TEMAS Y DEBATES

Accion no violenta para reformar la educacion
médica en Nepal: las huelgas de hambre

del Dr. Govinda KC
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Introduccion

En la actualidad, se necesita con urgencia una
reforma al corrupto y viciado sistema de
educacion médica en Nepal, en particular, en el
caso de las escuelas privadas de medicina. La
integridad del sistema de educacién médica esta
seriamente amenazada por los inversionistas,
incluyendo miembros del parlamento de Nepal
(mas de 50 legisladores que ejercen propiedad
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directa o indirecta sobre colegios o institutos
médicos), lideres politicos y empresarios
influyentes que abordan la creacion de nuevas
escuelas de medicina con fines de lucro, como una
forma fécil de generar enormes ganancias de
manera rapida y sin esfuerzo.

Como expresé un autor de este articulo (Dr. Karki,
2016) en una entrevista para el Kathmandu Post:

El compromiso de los legisladores con
actividades de interés personal a expensas del
interés nacional es una grave violacion a la
confianza publica. Cuando los representantes
elegidos democraticamente traicionan a sus
electores surge un signo ominoso para nuestra
democracia y para el futuro de esta nacion.

Las leyes y politicas existen bajo la jurisdiccion
del Consejo Médico de Nepal y del Ministerio de
Educacion, pero ninguna autoridad proporciona la
supervision efectiva e imparcial que garantice el
cumplimiento de dichas leyes y politicas. Los
esfuerzos para limitar el ndimero de nuevas
escuelas de medicina hasta que la situacion mejore
y se apliquen regulaciones sistematicas a todos
comenzaron hace unos cuatro afios (después de la
disolucion de la Primera Asamblea Constituyente,
en 2012).

Sin embargo, la presion para aprobar nuevas
escuelas de medicina aumenta, incluso cuando la
educacion resultante puede ser deficiente y los
graduados no logren encontrar empleo u
oportunidades de posgrado para su capacitacion.
Con el peso de la necesidad de recuperar los
costos de su educacion, estos graduados egresan
sin los valores, actitudes o inspiracion de modelos
solidos que reconozcan que la medicina es un
servicio, no un medio para acumular una fortuna y,
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por tanto, no pueden proporcionar la calidad y
tipos de atencion necesarios, especialmente en las
zonas rurales, donde vive el 80% de la poblacion.

La reputacion del alguna vez prestigioso Instituto
de Medicina [loM] ha sufrido enormemente como
resultado de la interferencia politica en su gestion,
situacion que se reparte como gran institucion
estatal de educacion superior nepali con la
Universidad Tribhuvan [UT]. Compartir el poder
[del nepali: rajnitik bhagbanda] mediante arreglos
que premian la afiliacion partidista ha resultado en
el patrocinio politizado de las universidades. Para
los principales puestos -vicerrector [VC] y rector,
asi como directores en institutos y facultades- se
han seleccionado individuos que son partidarios
activos y fieles de los principales partidos
politicos, mientras que la designacién de los
administradores de la oM se ha basado en su
afiliacion politica y su voluntad para cumplir con
los deseos de sus amos politicos, incluyendo la
emision de cartas de intencién para la autorizacién
de la apertura de nuevas escuelas de medicina. El
ex VC, Kedar Bhakta Mathema, comento:

Esta tendencia es muy peligrosa, personas que
no escuchan al gobierno y un gobierno que no
escucha a la voz del pueblo. Esto es riesgoso, es
un signo seguro de un estado fallido. [Entrevista
el 10 de enero de 2016.]

El sistema de salud de Nepal estd amenazado por
la privatizacion de sus servicios médicos y por un
gobierno con respuestas inconsistentes,
inadecuadas y superficiales a los problemas
asociados con la reciente e incontrolada expansion
de su educacion médica. Esta expansion, sobre
todo por el animo de lucro del sector privado, es
una enorme amenaza a la salud, que desemboca en
la existencia de médicos inadecuadamente
capacitados que se enfocan en recuperar las
enormes sumas que han pagado por su deficiente
educacion y sin haber desarrollado conciencia
social.

Estos problemas han empeorado debido a la falta
de profesionalismo de los médicos y los
educadores; la atencion sanitaria y la educacion
meédica se han visto no como servicios, sino como
negocios con fines de lucro, debido a una
regulacion debil en la que la corrupcion es

frecuente. Estos problemas crecientes se ven
exacerbados por la “gestion de la crisis” a corto
plazo, en lugar de buscar soluciones estratégicas
de largo alcance, crean un ciclo de dependencia
hacia los donantes de ayuda y la tendencia a
politizar todos los aspectos de la sociedad. De
modo que los principales partidos ahora reparten
todo puesto y cargo basados en el favoritismo, en
lugar de la competencia profesional y las
capacidades de liderazgo. La tendencia general ha
sido descrita [entrevista del 12 de enero de 2016]
como una “cultura de superficialidad”, que
permite que los problemas resolubles sean cada
vez menos abordables, en la medida en que los
poderosos pueden hacer lo que quieran, una
situacion que amenaza al estado de derecho.

Dentro del sistema de educacion médica, otros
problemas especificos adicionales incluyen:
politicas inadecuadas para la seleccién de
estudiantes, a menudo basadas en la capacidad de
pago o en las conexiones familiares, en lugar de su
perfil académico potencial; la escasez de
oportunidades para la educacién médica a nivel
posgrado en el pais; la completa carencia de
énfasis en el valor del profesionalismo y la
medicina centrada en el paciente; la tolerancia a
practicas éticas cuestionables; y, en general, la
ausencia de un didlogo serio significativo con
€onsensos y compromiso entre los productores de
recursos humanos de salud (escuelas de medicina,
universidades y academias) con los consumidores
de estos recursos humanos (pacientes y sistema de
salud). La poca adecuacion entre las necesidades
de salud de la poblacién y la oferta de médicos que
estan produciendo las escuelas de medicina sigue
empeorando.

Una fuerza importante que impulsa los esfuerzos
por reformar, sistematizar y mejorar la educacién
meédica en el pais ha sido una serie de diez huelgas
de hambre (totalizando 119 dias en los ultimos
cuatro afios) que culminaron en la muerte de un
experimentado y dedicado médico cirujano
ortopédico del loM, el Dr. Govinda KC (en
adelante, a veces referido como el doctor).

Para poner sus esfuerzos en un contexto historico,
primero describiremos brevemente el desarrollo de
la educacion médica en Nepal desde 1978, cuando
se cred la primera escuela de medicina, y la
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historia de este movimiento contemporaneo no
violento. Luego examinaremos ciertas
caracteristicas de las reformas propuestas. En
conclusion, ofrecemos un resumen de los
problemas pendientes y un conjunto de
recomendaciones para abordar la crisis.

Breve historia de la educacion médica en Nepal

La educacion médica comenz6 en 1937, cuando se
lanzé el Nepal Rajakiya Ayurveda Vidyalaya, en
Kathmandu, para la capacitacion de trabajadores
de salud ayurvédicos. La Escuela de Medicina
Civil de Kathmandu se cre6 un afio después (Dixit
H. 2009). Debido al sistema politico represivo
vigente durante la mayor parte del siglo XX, a los
estudiantes no se les permiti6 salir de Nepal por su
cuenta para estudiar en las escuelas de medicina de
otros lugares, sin importar lo ricos que fueran. Los
candidatos meritorios podian abandonar Nepal
para estudiar sélo si cumplian con los requisitos
académicos y una beca otorgada por un gobierno
extranjero (principalmente India, China, la URSS,
paises de Europa del Este, Bangladesh y Pakistan),
y la aprobacion del gobierno.

Establecida en 1959, la Universidad de Tribhuvan
se reestructur6 en 1972 con objetivos claros para
la educacién médica, imaginando un sistema
educativo en el gque los estudiantes ingresarian al
IoM después de su certificado de finalizacion de la
escuela secundaria, recibiendo un “Certificado en
Ciencias Meédicas” después de tres afios de
educacion como paramédico que, a su vez, les
permitiria convertirse en candidatos para trabajar
como proveedores de salud de nivel medio.

Después de un periodo de servicio, estos
trabajadores de la salud podrian postularse a la
escuela de medicina para convertirse en médicos,
siempre que tuvieran méritos académicos y
obtuvieran buenos resultados en el examen de
ingreso competitivo. Este sistema no solo fue atil
para que los trabajadores de la salud sirvieran en
las aldeas rurales, sino que también brindé la
oportunidad de adquirir una experiencia de
primera mano como proveedores de atencion
médica en un entorno de salud rural.

Originalmente, este era el Unico camino para
convertirse en meédicos, como recompensa por
contribuir a la sociedad (Prasai BR 1983). Los
estudiantes médicos no eran novatos de la
medicina, pues habian vya adquirido un
considerable conocimiento préctico y visto la
realidad del sistema de salud del pais, también
eran conscientes de sus deficiencias, desafios y
oportunidades. En 1978, se lanz6 un programa
integrado, MBBS, orientado a la comunidad, que
tenia cupo para 22 estudiantes. Méas tarde, el
tamafio de la clase se incrementé a 30 y 40, y
ahora admite 80 por afio.

Nepal puso en marcha su programa de MBBS bajo
el decano visionario fundador de la loM, el Dr.
Moin Shah. Este abarcaba los mas innovadores
conceptos en educacion médica, con un fuerte
énfasis en la salud de la poblacién, promovido por
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS).
Primero se realizd una extensa encuesta en cuatro
distritos de Nepal (Tanahu, Bara, Dhankuta y
Surkhet) representativos de las diferentes regiones
del pais, para identificar y reconocer los problemas
de salud comunes que enfrentaban las personas.

Después de haber recogido y analizado los datos
de esa encuesta, el plan de estudios disefiado se
basd en las conclusiones, con el fin de preparar a
los médicos que se gradian con los conocimientos
y habilidades que les permitieran responder a las
necesidades de salud actuales y futuras de la
poblacion. También se concluyo que al otorgar un
titulo médico de MBBS que no fuera
universalmente  reconocido, los  graduados
tenderian a permanecer y trabajar dentro del pais
(Dixit H., 1999). A pesar de que hubo una
considerable oposicién por parte de los médicos
que habian sido entrenados mas tradicionalmente,
el resultado fue un sistema de educacion mucho
mas progresista que los encontrados en otros
paises del sur de Asia.

Maés tarde, este sistema de dos niveles fue
modificado por algunos médicos de élite dirigidos
por la loM. Esto abrié el camino para el ingreso de
los estudiantes que habian completado 12 afios de
educacion secundaria con especializacién en
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ciencias, sin tener ninguna experiencia préactica o
exposicion a los desafios reales de la atencién
médica en Nepal, ni de como funciona el sistema
nacional de salud.

En 1982, se complet6 el Hospital Docente TU de
trescientas camas; éste sigue siendo el centro para
las actividades de ensefianza / aprendizaje e
investigacion de diferentes programas dirigidos
por el loM. También en 1982 se inici6 una
formacién general de tres afios de posgrado
(médico de familia, médico general) en
colaboracion con la Universidad de Calgary en
Canada. Diversas especialidades se han seguido
agregando desde entonces y actualmente el 1oM
administra veintinueve programas diferentes desde
el nivel de certificado de competencia, hasta el
mas alto posgrado en medicina, salud publica,
paramédico, enfermeria y medicina tradicional
(Ayurveda) en nueve campus en todo el pais.

Doce doctores se graduaron de IoM en 1984
(Dickinson, J. 1984). Las primeras veintidos
generaciones (1984-2004) graduaron a 727
médicos. Un estudio publicado en 2012
(Zimmerman M. et al. 2012) pudo rastrear a 710
de ellos para descubrir que 193 (27,2%) trabajaban
en distritos fuera de Kathmandu; 261 (36,8%) en
Kathmandu y 256 (36.1%) en paises extranjeros.
De los 256 que se encontraban fuera de Nepal, 188
(73%) estaban en los EUA. Aquéllos que
ingresaron a la escuela de medicina con
antecedentes paramédicos tenian el doble de
probabilidades de trabajar en el pais y 3.5 veces
mas probabilidades de estar en las zonas rurales,
en comparaciéon con los estudiantes que entraron
directamente de la escuela secundaria con
antecedentes en ciencias.

La situacion respecto a la educacion médica
comenz6 a cambiar en 1994, cuando la
Universidad de Kathmandu cre6, en papel, su
propia Facultad de Ciencias Médicas (KUSMS,
por sus siglas en nepali) y se le otorg6 el estatus de
afiliado al Colegio de Ciencias Médicas Manipal
en Pokhara, a pesar de que KUSMS no tuvo su
propio programa de capacitacion médica sino
hasta 2001.

La KUSMS ahora también ha otorgado afiliacion a
otras siete escuelas y en 2015 propuso agregar dos
mas. La presion politica sobre el oM ha resultado
en que también otorgue afiliacion a otras siete
escuelas, incluida la notoria Escuela de Medicina
Janaki, en Janakpur, cuya matricula se congel6 en
2014 después de investigaciones sobre sus
operaciones. En la actualidad (2016), se otorgan
mas de 2000 titulos MBBS en Nepal cada afio,
mientras que otros 500 graduados regresan de
China, Bangladesh, Filipinas, India, ex estados
soviéticos y otros lugares, aunque so6lo hay
aproximadamente 400 puestos disponibles para
graduados en educacién médica. De modo que
aproximadamente el 80% de los médicos
graduados no logran encontrar un puesto de
residencia en el pais.

El doctor [entrevista del 22 de enero de 2016]
describi6 la situacion actual sin rodeos:

Actualmente en la politica nepali, la
corrupcién, la irresponsabilidad, la ausencia
de un estado de derecho y los delitos se han
institucionalizado. Cuando las personas de
este sector reclutan a sus marionetas para las
instituciones, en lo que se centraran es en
cuanto beneficio personal pueden obtener de
esa persona o de aquella institucion. En lugar
de mejorar la institucion y convertirla en un
centro de excelencia, estdn mas preocupados
sobre cdmo mantener a su gente en esa
institucién y como obtener beneficios para
ellos mismos. Como resultado, la corrupcién
y el mal uso del poder ya no son
irregularidades. ¢Quién hizo eso? Gente en
los partidos politicos, pero no son castigados.
¢Por qué no son castigados? ¢Quién los
protege? Los partidos politicos. ¢Cual es la
politica de los partidos politicos en Nepal?
Lo que acabo de mencionar ahora
[corrupcion, clientelismo e
irresponsabilidad].

La movilizacion no violenta del doctor para
reformar la educacion médica

El doctor es un experto en ortopedia que trabaja en
el loM de Nepal y en el Hospital de Ensefianza de
la Universidad Tribhuvan (TUTH, por sus siglas
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en nepali). Nacio en las zonas rurales del este,
inicialmente estudio en el Instituto de Medicina
para ser un asistente de salud (es decir, un
trabajador de salud de nivel medio), pero luego
obtuvo del Ministerio de Educacion una beca para
estudiar para ser un licenciado en medicina
(MBBS, por sus siglas en inglés) en Bangladesh y
regreso a la Universidad de Dhaka para completar
la formacion de postgrado como cirujano
ortopédico. El Dr. ha trabajado en el loM desde
1994 y su unico tiempo fuera de este ambito
laboral lo ha dedicado a servicios desinteresados
en todo el mundo.

Responde con urgencia, utilizando su salario, para
proporcionar atencion médica después de desastres
naturales que incluyen terremotos, inundaciones y
epidemias, no sélo en Nepal, sino también durante
sus “vacaciones” anuales de tres semanas que lo
llevaron a la region de Bhuj de Gujarat, India,
después del terremoto en 2001; al noroeste de
Pakistdn después del terremoto de 2005; a
Birmania (Myanmar) como consecuencia del
ciclén Nargis en 2008; a Haiti con posterioridad al
terremoto de 2010; de nuevo a Pakistan en 2011
por las inundaciones y a Filipinas tras el tsunami
de 2013. En 2009, cuando se produjo un brote de
célera en Jajarkot, la mayoria de los médicos se
negaron a ir, pero el doctor llevd medicamentos
sobre sus espaldas para la prestacion de un
servicio vital para los pacientes rurales.

El antiguo TU-VC, Kedar Bhakta Mathema
observo:

Govinda KC forma parte de una rara especie,
ya sabes. Fue gracias a él que esta comision
[la Comision Mathema que se discute mas
abajo] fue creada y fue gracias a él que ha
llegado tan lejos; es un hombre valiente, pero
necesitamos apoyarlo, no tiene mecanismos.
El es como Gandhi, dird que lanzara su
huelga de hambre mafiana y lo hard, y tendra
algunos seguidores, pero no tiene ninguna
organizacién, ni financiamiento ni nada mas.
Hay un amplio apoyo para él.

En una entrevista (Dishanirdesh 2012), cuando se
le pregunt6 por sus tres principales prioridades en
la vida, el Dr. respondid: “primero mis pacientes,
segundo mis estudiantes, no tengo una tercera”.

Sus actividades desinteresadas han logrado para él
un aura moral Unica, que explica porque sus
huelgas de hambre han tenido tanto éxito. El
doctor citd a Goethe: “saber no es suficiente... /a
voluntad no es suficiente, debemos actuar ”. El Dr.
no se enfoca en hablar con reporteros, no pide
ayuda de personas externas; con sus colegas y
simpatizantes busca aumentar su propia disciplina
y organizacion, su coraje, cortesia, inteligencia y
sentido de disciplina.

Se han producido notables a logros como resultado
de su trabajo. En adelante detallamos sus diez
huelgas de hambre, en el transcurso de las cuales
el alcance de sus demandas se ha expandido
progresivamente:

1) La primera, en julio de 2011, durd cuatro dias.
Se oponia al aumento de la corrupciéon y a la
politizacion de la loM y el TUTH en momentos
en que los esfuerzos originales por redactar una
nueva Constitucion habian colapsado y la
situacion en toda la universidad se polarizaba
cada vez mas. Sus esfuerzos dieron como
resultado el nombramiento del profesor de
farmacologia Dr. KK Kafle como decano,
sobre la base de la antigiiedad, como lo habia
exigido. Asi resumio el objetivo de su primera
huelga de hambre:

La agenda principal era terminar con la
division politica del poder [en Nepali: rajnitik
bhagbanda]. No debe haber interferencia
politica y politizacion.

2) La segunda ocurrié en agosto de 2011, poco
mas de un mes después, esta vez la mantuvo
durante cinco dias. El Dr. Kafle se retir6 como
Decano del TUTH después de apenas un mes y
los funcionarios nuevamente intentaron hacer
nombramientos sobre la base de la afiliacion
politica y los patrocinios, pero después de los
cinco dias de huelga de hambre, cedieron y
nombraron al Dr. Prakash Sayami como el
nuevo Decano, asimismo, basado en su
antigiiedad:

cuando dijimos que la base de la seleccion
deberia ser la competencia y la experiencia,
la politica entré en juego. Al nombrar un
nuevo comité de busqueda, lo harian de la
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misma manera. Entonces, dijimos que el
nombramiento deberia basarse en la
antigledad.

En medio de una agria disputa sobre la concesion
de afiliacion a nuevas facultades de medicina, las
autoridades universitarias obligaron al Dr. Sayami
a renunciar y continuaron buscando nombrar a
personas de sus propios partidos en puestos del
IoM y el TUTH. Designado mediante criterios
politicos, el Dr. Sashi Sharma se convirtio en el
nuevo decano, una 'triste regresion'm en palabras
del doctor (Gautam, Manish. 2014). Como
resultado de esto, comenzd su tercera huelga de
hambre el 11 de enero de 2014, la cual durd
catorce dias y tuvo importantes consecuencias.
Durante este ayuno hizo siete demandas:

1) Renuncia de Dr. Sharma como Decano del 1oM.

2) Poner fin a la interferencia politica en IoM.

3) Detener las afiliaciones de nuevas escuelas de
medicina.

4) Hacer del 1oM una institucion independiente y
autonoma.

5) Tomar medidas contra los titulares de puestos
en el TUTH por sus acciones.

6) Mantener a los hospitales del gobierno fuera de
la politica.

7) Restablecer al Dr. Sayami como decano o
nombrar a uno nuevo por antigliedad.

El 16 de enero, los estudiantes pusieron candado a
la oficina del decano, exigiendo la renuncia de
Sharma. Al dia siguiente, la Asociacién Médica de
Nepal [NMA, por sus siglas en inglés] amenaz6
con cerrar los servicios de salud a nivel nacional,
los médicos residentes trataron de clausurar la
oficina del VC en Kirtipur, pero fueron detenidos
por la policia. El 19 de enero se reunid la junta de
gobierno del TUTH para revisar la decision de
nombrar al nuevo decano, mientras que el NMA
cerraba todos los servicios del pais, excepto las
salas de emergencia. EI 20 de enero, el Tribunal
Supremo de Nepal ordena a las autoridades
reanudar los servicios médicos en los hospitales y
al dia siguiente el director ejecutivo del TUTH, el
Dr. Bhagwan Koirala, renuncia después de
despedir a mas de 105 médicos veteranos,
incluidos los decanos asistentes del loM. El 22 de
enero, el TUTH anuncia la separacion del Dr.
Sharma, pero el doctor Sharma continda

insistiendo en que €l es el decano; el 23 de enero,
los doctores organizaron un campamento de salud
improvisado como teatro abierto en Tundikhel,
Kathmandu. Al dia siguiente, el Dr. Govinda KC
termina su huelga de hambre y la NMA retira la
huelga.

Posteriormente, cuando el gobierno se retrasd en
tomar una decision sobre sus promesas, el Dr.
Govinda KC retomé su huelga de hambre el
viernes 07 de febrero de 2014, un ayuno que durd
otros siete dias, repitiendo las demandas del
anterior.

Durante esta huelga, el Dr. Bhagwan Koirala
nuevamente renuncié como director ejecutivo de
TUTH, informando que como director se oponia a
una huelga en el hospital, a pesar de estar a favor
de las demandas del Dr. Habia tratado de
convencer a las autoridades del estado de cumplir
con sus exigencias y urgio a sus seguidores a no
cerrar el departamento de pacientes externos.

Dado que ambas partes denegaron estas
peticiones, el Dr. Koirala renunci6 al cargo. EIl 9
de febrero, el Dr. Ratendra Shrestha fue nombrado
director ejecutivo interino del TUTH, luego de la
eleccion de Sushil Koirala como primer ministro;
el Dr. Shrestha fue despedido el 12 de febrero y el
Dr. Rakesh Shivastav, médico principal de TUTH,
fue designado como decano del oM el 13 de
febrero, el Doctor termind su ayuno.

El Dr. nos explico los antecedentes de sus
demandas:

Yo mismo habia crecido en una aldea. Por lo
tanto, ya tenia el conocimiento basico, conocia
las circunstancias de las zonas urbanas vy
rurales. Lo principal es que deberia haber un
acceso igual para todos los ciudadanos de Nepal
a los recursos, servicios, instalaciones vy
oportunidades de la nacién, pero el hecho es que
ni hubo igualdad de derechos antes, ni la hay
ahora. La democracia fue restaurada en 2046 BS
[AD 1990]. ¢Cuéntos afios tiene ahora? Casi 26
afos, pero, aun asi, no ha trascendido y vemos
que aquellos que no estan permitiendo que esto
suceda son las autoridades estatales y las
personas que encabezan el gobierno, ya sea
porgue son ignorantes o porque su egoismo los
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lleva a fingir ignorancia. En cambio, la
centralizacion urbana esta en aumento. En
Nepal, 20% de la poblacién vive en zonas
urbanas, mientras que 80% en rurales (Censo de
Poblacion Nacional y Vivienda 2011). En el
presente contexto, 24% de la poblacién tiene
acceso a servicios de salud bésicos. Aunque
algunas ONG afirman que se trata de 34% o
incluso de 35%, en realidad, es 24% [No hemos
podido encontrar la fuente de esta estimacion ni
una estimacion alternativa de cuantos nepalies
rurales tienen acceso a la atencién médica
basica]. Esto significa que sélo aquellos que
viven en las &reas urbanas obtienen servicios
basicos de salud, 76% de la poblacion ni
siquiera recibe tratamientos generales o simples.
¢Dénde viven? La mayoria de ellos en zonas
rurales dénde la pobreza, el hambre, el
analfabetismo y el desempleo también estan
presentes. Los enfermos, a este nivel de salud
publica, s6lo pueden aspirar a remedios tan
simples como paracetamol, ibuprofeno vy
tetraciclina, pues no tienen otras posibilidades,
ni instalaciones para sus tratamientos. ¢ Ahora, a
dénde deberian acudir para ser atendidas?
Tienen que ir al pueblo, pero no tienen dinero,
son pobres y, ademas, son analfabetos. No saben
cémo y a donde se deben dirigir dentro de la
ciudad; tampoco tienen idea de los hospitales.
Mueren o viven con una enfermedad de por vida
0 permanecen discapacitados, no tienen otras
opciones. [Entrevista del 22 de enero de 2016].

En respuesta a sus demandas, el 17 de noviembre
de 2014, la Oficina del Primer Ministro formé un
panel para formular una politica nacional de
educacion médica, dirigida por Kedar Bhakta
Mathema y compuesta por lideres educativos y
expertos del sector de la educacion médica. El
informe completo, conocido ahora como el
Informe Mathema, fue presentado el 29 de junio
2015, pero fue hecho publico hasta el 4 de agosto,
tras crecientes criticas al gobierno por mantenerlo
en secreto.

Un comunicado emitido por la Oficina del Primer
Ministro prometié que un comité presidido por
miembros de la Comision Nacional de
Planificacion, junto con los respectivos secretarios
de educacidn, finanzas y salud, desarrollaria un
plan de accion para implementar las politicas
derivadas del informe en los siguientes 30 dias,
promesa que no se cumpli6 completamente,

aunque si  se  implementaron
recomendaciones del plan de accion.

algunas

La premisa bésica del Informe Mathema es que los
ciudadanos deben tener acceso a servicios
médicos, independientemente de donde y como
viven. El informe recomienda especificamente la
descentralizacion de las facultades de medicina, el
establecimiento de nuevos criterios de ingreso para
los cursos de medicina, estructuras de colegiaturas
estandarizadas (un umbral de 3,5 millones de
rupias en honorarios por un curso MBBS) vy la
admision de los estudiantes bajo un examen
centralizado basado en el mérito.

Al establecer una moratoria contra nuevas escuelas
de medicina en el valle de Kathmandu, el Comité
recomendo la reubicacién de las instituciones que
ya hubieran construido infraestructura para la
educacion meédica, incluso mediante compra -
venta de las propiedades. De acuerdo con las
demandas del doctor, la matricula de las
universidades médicas deberia suspenderse hasta
gue se redactase una nueva politica de salud.

Con el fin de presionar al gobierno para formular y
aplicar las reformas recomendadas por el informe,
el 24 de agosto el afio 2015, el doctor comenz6 su
sexta huelga de hambre. EI 6 de septiembre de
2015, el Gobierno de Nepal y el doctor firmaron
un acuerdo de once puntos. Como parte de tal
acuerdo, el Gabinete recibi6 instrucciones de
formar una Comision de Educacion de
Profesionales de la Salud [HPEC, por sus siglas en
inglés] que supervisaria y regularia la educacion
médica. Los once puntos del acuerdo fueron
(Gautam, Manish 2015):

1) Conformar HPEC en la préxima reunion del

Gabinete.

(@) Esta Comision formulara la Politica de
Educacion para Profesionales de la Salud.
(b) No renovara la licenciatura en enfermeria
médica, ni las coberturas dentales dentro del

valle de Kathmandu.

(c) Disminuira gradualmente los cupos para
MBBS en cada universidad a 135, luego a
115 y, finalmente, a 100, en los préximos
tres afios.
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(d) Establecer un techo de 3.5 millones de
rupias nepalesas para el costo del curso
MBBS.

(e) Los estudiantes extranjeros que aspiran a
estudiar medicina en Nepal, también deben
rendir el examen de ingreso comun.

(f) Los estudiantes nepaleses que deseen
realizar estudios médicos fuera de Nepal
deben obligatoriamente tomar y pasar la
prueba de entrada comun antes de obtener la
Carta de No Objecion y el Certificado de
Elegibilidad del Ministerio de Educacién y
el Consejo Médico de Nepal.

2) Formar una comision legal para investigar el
abuso de autoridad en la Universidad de
Kathmandu y el TUTH.

3) Formar un comité de buasqueda, sin
representacion politica que nombre a los
titulares de cargos en las universidades y
consejos de salud, seleccionandoles en funcion
de sus calificaciones profesionales, no de su
orientacion politica.

4) Hacer que la residencia postgraduada sea gratis
e implementar esta politica a partir de esta
sesion.

5) Tomar medidas contra los propietarios de
Janaki  Medical College y administrar
adecuadamente a los estudiantes.

6) La facultad de medicina del gobierno debe tener
un 50% de cupos libres que eventualmente se
aumentaran hasta un 75 por ciento.

7) El Gobierno deberia indagar sobre los
programas ilegalmente extendidos de las
Escuelas Médicas Dev Daha y Birat y tomar
acciones en contra de quienes les otorgaron la
afiliacion.

8) Detener el establecimiento de una nueva
universidad médica (la Academia de Ciencias
de la Salud Manmohan Adhikari).

9) La relacion entre las facultades de medicina
gubernamentales y privadas debera ser, al
menos, de 1:3.

10) Enviar una carta indicando la representacion
de profesores en el senado de la Universidad de
Kathmandu.

11) Todos estos puntos permaneceran vigentes en
anticipacion de la aprobacion por parte del
Gabinete, momento en el cual los elementos de
accion se implementaran correspondientemente.

Dado que el gobierno no tomé medidas concretas
para poner en practica los puntos previamente
acordados, el doctor comenz6 una séptima huelga
de hambre el 20 de septiembre de 2015. Después
de nueve dias accedid a posponer este ayuno,
considerando la dificil situacion econémica en el
pais como resultado de las protestas en el estado
de Terai y el blogueo no oficial por parte de India
en la frontera sur, que estaba causando una grave
escasez de combustible y suministros (Republica
en Linea 25 de enero 2,016). El doctor declaré:

No he renunciado a mis demandas y
reanudaré esta huelga si el gobierno no
implementa el acuerdo firmado con
honestidad, incluso después de que la
situacion se normalice.

El 23 de enero de 2016, el nuevo gobierno,
dirigido por KP Oli, estableceria una nueva
Comision para la Educacion Profesional de la
Salud, encabezada por el Ministro de Educacion,
Giriraj Mani Pokharel, y con el Dr. Bhagwan
Koirala como vicepresidente, cuyo objetivo
principal era preparar y presentar un proyecto de
ley que tuviera un conjunto integral de
mecanismos regulatorios y de supervision para
garantizar la equidad y la calidad en todo el
sistema educativo de la profesion de la salud en
Nepal. (EI Dr. Koirala es un reconocido cirujano
cardiaco en TUTH, con wuna reputacion
excepcionalmente fuerte como alguien con los mas
altos estandares éticos y profesionales. Fue
miembro de la Comision Mathema y, como se
sefialé anteriormente, durante el cuarto ayuno del
doctor, el Dr. Koirala dimitié como el director del
hospital porque no considerd ético cerrar los
servicios hospitalarios y de este modo poner la
vida de los pacientes en riesgo, cualquiera que
fuera razén subyacente), la decision del gobierno
llegd tres dias antes de la amenaza del doctor de
lanzar una octava huelga de hambre.

La eleccion del Dr. Koirala como vicepresidente
fue aceptable para el doctor y la Comisién se hizo
responsable de disefiar una politica nacional sobre
educacion médica y de monitorear que las
decisiones tomadas por el gobierno para mejorar la
calidad y el profesionalismo en el sector médico se
implementaran efectivamente. En enero, poco
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después de gque se formara la nueva Comisién, el
ex VC de la TUTH Mathema nos comentd:

Mi preocupacion es que escenifiquen esto
COMO un drama... al Gobierno le gustaria
amenazar a los amigos de Govinda KC.
Tienen todo el poder para actuar de su lado,
mientras que su compafiero no tiene nada,
Govinda KC no tiene nada. Pero cuenta con
mucha buena voluntad por parte de la gente.
[ Entrevista el 20 de enero de 2016].

El Dr. Koirala [entrevista del 26 de enero del afio
2016] resume para nosotros los objetivos de la
nueva Comision:

Lo que estamos proyectando en este momento
es la mejoria de la educacién médica... lo
cual implica que analicemos cada parte del
sistema educativo, partiendo del curso previo
para ingresar a la carrera de medicina vy,
posteriormente, el examen de ingreso, desde
su contenido, hasta los planes de estudio de
la escuela de medicina, incluida la formacion
dentro de un marco de componentes éticos y
de otro tipo, que ya existen en muchos planes
de estudio, pero queremos centrarnos en la
forma de llevar a cabo esto; los examenes de
salida y el requisito de servir en el pais
después de graduarse vy, finalmente, la
manera en que tomamos el examen de
licencia del Consejo Médico de Nepal y el
concepto de desarrollo profesional continuo,
que no existe hasta ahora, o, al menos, no es
obligatorio hasta ahora.

El Dr. Koirala continuo:

Por supuesto, hay muchas otras cuestiones
relacionadas con las facultades de medicina
privadas y algunas publicas que no han
estado funcionando de manera altruista o con
un concepto de responsabilidad social. En
gran medida, las privadas han estado
trabajando sobre la base de cuanto dinero
pueden ganar y cual es el nivel de
ganancias... ¢Quién habl6 sobre un conflicto
de intereses en este pais hasta ahora?
Preginteme: jNadie! Y puedo seguir y seguir
hablando sobre la violacién que implica este
conflicto de intereses, pero por el interés del
tiempo y de nuestro propdsito, no entremos
en esto. Estamos aprendiendo a aprender
sobre conflictos de interés.

Contrariamente a su promesa de detener nuevas
afiliaciones a colegios médicos, el 25 de diciembre
el Gobierno envié al Comité (en el que sesionan
influyentes lideres con intereses en la academia) el
“Proyecto de Ley de la Academia de Ciencias de
la Salud Manmohan Adhikari — 2015” para
legitimar la operacion del Instituto de Ciencias de
la Salud de Manmohan. Previamente, 146
parlamentarios habian amenazado con suspender
el Parlamento si el gobierno no les otorgaba dicha
afiliacion.

El 28 de diciembre de 2014, el Comité ordeno al
Ministerio de Educacion que permitiera la
operacion de las universidades médicas que habian
adquirido la carta de intencion. El ex VC del
TUHU Mathema observé que esto constituia un
obvio conflicto de intereses en el que los
accionistas del instituto decidian sobre su destino:

El que los mismos propietarios se sienten a
decidir sobre su propia facultad de medicina
es un serio sesgo moral de parte de nuestros
parlamentarios; obviamente, su interés esta
en ejercer presion para asegurar que se
llegue a consolidar su instituto.

En consecuencia (Informe Kathmandu Post
20164a), el 25 de enero de 2016, como el doctor se
prepar0 para comenzar su octava huelga de
hambre para protestar por esta situacién, los
lideres de la sociedad civil, incluido el ex VVC de la
TU Mathema, lanzaron una campafia de
recoleccion de firmas para presionar al gobierno a
retirar su decision de autorizar una academia méas
con autoridad para otorgar titulos.

Tras celebrar la decision de formar la Comision de
Educacion para la Salud con el Dr. Bhagwan
Koirala, el Comité solicitd que se dejara de
proceder con el proyecto de ley y se permitiera
gue la Comisién decidiera sobre temas de
educacion médica, expresando, ademas, su
preocupacion por el doctor, tras su anuncio del de
organizar otra huelga de hambre a partir del lunes.

Los lideres de la sociedad civil lo instaron a retirar
la huelga, advirtiéndole al Gobierno de las graves
consecuencias si no se detenia el proceso del
proyecto de ley. Una reunién convocada por la
Comision Mathema expresé su preocupacion por
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la controversial decision del gobierno. En la
reunion, el exsecretario jefe, el Sr. Leela Mani
Paudyal, expres6 su consternacion sobre la medida
para legitimar el funcionamiento de una
organizacion privada a través de una ley, en
términos de no establecer un mal precedente.

El 13 de mayo de 2016, la Comision de Educacion
para Profesionales de la Salud (HPEC), que
también incluye un representante de las facultades
de medicina del sector privado, acordé por
unanimidad el borrador final de la ley y la
presento al primer ministro KP Sharma Oli, que de
inmediato pidi6 al ministro de Educacion Giriraj
Mani Pokhrel tomar las medidas necesarias para
respaldar el acto, puesto que “no hay ninguna
razobn para cualquier retraso”, informé el
vicepresidente de HPEC Dr. Bhagwan Koirala
(Informe del Kathmandu Post 2016b). Una de las
principales disposiciones de la Ley es una
moratoria de 10 afios en la apertura de nuevos
colegios médicos, dentales y de enfermeria en el
interior del Valle de Kathmandu. Cada facultad de
medicina debe tener un hospital de 300 camas que
haya sido reconocido formalmente por el
Ministerio de Salud y que funcione durante al
menos tres afios antes de que puedan solicitar la
afiliacion. EI HPEC operara a través de sus cinco
direcciones: acreditacion y estandares,
planificacion y coordinacién, innovacion e
investigacion, examen y junta de educacion de
posgrado. Estaran encabezados por directores
designados por el vicepresidente de la comision.
Entre ellos, la direccién de examenes llevara a
cabo una Prueba de Acceso Nacional Comun para
los estudiantes dispuestos a procurarse titulos
mediante programas educativos a nivel de
licenciatura y posgrado relacionados con la
profesion médica. “Esto nos ayudara a mantener
el calendario académico y la coherencia en la
educacién”, dijo el Dr. Koirala.

Para julio de 2016, el gobierno de Nepal no
cumplié con sus acuerdos con el doctor, no se
tomaron medidas para respaldar la ley de HPEC
para regular la educacion médica, y el parlamento
tampoco rescindié el Proyecto de Ley de la
Academia de Ciencias de la Salud Manmohan
Adhikari - 2015. Ademas, en mayo de 2016,
surgio una nueva crisis, cuando, acompafiados por
la policia, los funcionarios de la Comision de

Investigacion del Abuso de Autoridad (CIAA)
irrumpieron en la Universidad de Kathmandu
(KU), y declararon que la CIAA administraria el
examen

de ingreso para programas médicos de posgrado,
alegando que las preguntas del examen se habian
filtrado.

Dos dias después, la CIAA llevé a cabo el examen
de ingreso (con la puntuacion mas alta obtenida
por el hijo del decano asociado a la Escuela de
Ciencias Médicas de la KU, quien estaba a cargo
del examen). Como los funcionarios de la KU no
protestaron por esta infraccién, el incidente
plante6 serios interrogatorios con respecto a la
conducta ética de toda la universidad. En protesta,
el ex VC del TU, Kedar Bhakta Mathema,
renuncié como miembro del Senado de la KU, su
maximo 6rgano.

El doctor exigié la destitucién de Lok Man Singh
Karki, el comisionado jefe de la CIAA, el
organismo de control anticorrupcion creado
constitucionalmente, pero que en los Gltimos afios

su reputacion se habia visto gravemente
comprometida  por  numerosas précticas
cuestionables, incluida la intromision

desenfrenada en las actividades regulares del
Consejo Médico de Nepal. El doctor habia hablado
abiertamente contra la CIAA cuando el cuerpo
constitucional habia violado su jurisdiccion, como
cuando escribié cartas a la Universidad de
Tribhuvan pidiéndole que hiciera arreglos para
afiliarse a las universidades médicas dirigidas por
cuadros del partido. Ademas, la CIAA habia
participado en la asignacion de posiciones
medicas, una actividad claramente fuera de su
jurisdiccion.

Las demandas del doctor fueron:

1) Implementar los acuerdos anteriores alcanzados
con él, incluida la designacion de decanos en
funcion de su antigiedad con escafios y
honorarios determinados por el mérito de los
solicitantes.

2) Aprobar el borrador de la Politica de Educacion
para Profesiones de la Salud por parte de la
Legislatura, incluidas las enmiendas en el
borrador para incluir puestos libres en las
facultades de medicina del gobierno y el
establecimiento de, al menos, una facultad de
medicina en cada provincia.
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3) Retirar el proyecto de ley de la Academia de
Ciencias de la Salud Manmohan Adhikari -
2015.

4) Acusar al comisionado jefe de la CIAA,
Lokman Singh Karki, y tomar medidas contra
otros comisionados.

El enorme poder de la CIAA complico esta octava
huelga de hambre, ya que se hicieron informes
extraoficiales de que los médicos retuvieron su
apoyo al doctor por temor a represalias de su parte.
Esta vez, la Oficina de Administracion del Distrito
escribi6 una carta al TUTH pidiéndole que
prohibiera las protestas dentro de las instalaciones
del hospital y la Oficina del Decano emitio
rapidamente una declaracion de accion de
advertencia  contra  cualquier  funcionario
involucrado en la protesta.

Sin embargo, después de que las negociaciones
con el primer ministro no produjeron resultados, el
10 de julio de 2016, el doctor comenzd otra huelga
de hambre, que durd un total de 16 dias, tiempo
durante el cual el gobierno del primer ministro
K.P. Oli se derrumb6. Eventualmente, un acuerdo
de cuatro puntos se firmé entre el doctor y el
gobierno interino del Sr. Oli para modificar la Ley
de Educacion para Profesionales de la Salud y dar
seguimiento a sus demandas.

Especificamente, el gobierno acorddé comprar las
propiedades e infraestructuras fisicas del Colegio
Médico de Manmohan y el Edificio de Ciencias
Basicas del colegio construido en Dahachowk,
Kathmandu, para ser utilizado por la Academia
Nacional de Ciencias Médicas (NAMS). El
gobierno también acord6 incluir una disposicion
en el Proyecto de Ley de Educacién de
Profesiones de la Salud para que el 50% de los
cupos estuvieran disponibles sin costo en las
universidades médicas administradas por el
gobierno, para aumentar gradualmente al 75%,
establecer al menos una universidad médica del
gobierno en cada una de las provincias federales y
no afiliar a ninguna universidad médica, dental o
de enfermeria en el valle de Kathmandu durante
los siguientes diez afios.

A partir de ese afio, se aplicarian limites méaximos
para la educacion médica, segun lo establecido por
el Ministerio de Educacidn, las universidades y el

Consejo Medico de Nepal. Ambas partes
acordaron no discutir la acusacion  del
comisionado en jefe de la Comision para la
Investigacién del Abuso de Autoridad (CIAA) ya
que el tema fue presentado en el parlamento.

Una vez mas, el Gobierno de Nepal, ahora bajo un
nuevo primer ministro, decidié posponer las cosas
y dejo de cumplir con sus compromisos. El 26 de
septiembre de 2016, el doctor comenzd su novena
huelga de hambre repitiendo sus anteriores
demandas de que la Ley de Educacion para
Profesionales de la Salud, que ya habia
languidecido durante meses en el Parlamento,
debia ser aprobada y de que el gobierno
implementara la estructura de cuotas para la
educacion médica, segln lo recomendado por el
Comité Mathema. El doctor repitié su demanda de
gue se nombrara al decano de oM sobre la base de
la antigliedad y expresd su preocupacion por el
retraso en el juicio politico del jefe suspendido de
la Comision de Investigacion del Abuso de
Autoridad, Lokman Singh Karki. Nuevamente
protestd contra la concesion de afiliacion a
cualquier nueva facultad de medicina en
Kathmandu hasta que se aprobara la nueva Ley de
Educacion Médica. El doctor implor6 al gobierno
gue aprobara la Ley sin demora y que acelerara el
proceso de apertura de la facultad de medicina en
cada provincia, como se acordé anteriormente.

En el duodécimo dia de su ayuno (7 de octubre),
después de haber recibido garantias del Ministro
de Salud, Gagan Thapa, de que sus demandas se
cumplirian, y porque los médicos residentes de
TUTH habian anunciado su intencién de boicotear
todos los servicios hospitalarios, excepto los de
emergencia, dos dias después de que suspendieran
su trabajo en el departamento de pacientes
externos (OPD) del TUTH, el doctor accedi6 a los
deseos de sus partidarios de que pospusiera su
ayuno para permitir las celebraciones del festival
Dasain.

En lugar de satisfacer las demandas del doctor,
segun lo acordado en maltiples ocasiones, el 11 de
noviembre, el vicerrector TU designé al Dr.
Keshav Prasad Singh como decano de la oM, sin
pasar por el candidato mayor y mas calificado, el
doctor Jagadish Prasad Agrawal. Como
consecuencia, observando que todas las ganancias
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hasta la fecha estaban en peligro de perderse, el 12
de noviembre, el doctor comenzé su décima
huelga de hambre, que durd 22 dias, mas que
cualquiera de sus ayunos anteriores. EXxigié que
tanto el doctor Singh y la vicecanciller de TU,
Tirtha Raj Khaniya, fueran removidos de sus
cargos y reiter6 las ocho demandas anteriores,
todas las cuales habian sido previamente aceptadas
por el Gobierno, pero sobre las cuales no se habian
tomado medidas. A los veinte dias de ayuno del
doctor, el Dr. Singh renunci6é y en el vigésimo
segundo dia, el gobierno finalmente firmé con el
doctor un acuerdo de doce puntos:

1) Formacion de una Comisiéon Judicial para
investigar anomalias en el sector de educacion
médica y las acciones de TU VC Tirtha Raj
Khaniya.

2) El Dr. Jagadish Prasad Agrawal fuera nombrado
decano de oM.

3) Las tarifas de MBBS ese afio en el Valle de
Kathmandu se establecieron en Rs3.5 millones
y en Rs 3.8 millones fuera del Valle, que se
pagarian a través del sistema bancario, y que
servirian para proporcionar becas a estudiantes
elegibles para llenar el 50% de los asientos en
medicina  publica, con el fin de,
progresivamente, elevar la cuota de becas hasta
el 100%.

4) Implementacion de la decision de otorgar
autonomia a la loM.

5) Detener el proceso de afiliacion de las nuevas
escuelas de medicina hasta que se forme la
Comision de Educacion de Profesiones de la
Salud (HPEC).

6) Inicio del proceso para formar HPEC.

7) Acelerar el proceso de juicio politico del jefe
suspendido de la Comision para la
Investigacién del Abuso de Autoridad Lokman
Singh Karki.

8) Inicio del proceso para tomar medidas contra
los funcionarios declarados culpables por el
Comité Jay Ram Giri (que en 2012 identifico
casos sospechosos de corrupcién en loM que
implican la concesion de afiliacion a colegios
médicos que muestran tener una facultad falsa,
pacientes falsos e infraestructura fisica
inadecuada).

9) Inicio del proceso para establecer colegios
médicos en cada provincia.

10) Implementacion de acuerdos pasados.

11) Que el gobierno tome posesion del acuerdo.

12) Formacion de un mecanismo para monitorear
los acuerdos alcanzados.

Al finalizar su ayuno, el doctor fue admitido de
inmediato en la UCI en un estado gravemente
debilitado, pero emitié una declaracion de que
todavia no estd convencido de que el Gobierno
implementaria el acuerdo, solicitando que “los
medios de comunicacién, la sociedad civil y las
partes interesadas continden presionando al
gobierno para que implementarlo”. “Me veré
obligado a volver a dar un paso dificil como éste si
nuestras  preocupaciones no se  abordan
adecuadamente” (Republica en Linea, 2016b).

Retos y recomendaciones restantes

Dado lo ricos y poderosos que son los cabilderos
de los sectores privados, es muy probable que
hagan todo lo posible por abortar el proyecto de
ley por completo o distorsionarlo a través de un
proceso de enmiendas para lograr que pierda su
esencia central. Incluso si la Ley de Educacion en
Profesiones de la Salud realmente se convierte en
ley, quedan muchos desafios para mejorar la
calidad de la educacion y de la atencion médicas
en Nepal. Si bien los siguientes temas y
recomendaciones reflejan la situacion actual en el
pais, los educadores médicos en otras naciones
podran reconocer Ssus propias situaciones y
encontrar puntos para debatir también.
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