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Doctora
Congo

XAVIER ALDEKOA
Kinshasa. R.D. Congo

Mientras se enjabona lasmanos y
los antebrazos, la doctora Céline
Tendobi mira la pared tan con­
centradaqueno sepercatadeque
un hilo de agua se escurre por su
codo izquierdo y salpica tímida­
mente el suelo limpio. Suena plic
plac, plic plac, plic plac. La luzdel
techo es blanca y uniforme e ilu­
mina con rotundidad el paso de
Tendobi cuando avanza hacia el
quirófano con las manos en alto,
aúnhúmedas, accionaconelcodo
unbotónyseabreunapuertaver­
depastelquedaaccesoa la salade
partos, equipada con máquinas
de última tecnología. Dentro,
frente a unamesa llena de utensi­
lios de operación, una mujer em­
barazada, Beckie Moembo, está
tumbadaenunacamillayobserva
entrara ladoctoraconelrictus in­
quieto. Tendobi se aproxima a la
mujer, le hace un gesto cariñoso
con la cabeza, un “¿estás lista?, no
te preocupes, todo irá bien”, y en
seguida realiza una incisión pre­
cisa con un bisturí en el abdomen
de lamujer, quecierra losojos.De
fondo, sólo se oye la cadencia del
pitido del monitor cardiaco pip,
pip, pip, hasta que el sonido se di­
sipa cuando irrumpe la vida: tras

una cesárea rápida, Tendobi aco­
ge en sus brazos un bebé con la
piel aberenjenada, manchado de
sangre, que primero tose, luego
llora y arranca una sonrisa a la
doctora. “¡Muy bien, pequeño!
¡Muy bien, mamá!”. Y todo en la
escenadeberíasernormalporque
estamos en un hospital pero no lo
es: absolutamente todo es un mi­
lagro de solidaridad. Es un mila­
gro el agua corriente, la luz firme,
la limpieza, el orden y la tecnolo­
gía, porque la República Demo­
crática de Congo es uno de los
países más pobres de África y sus
hospitales están desabastecidos y
en condiciones higiénicas deplo­
rables. Es unmilagro el bienestar
de lamadre y del bebé porque ac­
tualmente Congo es uno de los
países más peligrosos para dar a
luz y ocupa el décimo lugarmun­
dial en mortalidad maternal y la
undécimaplazaenmortalidad in­
fantil. Y sobre todo es unmilagro
la doctoraTendobi.
TrasestudiarmedicinaenCon­

go y especializarse en ginecología
y ecografía enNavarra y Barcelo­
na, donde hizo prácticas en el
hospital Sant Joan de Déu, Ten­
dobi regresóa supaísparaejercer
como jefa del servicio de gineco­
logía del hospital Monkole de
Kinshasa, la capital congolesa.

Aunque en Europa podría ganar
hasta ocho vecesmás, su decisión
fue meditada: “El dinero no lo es
todo en la vida. Claro que debe­
mos luchar para tener los medios
parasatisfacernuestrasnecesida­
des y las de nuestras familias, pe­
ro la población congolesa necesi­
ta sus cerebros, sus profesores,
sus especialistas y sus médicos”.
Su sacrificio y su ejemplo son vi­
tales en un continente golpeado

por la fugadecerebros.Porqueno
es sólo Congo. Según la Unión
Africana, cada año unos 70.000
profesionales con estudios uni­
versitarios emigran de África ha­
cia países desarrollados. Mien­
tras que en el continente africano
sólo Túnez e Islas Mauricio tie­
nenundoctorpor cadamil ciuda­
danos –España tiene un ratio de
3,9 doctores–, en el 2015 casi
14.000 médicos formados en
África trabajaban legalmente en

Estados Unidos. En la última dé­
cada, el país norteamericano ha
recibidoaunmédicoproveniente
de África al día. Para la doctora
Tendobi, sus conciudadanos pa­
gan el precio. “En mi país, como
enmuchos otros de África, faltan
profesionales bien formados, que
puedan dar cuidados de calidad.
Si a eso le sumamos losbajos sala­
rios y la falta de medios en la ma­
yoría de centroshospitalarios pú­
blicos congoleses, la situación es
complicada”.
En términos económicos, la

factura da vértigo. Segúnun estu­
diode laMoIbrahimFoundation,
ungrupodepresión africano fun­
dado por un sudanés multimillo­
nario, el coste de formar a unmé­
dico en África oscila entre los
18.500 y los 52.000 euros por lo
que estima que, a causa de la fuga
decerebros y los gastosderivados
de suplir las carencias, el conti­
nente pierde cada año 1.800 mi­
llonesdeeurossóloenelsectorde
la salud.
En términos vitales, la factura

es incalculable. Beckie Moembo,
quien aún dolorida por la cesárea
acaricia feliz a su bebé recién na­
cido, no necesita que le enseñen
cifras porque lo ha sufrido en su
propia piel. A sus 30 años, vive
junto a su marido Jean­Pierre

Así es la vida
de la ginecóloga

congolesa
Céline Tendibo,
que estudió en
Barcelona y
Navarra

EL EPO TAJE “Eldineronoloestodo:
ganaríamásfuera,
peromipaístambién
necesitaprofesores,
especialistas,médicos...”
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La profesional
Céline Tendibo
renunció a la
posibilidad de
trabajar en Europa y
multiplicar por ocho
su salario
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Las pacientes
Pacientes del

proyecto Forfait
Mama, una especie
de seguridad social

solidaria para
mujeres pobres

Mukendi en Bouma, un barrio
humilde de Kinshasa, y como los
dos están en paro, hace cincome-
ses que no pueden pagar el alqui-
ler y sólo tienen electricidad
cuando se la presta un vecino. Pa-
ra Moembo, esa misma pobreza
fue laquehaceunosañosprovocó
su tragedia. “Dosdemishijosmu-
rieron. Tenían fiebre y diarrea y
los llevé a un centro sanitario pú-
blico porque era lo único que po-
día permitirme. Todo estaba su-
cio y no había prácticamentemé-
dicos. Fue horrible”.
Por eso, mientras habla recos-

tada en una cama del hospital
Monkoleydecideelnombredesu
bebé, Moembo mira a su alrede-
dor como si no acabara de creér-
selo. Porque el hospitalMonkole,
iniciativa de un grupo de estu-
diantes de laUniversidad deKin-
shasa, de promotores del Centro
Congolés de Cultura yDesarrollo
y de un grupo de médicos euro-
peos residentes en Congo, ofrece
unos cuidados y unas instalacio-
nes que no tienen nada que envi-
diar a cualquierhospital europeo.
Casi 400 empleados, entre médi-
cos, enfermeros, técnicosde labo-
ratorio o administrativos, atien-
den en un edificio amplio y digno
a alrededor de 100.000 pacientes
anuales, la mayoría mujeres y ni-

ofrece por una cifra simbólica, el
seguimiento durante el embara-
zo, la intervenciónduranteelpar-
to natural o por cesárea y los cui-
dados tras dar a luz. Las benefi-
ciarias –tres agentes comuni-
tarios seleccionan a las solici-
tantes– tienen acceso, si es nece-
sario, a una cesárea con un coste
de 1.320 euros por un pago frac-
cionado durante el embarazo de
49 euros. “Cuandome lo explica-
ron pensé que no podía ser ver-
dad. Tenía miedo porque yo ja-
más podría haber accedido a pa-
gar esa cantidad, pero ahora veo
que es verdad”, recuerda Mbem-
bo.Poreso, no tienequedarlede-
masiadas vueltas para decidir el
nombre de su pequeña. En honor
aTendobi y al tratamiento recibi-
do, la llamará Shukran, gracias en
swahili y árabe.
Para Tendobi, su implicación

con el Forfait Mama no es una
cuestión de trabajo sino de res-
ponsabilidad. “Verqueunamujer
securay retomasuvida reconfor-
ta mucho. Es mucho más gratifi-
cante que todas las riquezas del
mundo”, dice. Tendobi no exage-
raninguna fraseniacentúa laspa-
labras para subrayar su compro-
miso, simplemente lo ratifica con
sus acciones. Días después, cuan-
do el sol ya amaga con desapare-
cer en el horizonte de Kinshasa y
la doctora regresa a su hogar des-
puésdeunaagotadora jornada la-
boral,una llamada lehacedarse la
vuelta sin pensárselo dos veces:

una mujer necesita que le practi-
quen una cesárea urgente. Ape-
nas unos minutos después, Ten-
dobi estávestidacon labataverde
frentea losgrifosde lasaladepar-
tos. Tiene la mirada cansada y se
enjabona lasmanos y los antebra-
zos con la mirada fija en la pared,
tanconcentradaquenosepercata
de que un hilo de agua se escurre
por su codo izquierdo y salpica tí-
midamenteel suelo limpio.Suena
plic plac, plic plac, plic plac.!ÁNGEL BALLESTEROS / MUZUNGU

La vida
Una nueva vida

nace en el Monkole
de Kinshasa; es una
niña y se llamará

Shukran, gracias en
árabe y en suajili
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El país
África, y en especial
Congo, sufre la fuga
de profesionales
cualificados (en la
imagen, un merca-
do de la capital)

ños.Lavocaciónsocialdelcentro,
que cobra a sus pacientes según
sus posibilidades económicas y
también dispone de una escuela
de formación y tres centros de sa-
ludperiféricos, fue loqueatrapóa
la doctora Tendobi. “Lasmujeres
congolesas sin recursos –expli-
ca– están en una situación muy
vulnerable; es importantequeha-
ya lugares donde puedan recibir
ayuda y sentirse protegidas”.
Tendobi se ha convertido en un
puntal de uno de los programas
estrella de Monkole: el Forfait
Mama, una seguridad social in-
terna y solidaria que financia los
tratamientos de las pacientes em-
barazadas más vulnerables.
Membo es una de las casi 1.200
mujeres que desde el 2015 se han
acogido al programa.
Lo fue por los pelos. Aunque

tras la muerte de sus dos hijos,
Membo había decidido que si se
quedaba embarazada otra vez
buscaría una forma de abortar.
“No quería volver a pasar por lo
mismo. La idea de dar a luz en un
hospital sucioyoscuromeaterra-
bamás que el riesgo demorir du-
rante un aborto clandestino”. Pe-
ro cambió de idea cuando una ve-
cina lehablódel ForfaitMama.El
programa, financiado con dona-
ciones privadas internacionales,

Después de un día
agotador y camino de
casa, damedia vuelta:
la necesitan en la sala
de partos con urgencia


