Articulo de reflexion

(CUANTOS Y QUE TIPO DE NEUROCIRUJANOS
NECESITA COLOMBIA?

Responder a la pregunta de cuantos neuro-
cirujanos necesita Colombia exige conocer unas
variables que determinan la necesidad del nimero
de especialistas de esta rama de la medicina que
en los egresos hospitalarios impacta con menos
del 1% y es responsable de cerca del 25% de los
costos. Es una disciplina que se caracteriza por
bajo volumen y alta, altisima complejidad.

1. VARIABLES

Algunas de las variables que determinan el
ndmero son:

a. Poblacion

Fundamental conocer el numero de habi-
tantes del area geografica y sus caracteristicas
epidemiolégicas. El perfil del grupo poblacional
es importante pues existen enfermedades neuro-
quirurgicas que estan en estrecha relacion con la
edad de la muestra. Asi por ejemplo, las enferme-
dades cerebro vasculares estan articuladas con
la edad, los padecimientos degenerativos de la
columna (la cirugia mas frecuente que hacen los
neurocirujanos) hace parte de las dolencias usua-
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les en los pacientes por encima de los 65 afos.
Las condiciones ambientales que determinan el
estado de salud de la comunidad hacen parte de la
vision integral que debemos tener como referente
en este analisis.

b. Recursos fisicos

Hay unos requisitos minimos que la especia-
lidad exige para su practica. Una institucién de
tercer nivel, con unidad de cuidados de intensivos
e intermedios y una sala de cirugia que tenga unos
recursos basicos que permitan la realizacion de la
mayoria de los procedimientos. No se concibe un
quiréfano donde se practique neurocirugia si no
cuenta con estos elementos: microscopio quirlr-
gico donde puedan intervenir el neurocirujano y su
ayudante (otro especialista de la misma disciplina)
,soporte de craneo que permita mantener estatica
y segura la cabeza mientras se realiza el acto ope-
ratorio., set basico de microcirugia, cranéotomo de
alta velocidad y sus complementos.

Qué decir del apoyo de imagenes diagndsticas
en quiréfano: un intensificador de imagen multi-
planar para la inmensa mayoria de las cirugias
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y que permitan bajo guia fluoroscopio hacer con
seguridad los procedimientos de instrumentacion
de columna.

El diagndstico de las lesiones en neuroci-
rugia se fundamenta en la informacion que nos
dan equipos indispensables como tomografia
axial computarizada, resonancia de cerebro y
sus aplicaciones,angiotac-. Sus complementos y
extensiones: reconstruccién tridimensional en la
tomografia, angiografia por resonancia, espectro-
grafia y reciente la resonancia funcional.

Lo ideal es tener en la institucién donde
trabajamos un neurocirujano entrenado en neuro-
radiologia para que los procedimientos endovas-
culares diagndsticos y terapéuticos (en caso de
malformaciones vasculares por ejemplo) participen
en el tratamiento de estas complejas lesiones y
disminuyan, como lo ha demostrado la literatura,
la morbilidad en el paciente.

La “suite” neurovascular es el complemento
ideal para los procedimientos de neurocirugia.

Otros equipos a los que debemos tener acceso
son: un aspirador ultrasénico, monitoreo neurofi-
siologico para ciertos procedimientos y cuando
se necesite, el estimulador cortical, para precisar
areas elocuentes como la zona motora. Neuroci-
rugia y tecnologia forman una unién indisoluble
comprometida en la atencion de los enfermos.

Hay que tener en cuenta el numero de camas
hospitalarias, cuantas camas de cuidados intensi-
vos Yy los otros atributos ya mencionados.

¢. Recurso humano
Neurocirugia exitosa tiene como base un

equipo multidisciplinario entrenado y el trabajo
mancomunado es el que permite los mejores
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resultados. Una planta de enfermeria con entre-
namiento en neurociencias es una caracteristicas
de las instituciones respetadas y debe ser una
condicion esencial del centro donde se practique
neurocirugia. No es posible una evaluacion integral
del enfermo cerebro vascular sin el concurso de un
buen internista. El acto quirurgico en neurocirugia
y navegar en las profundidades del cerebro nece-
sita de un cerebro décil y que permita una suave
retraccion sin lesién y esto lo consigue un neuroa-
nestesiologo con entrenamiento y experiencia. En
esas condiciones azarosas como el TCE severo o
la ruptura intraoperatoria de un aneurisma cerebral,
la tranquilidad del anestesidlogo y su habilidad
logran domesticar el érgano que se defiende de la
lesion hasta que el neurocirujano la controle.

Decepcionante para el cirujano e irreparable
para el enfermo es cuando no se tiene una unidad
de cuidado intensivo que permita llevar un post-
operatorio con todo el monitoreo y el cuidado que
estos procedimientos exigen (un monitoreo de pic,
drenaje de Icr, etc.).

d. Perfil ocupacional

No solo la asistencia debe ser la ocupacion
del neurocirujano, estamos convencidos que el
perfil ocupacional de nuestros colegas debe hacer
parte de una extensioén de curricular flexibles que
permitan convertirlos en un agente de cambio de
las condiciones de salud de la comunidad donde
desarrolla su disciplina.

Asi por ejemplo, existen neurocirujanos dedi-
cados a la academia y participando con entusiasmo
en los programas de investigacion, que articulados
con la realidad social del entorno (4) dan nuestras
propias respuestas a los problemas de salud que
nos agobian; neurocirujanos activos en la planea-
cion de las estrategias de salud, como asesores
estatales en las grandes inversiones que demanda
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la alta tecnologia (aparatos para radiocicirugia:
rayos gamma); neurocirujanos convertidos en lide-
res gremiales preocupados en primer lugar, por el
bienestar del paciente (8) y simultaneamente con
el reconocimiento del ejercicio.

En fin, es necesario un perfil ocupacional
integral (7,8) que permita diluir el autismo neuro-
quirargico.

2. MUNDO NEUROQUIRURGICO.
OBLIGATORIOS REFERENTES:

La informacion disponible en la Federacion
Mundial de Sociedades de Neurocirugia (World
Federation of Neurosurgical Societies,WFNS)
nos permite establecer que existen alrededor de
24.000 neurocirujanos en el mundo para atender
una poblacién de 5.479 millones de habitantes. Con
estos datos se calcula un radio aproximado de 1
neurocirujano por cada 237.000 habitantes.

Es muy claro la gran asimetria que existe en los
diversos continentes: en América del Norte 1 neuroci-
rujano por 81.000 habitantes mientras que en Africa 1
por casi 1.3 millones de habitantes. En una posicion
intermedia estan paises de la Unién Europea, donde
la proporcién es en 1/121.000 habitantes.

Nos parece importante este estudio de la Unién
de Paises Europeos (Tabla 2) donde se muestran
algunos referentes que mencionan el volumen de pro-
cedimientos indispensables (10,11) que debe realizar
un neurocirujano para mantener la calidad y la ha-
bilidad en esa combinacién ojo-carpo que requieren
los procedimientos de microcirugia. Asi, lo estimado
para un millén de habitantes es que se hagan 1642
cirugias afno y cada neurocirujano debe realizar por
los menos 154 procedimientos anuales.

No conocemos la edad de retiro de la vida activa
neuroquirdrgica, en muchos paises es hasta los 65
anos. Sin embargo, en nuestro medio aun no esta
reglamentado y mas por necesidad, muchos de
nuestros colegas, permanecen disponibles haciendo
turnos nocturnos.

El porcentaje de retiro debe ser 3.3% por afio
del total de los neurocirujanos y el relevo se debe
dar en 5.2% por afo;(11).

Otros elementos como calidad de vida, pen-
sion al retirarse y actividades posteriores al ejerci-
cio, deben tenerse en cuanta.

Las Tablas 3, 4 y 5 indican algunas caracteris-
ticas especiales del ejercicio neuroquirdrgico (2) y

Tabla 1.
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Tabla 2.

Tabla 3.

combinan otros elementos que nos permiten esta-
blecer parametros alrededor del ejercicio- Subra-
yado en cada de uno de paises aparecen atributos
donde radica el mayor problema: Japon es el pais
en el mundo con mayor numero de neurocirujanos
por habitantes, 1/16.000 con una particularidad:
altos costos en la practica e ingresos muy bajos
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para el especialista. Igualmente el portafolio de
actividades del neurocirujano es amplio y muchos
dedicados a la investigacion y /o a proyectos ad-
ministrativos.

En Corea hay un descaso en la tendencia a
formarse en esta disciplina; en Italia se presenta en
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Tabla 4.

Tabla 5.

aumento los problemas médico-legales. Pareceria
ideal la situacion de Suiza y en Suecia, donde el
gobierno tiene un plan de aseguramiento universal,
el transfuguismo y las consultas de segunda opinién
es la norma.

USA es el pais que mas invierte del PIB en
salud, cerca del 16% (9) y tiene proporcionalmente
los indicadores mas bajos con una poblacién de
cerca de 40 millones de habitantes carentes de
aseguramiento. El costo del seguro de mala prac-
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Tabla 6.

tica esta en promedio cerca de los US 150.000 y
los problemas médico legales han llevado a que los
neurocirujanos se limiten a realizar procedimien-
tos menores y ser grandes remitidores a centros
universitarios. Cero riesgos: la norma.

Los relevos neuroquirdrgicos estan rezagados
en Alemania, Australia y Gran Bretafia. Existe una
gran apatia hacia la residencia en Neurocirugia
y las quejas de los usuarios por la oportunidad y
calidad de la atencién son cada vez mayores.

En Irlanda, pais de 4.1 millones de habitantes,
gastos del 7.1 % del PIB en salud, con asegura-
miento universal (30% seguros, “tarjeta médica” y
70% estatal, de mala calidad) hay 11 neurociruja-
nos. Para conseguir una cita con un especialista en
neurocirugia se demora 6 meses, una cirugia elec-
tiva de aneurisma cerebral incidental tarda 6 meses
y un procedimiento de columna 36 meses.

En otras palabras, un paciente con un pie
caido (compromiso de 15 por disco lumbar extruido)
debe esperar 3 afios para la solucién del problema
y si sigue la oportunidad que el sistema brinda esta
sujeto a la historia natural de la enfermedad. Esto
explica porque el 50% de la poblacion ha optado
por buscar seguro médico privado.

Los pacientes deben viajar cerca de 200 kms
para acudir a una cita especializada en neuroci-
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rugia y hay en este momento 1 neurocirujano por
373.000 irlandeses. (14)

3. NEUROCIRUGIA EN AMERICA
LATINA

Dos elementos son constantes en América
Latina, el aumento en los gastos en salud en todos
los paises y el incremento en los programas de for-
macion de neurocirujanos y en el nimero de neuro-
cirujanos. Hoy calculamos en promedio que América
Latina invierte 6.7% del PIB en salud (Tabla 6).

Brasil tiene una proporcion en 1/66.000 hab, Ve-
nezuela 1/71.000 hab, y Panama 1/243.000 hab.

Los programas de neurocirugia no son homogé-
neos; en algunos sitios la duracion del entrenamiento
son 4 afos y existe una tendencia generalizada a
facilitar el ingreso a los aspirantes extranjeros.

4. NEUROCIRUGIA EN COLOMBIA

Segun calculos de la Asociacion Colombiana
de Neurocirugia (Aponte O., 2010) hoy en Colom-
bia 320 neurocirujanos de los cuales 275 (86%) se
encuentran registrados como miembros activos de
la asociacion. (Fig. 1) (1).

En interesante como estan distribuidos y la
Fig. 2 demuestra el nimero de neurocirujanos en
las 4 grandes ciudades pais.

153



Remberto Burgos de la Espriella

Figura 1.

Figura 2.

En otras palabras el 60% de la fuerza laboral
de Neurocirugia se encuentra concentrada en los
4 grandes capitales.

Es bien interesante la percepcion que se tiene
del perfil ocupacional del neurocirujano colombiano.
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La inmensa mayoria trabaja en varios sitios y su in-
greso base parte del contrato laboral con estas institu-
ciones hospitalarias. Solo unos pocos, contados con
los dedos de las manos, pueden trabajar en una sola
institucién. Entre las dificultades, se pueden incluir
los desgastes en los desplazamientos por el trafico
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Figura 3.

en las capitales lo cual ademas de ser una pérdida
de tiempo es retraso en la oportunidad de respuesta;
no existe una carrera académica en neurocirugia; los
salarios de los profesores de neurocirugia tienen mas
significado “honorifico” que ingreso real y cuando
alguno cumple la edad de retiro forzoso resulta dificil
reemplazarlo.

La tendencia de los neurocirujanos jovenes
va encaminada al puesto hospitalario y cada vez
menos la opcidn del consultorio privado, esta ilusion
histérica de la profesioén, se esfumé. Los horarios
de trabajo exceden las 12 horas y deben hacer
en algunas instituciones turnos presenciales. En
muy pocas instituciones hay el dia compensatorio
para el descanso merecido que mantiene lucida las
decisiones y como se combina el trabajo con otros
centros hospitalarios, se deben cumplir horarios.
No se reconocen los turnos de disponibilidad que
obligan al especialista de llamada a sacrificar el
irrecuperable tiempo de familia. Hay que cumplir
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con la consulta de urgencia en la madrugada, aun
cuando su valor es inferior al costo del transporte
necesario para atender la emergencia.

Es prioritario revisar y fortalecer la neurocirugia
académica del pais; las instituciones universitarias
vinculan el recién egresado para que cumpla la
carga asistencial y el tiempo para la ensefianza
lo asfixia esta labor. Por falta de recursos des-
perdiciamos al profesor que lleva la experiencia
y ecuanimidad y quien tiene todos requisitos para
hacer de la catedra de neurocirugia una transmi-
sion basada en la evidencia de lo que ha sido una
experiencia de vida. No hay tiempo para estudiar o
publicar; la formacién continua es responsabilidad
de la Asociacion Colombiana de Neurocirugia 'y son
las industrias quienes financian nuestra educacion
(8). No existe el vinculo académico o el lazo edu-
cativo entre la universidad que otorga el titulo y el
egresado.
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Existe una apatia a publicar y hay que hacer
esfuerzos por cumplir con los articulos minimos
necesarios para la publicacion de nuestra revista.
Menos del 1% estan vinculados a proyecto de
investigacién y no existen a la fecha proyectos de
salud, que buscan respuesta social a los proble-
mas de salud publica, donde esté involucrado un
neurocirujano colombiano.

Hace 30 afios con una vision futurista y anti-
cipandose al quehacer actual neuroquirurgico , el
Profesor Efraim Otero (7) escribio: -

“Es de esperar que en el futuro este aspecto,
en nuestros paises en via de desarrollo, se siga
complicando a medida que la cirugia requiera mas
de la investigacion para poder realizarse con pleno
éxito. Yo no pecaria de exagerado si dijera que, como
técnica operatoria propiamente dicha, la cirugia ya ha
sobrepasado mas del 95% de lo que técnicamente
puede realizarse o es factible. Este siglo ha contem-
plado cambios tan épicos que van desde las grandes
resecciones hasta los trasplantes de 6rganos, desde
las prétesis méas complicadas hasta las microcirugias
mas sutiles”.

En estos dias complicados del ejercicio neuro-
quirargico, cuando la inmensa mayoria de las con-
diciones son adversas para la buena practica (8), la
neurocirugia colombiana goza de un gran prestigio
internacional y de merecido posicionamiento en
el concierto de la neurocirugia mundial. La triste y
preocupante paradoja: en el exterior estamos entre
los primeros y en Colombia somos la especialidad
con el mayor numero de demandas y problemas
médico-legales en el pais.

Hay un gran vacio en la informacion de lo que
hacemos; conocemos que la patologia de la colum-
na es el 70% de nuestro oficio. Los procedimientos
de alta complejidad estan diluidos en las institu-
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ciones, ningun centro concentra la experiencia y
solo aquellos que tienen facilidades son atractivos
para la remision o el tratamiento complementario
(radiocirugia o tratamiento endovascular).

Lamentable que el volumen minimo recomen-
dado para mantener una buena practica neuroqui-
rdrgica no se cumpla y cuando una patologia cuyos
resultados estan atados a la frecuencia con la cual
el cirujano repita el acto operatorio (aneurismas
cerebrales por ejemplo) se realice en centros cuyo
volumen no alcanza uno-mensual.

Sin embargo, la motivacion individual ha lle-
vado al desarrollo de subespecialidades y hoy con
orgullo podemos decir que existen neurocirujanos
especialista en endovascular, cirugia funcional,
radiocirugia y minima invasividad en columna.
Hay algunos que intentan desarrollar programas
de epilepsia y subrayo aquellos que en la region
Caribe estan dedicados exclusivamente a atender
la poblacion pediatrica.

Qué falta nos hace un centro de neurociencias
que reuna todos estos talentos individuales y cuan-
to anoramos los intentos fallidos de aglutinarnos en
una sola institucion.

5. PROGRAMAS DE NEUROCIRUGIA
EN COLOMBIA

En publicaciones posteriores nos referiremos
con detalle a este tema y adelantamos el trabajo
que la Asociacion Colombiana de Neurocirugia
(Becerra Antonio, Programa de Neurocirugia)
presentod para realizar un programa unificado de
la especialidad. (3)

En la fecha existen 10 programas de neurociru-
gia, 54 residentes de neurocirugia y 14 egresados-
afo. En 5 afios se aumentara en 40% el numero
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de egresados y en 10 anos, siempre y cuando no
nazca un programa golondrino, el nimero total de
neurocirujanos llegara a los 500 especialistas.

Hay situaciones lamentables y sofismas de dis-
traccion que no justifican el numero de egresados-
afio; en algunas escuelas egresan 3 especialistas
afo y hay que decirlo sin maquillaje: no se cumple
con los requisitos minimos que exigen los estan-
dares para el Residente de ultimo afio en cuanto
a volumen de procedimientos que deben hacer.
Hay limitados escenarios de aprendizaje y los
laboratorios de cirugia experimental actualizados
estan lejanos.

La filosofia de enviar estos especialistas a
ciudades intermedias no es valida y la realidad ha
demostrado que estos egresados permanecen en
las ciudades donde se formaron.

Colombia es de los paises donde se debe pa-
gar por el post-grado; en promedio un afo cuesta
cerca de 10 millones de pesos la sola matricula y
si a esto adicionamos los costos complementarios
de los 5 afos de formaciéon podemos afirmar sin
equivocos que es muy alta la inversion en este
capital humano especializado.

6. CONCLUSIONES

Creemos que la proporcion de neurocirujanos
adecuada en Colombia y teniendo en cuenta las va-
riables mencionadas, es de 1/137.000 habitantes.

Parece temerario aumentar las escuelas de
formacion de neurocirujanos en el pais y debe
existir una rigida politica sectorial en educacion que
impida la creacion de un nuevo programa de post-
grado. No cumplirian con los requisitos basicos. Si
aplaudimos y valoramos la Ley 30 de 1992 de la
autonomia universitaria, vemos con preocupacion
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que esta disfrace y sea la estrategia en la cual se
escudan intereses econémicos para la creacion de
nuevos programas.

No tenemos estudios que indiquen en nurociru-
gia la calidad de vida del especialista quien ejerce
alta complejidad en Colombia (12); sin embargo,
llama la atencién la incidencia de enfermedades
cardiovasculares en este grupo poblacional.
Tampoco se conoce la edad de retiro, pension y
seguridad en la vejez...hay colegas mayores de
65 afos que aun siguen atendiendo turnos de
disponibilidad - por necesidad- en algunos centros
hospitalarios.

Para lograr la redistribucion del recurso huma-
no se necesitan facilidades minimas que permitan
practicar una neurocirugia con responsabilidad y
esta es una funcién del Estado. El gobierno debe
organizar y regular los centros de cuarto nivel.
Debe ser el garante para que el recién egresado
encuentre escenarios hospitalarios adecuados
para su practica: Esta funcién del estado no es
delegable.

Urgente es la creacién de un programa unifica-
do en Neurocirugia (10) y que este sea el hilo inte-
grador que una las diversas escuelas de postgrado.
En esta forma, aprovechamos la fortaleza de cada
una de las instituciones hospitalarias las que pen-
sando en el futuro profesional, abriran las puertas,
-sin exclusiones- para que la educacion continuada
la reciban todos los estudiantes de postgrado.

La neurocirugia es una disciplina integral que
le permite al médico que la escoge encontrar un
vehiculo de realizacion personal para cumplir la
funcién social que como ciudadano le corresponde,
es el Hipécrates moderno desaparecido en estos
tiempos (8). La parte asistencial, es una de ellas.
Hoy la inmensa mayoria de los neurocirujanos co-
lombianos solo atienden la carga de la enfermedad
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Tabla 7.

Tabla 8.

neuroquirurgica y han olvidado los otros espacios
donde deben participar en forma activa.

El talante individual, los deseos de superacion
y esa mistica de luchar contra la adversidad —sello
del colombiano- se tipifican en el neurocirujano del
pais que ha hecho de su disciplina una especialidad
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reconocida con una dosis alta de sacrificio perso-
nal y un proyecto colectivo activo en la Asociacion
Colombiana de Neurocirugia. Sin equivocos:
Neurocirugia es el espejo del pais.

Necesitamos muy buenos técnicos quirdrgicos
e impecables en los procedimientos de microci-

ISSN: 0120-5498 - MEDICINA (Bogota) Vol. 32 No. 2 (89) Pags. 148-159 = Junio 2010



éCuantos y qué tipo de neurocirujanos necesita Colombia?

rugia, no hay duda; pero también necesitamos
los aspectos complementarios impregnados en
el concepto salud que hagan de nuestro oficio un
trabajo de proyeccioén social integral en la busqueda
de la esquiva equidad.
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