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GUINEA ECUATORIAL: UN PAIS SANITARIAMENTE DESAMPARADO
DONDE LOS ENFERMOS CONSTITUY EN UN GRUPO DE PERSONAS

VULNERABLES

Guinea Ecuatorial, con unos escasos 500.000 habitantes reales, es € tercer pais productor
de petréleo del Africa sub-sahariana, con unos ingresos diarios que, con un minimo de
buena voluntad, deberian asegurar una vida confortable a todos sus habitantes.

Y sin embargo, la situacion sanitaria general del pais se caracteriza por las graves

deficiencias de que toda la poblacién se queja de forma crénica, como son:

» Laausencia de una politica nacional de salud racional disefiada sobre la base de las
necesidades expresadas por la propia poblacion y gecutada dentro del marco de un
programa propio de accion.

» Lagran confusién que reina en la estructura técnico-administrativa de base, en la que
todos los actores se mezclan y se confunden, sin respeto de los niveles habituales de
jerarquiaprofesional.

» La profunda deficiencia en recursos humanos debidamente cualificados y
racionalmente utilizados.

» Laausenciadeinstrumentos legalesy deontol 6gicos convencional es que reglamenten
debidamente el gjercicio de las profesiones sanitarias en el pais.

» La grave y profunda deficiencia en e equipamiento médico, limitandose, por
giemplo, a dos o tres en todo € pais € ndmero de centros sanitarios capaces de
producir una radiografia torécica ssmple de mediocre calidad.

» Lafatade datos estadisticos sanitarios veridicos, fieles y fiables que fundamenten las
tomas de decisones, no hay registro de enfermedades; muchos hospitales son
incapaces de decir, por ggemplo, e nimero de fallecidos que han tenido en un mes; se
entiende por ende que la mortalidad extrahospitalaria, de lgos superior a la
hospitalaria, se situa totalmente fuera del alcance de cualquier conocimiento racional;
lo mismo ocurre con |os nacimientos; esto significa claramente que la mayor parte de
datos facilitados por los servicios oficiales son inventados.

= La politizacion de la actividad sanitaria; un profesional sanitario reconocido en un
partido politico de la oposicién muy dificilmente puede ser admitido a gercer en un
centro publico, como sucede también en € ambito de la educacion.

» Un sistema de seguridad social que dgja sin cobertura a la inmensa mayoria de la
poblacion y que sirve en realidad de caja negra a la clase dirigente.

Se sabe por otra parte que ninguna ciudad del pais dispone de instalaciones de agua
corriente y potable, y que la electricidad es rara y dréasticamente racionada en sus dos
principales ciudades, Malabo y Bata, en las que se vive mucho mas tiempo sin flujo
eléctrico. Las historias de saneamiento ambiental son buenas sobre el papel, para los
programas de cooperacion, pero practicamente nulas en la practica.

Todas estas deficiencias perduran a pesar de los enormes recursos que los propios
dirigentes del pais reconocen poseer. Y mientras tanto, la poblacion de base se muere en
Guinea Ecuatorial de causas perfectamente evitables en otros lugares, como simples
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diarreas, hernias estranguladas, abscesos hepéticos contraidos por la ingestion de aguas
sucias, embarazos y partos sin € debido control, infecciones contraidas en los mismos

hospitales, errores médicos no identificados como tales, etc.

Y hablando de mortalidad, no podemos continuar sin detenernos un poco sobre e peor
azote de nuestros tiempos: |a infeccion por e VIH-SIDA. Esta grave pandemia, afecta
plenamente al pais. La enfermedad progresa de forma absolutamente preocupante, de
forma silenciosa y masiva en toda Guinea Ecuatorial, y todo ocurre como s los que
dirigen € pais 0 no lo ven, 0 no quieren hacer nada o no saben lo que hay que hacer.
Cualquiera que fuera €l caso, lo que ocurre en Guinea Ecuatoria es grave. El
pequefiisimo esfuerzo que < le puede atribuir hoy a gobierno queda muy por debajo de
la necesidad real y de la incomparable capacidad econdmica que nuestros dirigentes
reconocen gustosamente tener.

El informe de ONUSDA del 2004 aparece vacio de datos concernientes a Guinea
Ecuatorial. Y con razdn: los que dirigen € pais no se preocupan por evaluar cuantas
personas estan infectadas o se infectan cada dia en el @mbito nacional, ni mucho menos de
cuantos necesitan tratamiento. Y sin embargo, los pocos profesionales que se interesan de
cerca por la situacion constatan que la epidemia galopa. Y, al mismo tiempo, la informacion
y la educacién a la poblacion se revelan practicamente inexistentes. Muchas personas
siguen dudando de la realidad del sida en Guinea Ecuatorial, y nadie se preocupa de tomar
ningun tipo de medida de proteccion sobre algunas conductas o practicas sociales que
agravan la propagacion de la infeccion, como son la poligamia y € vagabundeo sexual; la
diseminacion voluntaria del virus por parte de personas que se saben perfectamente
infectadas y la ausencia de disposicién legal sobre tal comportamiento; la falta de
informacion orientada y circunstanciada de la mayoria de los médicos a sus pacientes
seropositivos; la falta de autonomia del cuerpo sanitario para actuar profesionalmentefuera
del control politico impuesto por €l régimen.

Dentro del pretendido programa nacional de lucha contra el VIH/SIDA, & gobierno puso
en marcha en septiembre del 2003 un programa de atencion a las personas infectadas por
el VIH, incluyendo la distribucion de medicamentos antirretrovirales a los enfermos de
sida. Cabe recordar que Guinea Ecuatoria es perfectamente capaz de asegurar hoy €l
tratamiento de todos sus enfermos, s lo deseara. Previamente hizo instalar dos
laboratorios nacionales, capaces de readlizar las principales pruebas de confirmacion del
diagndstico de seropositividad por € VIH y de valoracion del estado seroldgico e
inmunitario del paciente. Esta accion se orienta indiscutiblemente hacia el buen sentido.
Sin embargo se revela incompleta, 1o cual pone en cuestion su viabilidad, porque no se
acompafia de la correspondiente fase de informacion; desde los propios médicos hasta
los enfermos, muy poca gente sabe que tal programa existe y no se sabe s aguien ha
recibido informacion oficial sobre como funciona. Ademas, muchos pacientes afectos de
sida son rechazados en ese servicio, y este es particularmente el caso en la ciudad de
Bata, lamés poblada del pais. Por otra parte, el programa no involucra atodos |os actores
gue luchan contra el sida en Guinea Ecuatorial, y es llevado obedeciendo a criterios
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familiares y politicos. Por Ultimo, no se tiene en cuenta la recomendacion de la OMS que
dice: “A nivel nacional, es necesario que todas las partes interesadas comprendan que una
respuesta eficaz al sida sdlo puede conseguirse s los paises la definen y dirigen desde
dentro de sus propias fronteras. La ayuda internacional es importante, pero sélo funciona
eficazmente s esta incorporada dentro de la respuesta naciona”.

Ante esta situacion de grave desamparo y de apuro sanitario y socia que sufre € pais,

parece urgente que esta Comision de Derechos Humanos vuelva a incluir la cuestion de la
situacion de Guinea Ecuatorial en su agenda y se designe de nuevo a un Experto
Independiente que asesore y oriente a gobierno, haciéndole ver que € tercer pais
productor de petréleo del Africa sub-sahariana no deberia tener sumida a su poblacion en
esta situacion de deficiencia sanitaria generalizada, ni a gran parte de ella viviendo en €l
umbral de la extrema pobreza.



