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EDUARDO BURGUENO MEDICO Y COOPERANTE EN KINSHASA

COOPERACION

«No puedesira Africaajugarala
coooperacion, hay que aportar»

Dej6 su puesto de funcionario de prisiones hace un afio y se marché

a Kinshasa, una experiencia «muy positiva» y «enriquecedora»

ESTHER FUERTES VALLADOLID

El1 de septiembre hara un ano
desde que el médico de familia,
Eduardo Burgueno (Amusquillo
de Esgueva, Valladolid, 1974) re-
nunciara a su puesto de subdirec-
tor médico del penal de Algeciras
e jniciara su labor de cooperacion
en la capital de 1a Republica De-
mocréatica def Congo, Kinshasa.
Ha sido un afio que, aunque ha po-
dido presentarle muchas dificul-
tades, sobre todo a la hora de adap-
tarse a la mentalidad y el ritmo de
vida congolefio, le ha reportado
una gran experiencia, tanto pro-
fesional como personal. Burgue-
fio estd colaborando con las oene-
gés de la zona para mejorar la asis-
tencia sanitaria de los ciudadanos.
Uno de sus tltimos proyectos es el
inicio de un nuevo hospital que
contara con 150 camas, cien mds
que Monkole, centro sanitario de
referencia de la capital congolena.
~¢Cudles son los primeros proble-
mas con los que se encontré?

~El mayor reto es adaptarte al rit-

mo de funcionamiento del pais. Es
un ritmo mucho mas tranquilo.
Para dar un paso lo haces de modo
mas lento que en Europa. La men-
talidad africana es distinta, Para
ir alli tienes que tener una forma-

cion profesional muy fuerte; te pi-
den conocimientos en medicina
tropical. No puedes ir alli a jugar
a la cooperacion, tienes que ir a
aportar algo. Si estds bien prepa-
rado, tienes fuerza de cabeza y apo-
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yo de la familia y los amigos, ten-
dras 1a certeza de que estds hacien-
do lo que debes.

—¢Cudl es su valoracién de este pri-
mier aflo?

—~Muy positiva. Ha sido un ano di-
ficil en adaptacion pero niuy jugo-
so en entender bien las necesida-
des, no sélo del pais, sino de la
zona en la que vivo. Trabajo en un
hospital, que es el de referencia en
el sistema publico, para casi
500.000 personas. Haberme logra-
do adaptar a las necesidades que
tiene ese hospital ha sido un reto.
Tenemos casos de malnutricion
infantil, problemas de alta morta-
lidad materna en torno al parto,
muchos casos de sida y, luego, los
casos habituales de paludismo y
malaria, que es 1a enfermedad mas
importante de la zona.

Sin expectativas

—iCémo Hleva la poblacién la falta
de recursos médicos?

-No tienen referencias de como es
un sistema sanitario europeo, por
lo tanto sus expectativas no son
altas. )

~iCoémo es su dia a dia?

~Mi prioridad es trabajar en la
coordinacion de proyectos de sa-
lud de Monkole para mejorar la
accesibilidad a la atencion sanita-
ria de la poblacién. Por las mana-
nas voy al hospital, tenemos una
reunién con el equipo médico, ve-
mos los casos méas serios 0 mas im-
portantes que han llegado al hos-
pital y luego ayudo en la coordi-
nacion de distintos proyectos de
salud. Uno de ellos es el programa

Eduardo Burgueno, a| fondo en una escuela de educauén prlmarla en Kinshasa. /EL NORTE

de salud escolar, con él que ayuda-
mos a la rehabilitacion de escue-
las de Educacioén Primaria y Se-
cundaria y con €l que hacemos vi-
sitas médicas gratuitas a 10.000 ni-
1ios al afo en las escuelas de la pe-
riferia de Kinshasa. Nos despla-
Zamos €n un ‘jeep’, con un equipo
médico, y realizamos las visitas
médicas, a parte de ayudar econé-
micamente a la rehabilitacion de
las escuelas, arreglando los techos,
dotiandolas de pupitres, constru-
yéndo un edificio de barios, colo-
caries una cisterna de agua con la
que lavarse las manos... La labor
mas importante que ahora estoy
haciendo en Monkole es la coordi-
nacién de los centros de Atencién
Primaria que dependen de é1.
—¢En algin momento ha pensado
en abandonar?

—En muchos momentos te planteas
qué estas haciendo ta alli, porque
ves que las dificultades por las que
pasa el pais son dificiles; pero
cuando te lo planteas, dejas pasar
un fin de semana y el lunes sigues
trabajando.

«El trabajo es muy
bonito porque ves que
lo que haces va a
tener un impacto reab»

-«Vamos a iniciar
un programa de
rehabilitacién

’ nutricional>»

EL NORTE DE CASTILLA
DOMINGO. 19 DE JULIO DEL 2009

Eduardo Burgueﬁo /5. LEHMANN

—¢&Por qué Kinshasa?

~Conocia esta iniciativa. Monko-
le, el hospital de referencia de la
capital, lo esta sacando adelante
una oenegé congoleiia que se )la-
ma CECFOR, que ademads de la
rama sanitaria tiene una rama de
seguridad alimentaria para forta-
lecer las posibilidades de alimen-
tacion en el pais, de tal modo que
se esta trabajando también la pro-
duccion de semillas; sobre todo de
verduras y hortalizas. La varie-
dad de comida no es abundante.
Es muy mondtona y puede provo-
car, en algunas situaciones, mala
alimentacién. En mi barrio, antes
de venirme, me he encontrado, al
lado de Monkole, una familia de
seis ninos que, debido a la situa-
ci6én de paro del padre, comian
mal. Eso me ha dado pie a que va-
mos a iniciar un programa de
rehabilitacion nutricional en el -
barrio para mejorar las condicio-
nes de alimentacion de las fami-
lias mas desfavorecidas.

Muerte de gente joven
~¢Qué situacion le ha marcado
mas?

-Me llama la atencion el nimero
de muertes de nifios pequetiitos
por meningitis. Desde el punto de
vista profesional, me lamé Ia aten-
cién ver morirse a un anciano de
tétanos, yo nunca lo habia visto
en Espana. La cobertura de vacu-
nas contra el tétanos-en Espana
estd muy extendida. Alli me he en-
contrado que 1a gente se muere de
tétanos.

—iCémo ha flevado la impotencia
de no poder sanar a personas por
falta de recursos?

~Te tienes que acostumbrar a la
muerte frecuente de gente joven.
Lo bueno es que ves que lo que t
desarrollas para mejorar la acce-
sibilidad al médico va siendo efec-
tivo. Ademas ves que trabajando,
POCO a poco, ganas apoyo y consi-
gues financiacion para fus proyec-
tos. Es muy bonito porque ves que
lo que haces va a tener impacto
real.





