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Atentamente me permito referirme ala carta dirigida a usted
por la Sociedad Colombiana de Neurologia en relacién al
trabajo “Recursos neuroquirtrgicos en el Sur-occidente de
Colombia™.

Me declaro de acuerdo con las observaciones porque es
absolutamente cierto que él neurélogo clinico debe tener una
s6lida formacién en medicina interna.

Cuando propuse intensificar la preparacién del neurociruja-
no en determinadas dreas neuroldgicas, lo hice por razones
practicas mas que académicas. Ellos son la gran mayoria en
todas las ciudades sin tener suficiente trabajo quirtirgico y
atendiendo la mayor parte de los pacientes en sintomatologia
neurologica.

Debe pedirse a ASCOFAME una organizacion diferente en

los programas de estudios de post-grado.

ARCESIO ZUNIGA HERNANDEZ. M.D.

Doctor
Francisco Falabella F.
Editor

COLOMBIA MEDICA
A.A. 8025 Cali, Colombia

Apreciado Sefior Editor:

Hemos leido con profundo interés el trabajo del doctor
Arcesio Zuiiiga H., Profesor de Neurocirugia de la Universidad
del Valle, titulado “Recursos neuroquirtrgicos en el Sur-

occidente de Colombia” y publicado en COLOMBIA MEDICA
Volumen 11 No. 4, pp. 108-112, 1980, el cual circulé en
Diciembre de 1981.

Este tipo de estudios tiene gran importancia en un pais como
Colombia, con escasas estadisticas valederas en el campo de la
salud, que permitan una adecuada valoracién y planeacién de
las acciones de salud y de los recursos médicos.

Para la Asociacion Colombiana de Neurologia, este
revelador estudio muestra claramente la realidad de la practica
de la clinica neurolégica en Colombia. A pesar de que los
diagnoésticos més frecuentes en los servicios de consulta
~externa en hospitales universitarios y entidades de asistencia
social son: epilepsia, lumbalgia, cefaleas, retardo mental y
ACV, entidades todas del dominio de la neurologia clinica, esta
consulta viene siendo realizada desde hace afios por los neuro-
cirujanos. Como bien lo demuestra el doctor Zifiiga, esta
consulta externa solamente aporta un volumen constante y
muy bajo de procedimientos neuroquirirgicos a-lo largo de los
afios (4%).

Consecuencia de esto es la situacién actual en la mayoria de
 las instituciones del pais, en que los neurocirujanos ocupan y
ejercen la neurologia clinica.

Para la Asociacién (Golombiana de Neurologia, entidad
independiente y sin 4animo de lucro, creada en 1977, para
agrupar el creciente ntimero de neurélogos clinicos que
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ejercen en Colombia y a la cual pertenecen pricticamente
todos los neurdlogos clinicos del pais, son de gran interés los
hechos sefialados por el doctor Zifiiga para el Sur-occidente
colombiano, pero que tienen vigencia para todo el pais.

kistamos plenamente de acuerdo con la afirmacién del doctor
Zufiiga de que en Colombia: “Existen m4s neurocirujanos de
los necesarios y se estd perdiendo el tiempo y el esfuerzo
intelectual y econémico que representa formar especialistas
sin una utilizacién adecuada’.

Desde 1967, Hernando Torres, Jaime Gémez e Ignacio
Vergara, habian presentado al XII Congreso Latinoamericano
de Neurocirugia en Lima, recomendaciones para limitar la
formacién de neurocirujanos de acuerdo a las necesidades del
pais y estimular al mismo tiempo la formacién de neurélogos
clinicos.

listo no ha sido asi, y en la actualidad, de acuerdo a
ASCOFAME, hay en Colombia 70 neurocirujanos registrados y
solamente 23 neurélogos clinicos, es decir una proporcién de
3,5: 1,0 mientras que las recomendaciones son exactamente las
inversas, es decir que existan, al menos, 4 neurélogos por cada
neurocirujano. Por otra parte, ¢! ntmero de neurélogos
clinicos en formacién es en la actualidad del 25, pero hay
también 30 neurocirujanos en programas de residencia en
Colombia, lo cual perpetuara sin duda esta situacién anémala.

La Asociacién Colombiana de Neurologia no puede, sin
embargo aceptar la solucién que ofrece el doctor Zufiiga, cual
es la de reorientar la formacién del neurocirujano para que
ejerza la neurologia clinica si no tiene oportunidad de operar.
Este enfoque ha sido superado hace ya muchos afios y est4 hoy
perfectamente demostrado que solamente un neurédlogo
clinico formado en las disciplinas de la medicina interna y las
ciencias bdsicas neurolégicas, puede tener la formacién
adecuada para brindar al paciente con problemas neurolégicos
no quirargicos -incluyendo la mayoria de los casos de trauma
craneano- una optima atencién y un adecuado tratamiento.

Por todas las razones mencionadas creemos indispensable
que ASCOFAME, como entidad rectora de los programas
académicos de post-grado en el pafs, reconsidere las politicas
actuales de formacién de especialistas en neurocirugia, dis-
minuyendo en forma inmediata la disponibilidad de cupos v
aumentando proporcionalmente las becas y cupos en neuro-
logia clinica y en neuropediatria. Solamente en esta forma
podra resolverse, con beneficio para todos, la absurda
situaci6n de encontrar en el pais neurocirujanos que no operan
y neurdlogos que no tienen empleo.

Con sentimientos de consideracién y aprecio.
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