más escenarios y procedimientos como las salas 
de hospitalización, urgencias, unidades de cuidados 
intensivos y el neurointervencionismo, entre otras 
opciones como neuroimágenes y neurosonología, 
fomentando un grado mayor de conciencia gremial.

A corto plazo, hay que ser veedores desde los di-
ferentes puntos de vista de la actual discusión de la 
reforma a la salud, la cual plantea una reingeniería 
del sistema y cambia las condiciones en las cuales se 
ha formado gran parte del recurso humano en salud. 
Es importante estar en esos espacios decisorios para 
conocer, de primera mano y con voz y voto, para que 
no nos tome por sorpresa el futuro. Hay experiencias 
recientes en las cuales se ha trabajado como gremio, 
por ejemplo, la ley de residentes. A mediano plazo, 
se espera que todas estas problemáticas puedan po-
ner de acuerdo con tomadores de decisiones, aso-
ciaciones, sindicatos, agremiaciones de profesiona-
les, pacientes, trabajadores y comunidad en general 
sobre el médico neurólogo que se necesita, que se 
espera y frente a la realidad de cuál es el que se está 
formando. No se puede seguir solo pensando en es-
tadísticas y números para cumplir en los informes, 
sino sobre lo que realmente necesita el país.
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