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Guinea Ecuatorial desde los acontecimientos del 3 de agosto de 1,979
ha experimentado un progreso considerable. El indice de desarollo
humano marca que el Pais ha ido escalonando posiciones en ese indice de
Naciones Unidas.No obstante estamos empefiando en alcanzar las metas
Sociales del milenio, a saber :

1. Erradicar la Pobreza extrema y el hambre.

2. Lograr la Ensefianza Primaria Universal.

3. Promover la igualdad entre géneros y la autonomia de la mujer.
4. Reducir la mortalidad mfa;nl

5. Mejorar la Salud Materna.

6. Combatir el VIH/SIDA, el Paludismo y otras enfermedades

7. Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente.

8. Fomentar una Asociacion Mundial para el Desarrollo.

Debemos aunar los esfuerzos para que de aqui al afio 2,105 podamos
reducir a la mitad el porcentaje de personas pobres ; velar que todos los
nifios y nifias puedan terminar el ciclo completo de enseflanza primaria ;
ehminarlasdeugualdudesenmlosgénerosenhenuﬁazammy
segundaria ; reducir en 2/3 partes de tasa de mortalidad de los nifios
menores de cinco afios ; reducir la tasa de mortalidad materna en 3/4
partes ; detener y comenzar a reducir la propagacién del VIH/SIDA |, la
incidencia del paludismo y otras enfermedades graves ; incorporar los
principios de desarrollo sostenible a las politicas y programas nacionales ;
y . reducir a la mitad el porcentaje de personas que carecen de acceso al
agua potable. Estos objetivos y resultados esperados necesitan recursos
del estado,de las empresas multinacionales, nacionales y de la
cooperacion bilateral y multilateral con fin de fomentar una asociacion
mundial para el desarrollo.




Por consiguiente, la Administracion Publica del Estado tiene el
compromiso de cumplir estos objetivossin duda alguna ; pero se trata
de una ambicion que exige la corresponsabilidad y participacion activa del
sector privado, la Sociedad Civil, la Cooperacion Internacional real y
efectiva para el desarrollo.Creemos que la forma de encontrar alianzas
inteligentes entre estos grandes segmentos serd uno de los
instrumentos mas fructiferos, a tarvés de los cuales se puede construir
realmente politicas y programas que permitiran abordar el tema social con
la urgencia y la profundidad que merecen.

Con el covencimiento de que con la paz y la estabilidad politica lograda,
nuestras fortalezas, la superacion de nuestras habilidades y el apoyo
instituible de los recursos propios, forjaremos las bases para lograr y
consolidar un desarrollo humano sostenible, geogrificamente global,
ambientalmente viable, preocupado de la calidad de vida y de la salud, y
atento a las necesidades educativas y culturales.
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OBIANG NGUEMA MBASOGO,
Presidente de la Republica, Jefe de Estado y
Presidente Fundador del Partido Democriatico
de Guinea Ecuatorial




Contexto General...

Objetivos y Metas de Desarrollo establecidos en la Cumbre del Milenio sobre los cuales se
basa este Informe:

Objetivo 1.-

Objetivo 4.-

Objetivo 5.-

Objetivo 6.-

Ohbjetivo 7.-

Objetivo 8 -

Conclusiones

Anexos

Erradicar la pobreza extrema y el hambre:

Meta 1: Reducir a la mitad el porcentaje de la poblacién que vive en extrema
pobreza entre 1990 y 2015.

Meta 2: Reducir a la mitad, de aqui al 2015, el porcentaje de poblacion que
sufre hambre.

Lograr la ensehanza primaria universal:

Meta 3: Velar porque todos los nifios y nifias puedan terminar un ciclo completo
de Ensefianza Primaria.

Promover la igualdad entre los géneros y la autonomia de la mujer:
Meta 4: Eliminar las desigualdades entre los géneros en la ensefianza primaria
y secundana, preferiblemente para el afio 2005, y, en todos los niveles
de ensefianza para 2015

R

Reducir la mortalidad infantil.

Meta 5: Reducir en dos terceras partes, la tasa de mortalidad de los nifios

Mejorar la salud materna:

Meta 6: Reducir la tasa de mortalidad materna en tres cuartas partes

Combatir ¢l VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades:

Meta 7: Detener y reducir la propagacion del VIH / SIDA.
Meta 8: Detener y reducir la incidencia del paludismo y otras enfermedades
graves de aqui al 2015

Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente:

Meta 9: Incorporar los principios de desarrollo sostenible en las politicas y
programas nacionales y cambiar la tendencia actual de pérdida de

los recursos medioambientales
Meta 10: Reducir a la mitad, de aqui al 2015, el porcentaje de personas que
de forma permanente carece de acceso al agua potable

Meta 11: Mejorar, sensiblemente, las condiciones del habitat.

Fomentar una asociacién mundial para el desarrollo:

Meta 12: Formular y aplicar estrategias que permitan a los jévenes encontrar
un trabajo decente y dtil

Meta 13: Hacer que las ventajas de las tecnologias de la informacion y de la
comunicacién beneficien a todos.

1. Apreciacion de la situacion para el logro de los ODM
2. Resumen de indicadores de los ODM, segin metas
3. Algunos indicadores basicos del pais
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INTRODUCCION

En septiembre de 2000, la Cumbre del Milenio, desarrollada en Nueva York, bajo los auspicios de las
Naciones Unidas, reflej6 los intereses y preocupaciones de las poblaciones de 191 paises, con la asistencia
de 147 Jefes de Estados y de Gobierno. En esta Cumbre se destac la activa participacién de S.E. Obiang
Nguema Mbasogo, Jefe de Estado y Presidente de la Republica de Guinea Ecuatorial.

Los Dirigentes del mundo convinieron en un conjunto cuantificable de objetivos y metas, con plazos
determinados, para combatir la pobreza, el hambre, la enfermedad, el analfabetismo, la degradacion del
medio ambiente y la discriminacién por razén de sexo. La Declaracién del Milenio plasmé también un
consenso sobre el camino a seguir, con mayor hincapié en los derechos humanos, la gobernabilidad y la
democracia y también en la prevencién de conflictos y la consolidacién de la paz en y entre los paises.

Cinco aiios después, los ODM son més importantes que nunca. En la Conferencia Internacional sobre la
Financiacion para el Desarrollo, en Monterrey (México) en marzo de 2002, los dirigentes de los pafses
desarrollados y en desarrollo presentaron programas para traducir sus compromisos respecto a los ODM
en recursos y medidas concretas, poniendo asf de manifiesto un entendimiento mundial en el que las
reformas politicas y econémicas sostenidas por parte de los paises en desarrollo se conjugarin con el
apoyo directo del mundo desarrollado en forma de ayuda, comercio, alivio de la carga de la deuda ¢
inversion. Este entendimiento sobre los Objetivos fue reafirmado en la Cumbre Mundial sobre el
Desarrollo Sostenible, celebrada en Johannesburgo (Sudéfrica) en agosto del afio 2002.
i

En los paises en desarrollo, los ODM estin demastrando su utilidad para conjugar los esfuerzos de una
amplia gama de autoridades y lideres de opinién -funcionarios de Gobiernos, legisladores, organizaciones
no gubernamentales y grupos religiosos- en apoyo a un programa comtin de desarrollo. Los dirigentes de
los Gobiernos de Africa y Asia hacen girar el debate politico en torno a estos Objetivos, y los Ministros de
Planificacién y Finanzas los usan para establecer prioridades en las cuestiones del desarrollo como nunca
se habia hecho hasta ahora. Las iniciativas regionales, como la Nueva Alianza para el Desarrollo de
Africa (NEPAD), también han hecho suyos los ODM y comienzan a presentar sus propios informes sobre
la consecucion de estos Objetivos en un horizonte temporal fijado para el afio 2015. Estos objetivos son:

Erradicar la pobreza extrema y el hambre;

Lograr la ensefianza primaria universal;

Promover la igualdad entre los géneros y la autonomia de la mujer;
Reducir la mortalidad infantil;

Mejorar la salud materna;

Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades;
Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente;

Fomentar una asociacién mundial para el desarrollo.
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Transcurridos los primeros cinco afios de la declaracion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio,
Guinea Ecuatorial se suma a la comunidad internacional para presentar este Primer Informe de Progreso
sobre los Objetivos de Desarrollo del Milenio (OMD), a fin de que sirva de evaluacién en la Cumbre a
celebrarse en Nueva York, donde se tratard de conocer los progresos habidos, los obsticulos encontrados e
indicar de qué forma se pueden conseguir estos objetivos en el transcurso de los proximos diez afios.

ASPECTOS METODOLOGICOS.
El presente Informe de Seguimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio es el resultado de un

proceso de cardcter participativo en el que han intervenido el Gobierno, las Agencias del Sistema de las
Naciones Unidas en plaza, ONGs e instituciones piiblicas promotoras del desarrollo, bajo la coordinacién




del Ministerio de Planificacién, Desarrollo Econ6mico e Inversiones Piblicas, y el apoyo técnico y financiero
del PNUD.

El proceso de validacién técnica de este Informe ha superado el andlisis de varias comisiones de trabajo, una vez
finalizada su elaboracién por un grupo de consultores nacionales.

L- CONTEXTO GENERAL DEL PAIS
1.1.- Caracteristicas fisicas y demogrificas

La Republica de Guinea Ecuatorial estd situada en la parte occidental de Africa Central. Limita al norte con la
Repiblica del Camenin, al sur y al este con la Repiblica de Gabén y al Oeste con el Oceano Atldntico.
Comparte fronteras maritimas con la Repiblica Federal de Nigeria, la Repiiblica de Sao-Tomé y Principe, la
Repiiblica Gabonesa y la Repdblica del Camerun. Tiene una extensién superficial de 28,051.46 km?, y estd
dividida en dos Regiones: La Continental o Rio Muni, con 26.000 km?. ¢ integrada por las islas de Corisco,
Elobey Grande, Elobey Chico e islotes adyacentes y la Insular, con una superficie de 2.017 km?. y compuesta
por las Islas de Bioko, Annobén e islotes adyacentes. La capital del pais es Malabo, ubicada en la isla de
Bioko.

Segiin los resultados del 1T censo general de poblacién y viviendas del 2001, la poblacién total es de 1.014.999
habitantes. Las Mujeres constituyen el 50.6% y los hombres el 49,4%. El 61,2% de la poblacion es rural y el
38,8% es urbana; el 74% de los ecuatoguineanos vive en la Region Continental y el 26% en la Insular, con una
densidad de poblacién de alrededor de 36.2 habitantes por kilomentro cuadrado. Como fenémeno poblacional
importante cabe subrayar un fuerte movimiento migratorio desde mediados de la década de los 90, con el inicio
de la explotacion del petréleo. »o

Guinea Ecuatorial, a parte de su rdpido crecimiento demogrifico, estd caracterizada por una estructura de
poblacién jéven, el 47,3% son menores de 15 afios y un 50% tienen edades comprendidas entre 15 y 64 afios. La
esperanza de vida al nacer es de 59,3 afios para ambos sexos, segiin datos del ITI Censo de Poblacién y Vivienda.

1.2- Division administrativa

Administrativamente, el Pais estd dividido en 7 provincias, 18 distritos y 30 municipios. Una Ley de
Descentralizacién Administrativa fue aprobada en el afio 2003 para establecer las bases de una transferencia de
funciones a los municipios. En este proceso paulatino de afianzamiento de la democracia y gobernabilidad en el
Pafs, se han sentado también las bases para el funcionamiento de las organizaciones de la sociedad civil
mediante la aprobacién de sendas leyes reguladoras de asociaciones y ONGs

1.3.- Situacién Socio-econémica

A pesar del alto ritmo de crecimiento de la economia nacional en los dltimos afios, éste no se ha traducido, hasta
ahora, en una mejora de las condiciones de vida de la mayor parte de la poblacién, por cuanto que ésta sigue
viviendo en condiciones precarias de salud, traducidas en altas tasas de mortalidad infantil (93 por 1000) y
materna (352 por 100.000 nacimientos vivos). Las enfermedades infecciosas, incluido el VIH/SIDA, representan
mis del 85 % de las causas de consultas médicas. El bajo acceso al agua potable, saneamiento ¢ higiene pablica,
siguen representando un problema espinoso para el pais, sobre todo en lo concemiente a la evacuacién de
deshechos liquidos y solidos, originando a menudo brotes epidémicos y enfermedades de origen hidrico.

El indice de alfabetizacién es de 77,1 %, mientras que la tasa de escolarizacion bruta es de 89% con una
participacién menor de las nifias a medida que aumenta el nivel de educacién. Oficialmente, no existe
discriminacién alguna contra la mujer. No obstante, ciertas practicas, tables y costumbres tradicionales
constituyen un freno para su desarrollo.




Guinea Ecuatorial acaba de clasificarse como un pafs de ingresos intermedios; su renta per cdpita se estimé en
3.923 SUSA en el aio 2004. Segtin ¢l Informe Mundial sobre el Desarrollo Humano, edicién de 2004, con un
indice de desarrollo humano de 0,703, Guinea Ecuatorial ocupa el puesto ndmero 109 de un total de 177

La economia, siempre basada en la explotacion de sus recursos naturales, se caracteriza por un crecimiento
sostenido del PIB durante los tltimos afios, que ha pasado de 73.5 millones de US$ en 1991 a 2 188,3 millones
de USS  en 2002, La explotacién petrolifera es la principal fuente de ingresos para la economia del pais,
representa el 84.2 % del PIB desde ¢l 1999, el cual ha crecido en un 58.3 % en promedio por afio, entre 1999
y 2002

1.4.- Organizacion Politica

Guinea Ecuatorial, antigua colonia espaiiola, es independiente desde el 12 de octubre de 1968. Durante los
once ailos posteriores, el pais fue sometido a una férrea dictadura, caracterizada por el exterminio y el éxodo
de la poblacion, asi como ¢l expolio de sus principales riquezas. El 3 de agosto de 1979, se instaurd un nuevo
régimen que ha conducido al pais hasta las actuales transformaciones sociales, politicas y econémicas. El
sistema  es presidencialista y de acuerdo con el articulo 19 de la Ley Fundamental. el Estado se estructura en
tres poderes: Ejecutivo, Legislativo y Judicial. El pluralismo politico se instauré en 1992, Existen trece
partidos politicos que constituyen la via para la manifestacion de la voluntad popular y la participacién
politica.
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1.1.1.- Situacién de referencia

Tras un largo periodo caracterizado por un régimen aislado, doloroso y dictatorial, con una economia
desarticulada y rudimentaria, Guinea Ecuatorial presenta actualmente una serie de indicadores de crecimiento,
a dos digitos, ilustrando una dindmica economia obtenida gracias a su integracién en la zona del Franco CFA
en 1985 y en la UDEAC (hoy CEMAC), asi como la reciente explotacion del petréleo a partir de 1992. Por
ello, el pais ha sido clasificado, por la comunidad internacional, en el grupo de paises de Ingesos Intermedios
(PRI), perdiendo progresivamente. por lo tanto, las posibilidades de acceso a algunas facilidades del Programa
de Ayuda Oficial al Desarrollo (AOD) por parte de la comunidad internacional, a pesar de que el impacto de
esle crecimiento econdmico atin no permite lograr los objetivos fijados por el Gobierno en términos de mejora
del nivel y la calidad de vida de la poblacion, de acuerdo a las recomendaciones de las conferencias nacionales
¢ internacionales.

Hay que reconocer que a pesar de este elevado crecimiento econémico, la acelerada evolucién demogréfica
desempenia, evidentemente, un papel negativo sobre el mantenimiento de los equilibrios macroeconémicos y
de desarrollo social del pais, acentuando, en particular, la presion sobre las infraestructuras pablicas y la
demanda de servicios sociales bdsicos (salud, educacion, agua potable. summistro de energia eléctrica,
alimentaciGn, ete), asi como sobre la calidad del medio ambiente.




La mejora de las condiciones de vida de la poblacion ha sido positiva en los dltimos afios, ya que la proporcién
de la poblacién que vive bajo el umbral de pobreza ha pasado de 64% en 1990 a 60% en ¢l afio 2000, con una
proyeccién de su reduccién al 32% en el 2015 (Informe sobre Desarrollo Humano - PNUD/ 2000).

1.1.2.- Dificultades para alcanzar la meta

La falta de una Politica Nacional de Poblacién y de la definicién de un Perfil de Pobreza, dificultan la
elaboracion de una estrategia de reduccién de la pobreza.

La falta de realizacion de encuestas especificas, tales como la encuesta de demografia y de salud (EDS),
encuesta sobre el consumo en los hogares, encuesta sobre niveles de conocimientos bésicos, etc., no permiten
disponer de indicadores fiables para una planificacion coherente del desarrollo humano.

La deficiente implementacion de las politicas y programas sociales existentes retrasan el cumplimiento de los
objetivos trazados por el Gobierno en las diferentes estrategias de desarrollo del pais.

La ausencia de un plan de desarrollo de los recursos humanos nacionales, con relacién a las necesidades de los
diferentes sectores, constituye un obsticulo mayor a la implementacién, apropiacién nacional y durabilidad de
las acciones de desarrollo socioeconémico.

La insuficiente produccion nacional de los articulos de primera necesidad provoca la excesiva dependencia de
las importaciones.
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Insuficientes instituciones financieras para la obtencién de créditos orientados a la promocién de pequeiias y
medianas empresas,

1.1.3.- Politicas y programas en curso

El Gobierno de la Republica de Guinea Ecuatorial, con el afdn de reducir la pobreza a nivel nacional, celebré
la Primera Conferencia Economica Nacional (CEN), en el afio 1997, de la cual se consensud una Estrategia
Economica a Mediano Plazo (EEMP) 1997-2001. En base a esta Estrategia se han celebrado diversas
conferencias sectoriales (Agricultura, Sanidad, Educacion, Justicia, Asuntos Sociales y Condicion de la
Mujer), las cuales se concluyeron con el disefio de un Programa de Accion para el Desarrollo de Guinea
Ecuatorial 2001-2010.

La puesta en marcha del PADGE 2001-2010 se hace mediante el Programa Nacional de Inversién Publica que
permite la asignacion de recursos de acuerdo a los objetivos fijados en los diferentes planes sectoriales, Por
otro lado, se esta implementando desde 1998, un Programa Nacional de Desarrollo Local a traves de los
municipios en aplicacién de la Politica de descentralizacion de la gestion de los recursos.

1.1L.4.- Resultados alcanzados

En la ejecucion de las politicas y estrategias de desarrollo socioeconomico, se han obtenidos los siguientes
resultados:

* Mayor toma de conciencia sobre la dimension social del desarrollo mediante la asignacién del 40%
del Presupuesto de Inversién Pablica a los sectores sociales.

. Un mejor acceso de la poblacion a los servicios sociales basicos a través de la implementacion de
programas sectoriales como el Programa de Salud Reproductiva, el Programa nacional de Lucha
contra el SIDA, el Plan Nacional de Educacién para Todos, el Plan de Accién Multisectorial de
Promocion de la Mujer, etc.




La mejora de la disponibilidad v accesibilidad a los productos alimenticios mediante el
Programa Especial de Seguridad Alimentaria (PESA).

La promocion de la buena gobernabilidad a través de la reforma del sistema judicial, la
aprobacion de la Ley de Etica Pdblica y la profesionalizacién del personal de la
administracion de justicia.

La ejecucion del Programa de Desarrollo Local y la decision de su ampliacién a los 30
municipios del pais.

El reforzamiento de la autonomia de gestion y la operatividad de la Administracién Local
mediante la aprobacién, en el afio 2003, de la Ley de Administracion Local, la
construccion de 28 nuevos edificios-sedes de los ayuntamientos, la formacion de técnicos
de Administracion Local, etc.

La creacién dei Fondo de Solidaridad en apoyo a los municipios, constituye una
oportunidad para la materializacion de la politica de descentralizacién y la autonomia de
las entidades locales en materia de acceso y gestion de los recursos econémicos. Este
fondo esti financiado con el 10% de las recaudaciones de la Hacienda Piblica, segiin el
Decreto nim. 92/2005.

'

1.1.5.- Areas de intervencion o
Las principales dreas de intervencion necesarias para alcanzar la meta son:

El reforzamiento del marco programitico y de gestion del desarrollo socioecondmico;

La elaboracion de un perfil de pobreza, que incluya una macroencuesta de hogares;

La realizacién de una Encuesta Demogrifica y de Salud (EDS)

La elaboracién e implementacion de una Estrategia Nacional de Reduccion de la Pobreza
La elaboracién e implementacion de un Plan de Desarrollo de los Recursos Humanos;

El reforzamiento del Programa Especial de Seguridad Alimentaria

El reforzamiento del Programa Nacional de Desarrollo Local

1.1.6.- Evaluacién del Entorno
El andlisis del entorno demuestra que se puede conseguir mejoras y alcanzar la meta si el Pafs

utiliza racionalmente sus recursos y capacidades internas y aprovecha convenientemente el
apoyo de la cooperacién internacional.

ENTORNO APRECIACION |

Capacidad de recogida de datos Alto  Medio  Bajo
Calidad de las encuestas recientes Alto  Medio  Bajo
Capacidad de seguimiento de las estadisticas Alto  Medio Bajo
Capacidad de andlisis estadistico Alto  Medio Bajo
Capacidad de incorporacion del andlisis estadistico

a politicas, planes y mecanismos de asignacion Alto  Medio Bajo
de recursos

Mecanismos de gestidn, seguimiento y evaluacién Alto  Medio Bajo




1.2.1.- Situacion de referencia

Segtin la Encuesta MICS 2000 ( paginas 21-22), en Guinea Ecuatonial el 18.6% de los nifios menores
de cinco afios sufre de insuficiencia ponderal y el 4,3% sufre insuficiencia ponderal severa. El 38,5%
de los nifios sufre retraso de crecimiento, mientras que ¢l 20.1% sufre retraso de crecimiento severo.
El 7.4% de nifios sufre insuficiencia nutricional, mientras que el 2,6% la sufre de forma severa.

En relacion al lugar de residencia por region, los nifios de la Region Continental se ven mis afectados
por la insuficiencia ponderal, pues el 19,6% la sufre frente al 14,5% de la Region Insular. De la misma
forma la insuficiencia nutricional de forma servera es mds elevada en la Region Continental que en la
Region Insular: 7.7% y 6,1% respectivamente.

No obstante, en los tltimos afios han sido tomadas medidas para mejorar la disponibilidad de una
alimentacion cualitativa y cuantitativamente suficiente, a menor costo, tanto en el medio urbano como
en el rural, mediante la puesta en marcha del Programa Especial de Seguridad Alimentaria (PESA).

1.2.2.- Dllllcultades para alcanzar la meta

El cardcter tradicional de las técnicas agrieolas ocasiona la insuficiente produccion
local y por consiguiente la dependencia del pais en productos alimenticios importados
con precios elevados.

La insuficiencia de medios de transporte, conservacion y de transformacion de los
productos locales afecta negativamente la estabilidad y la accesibilidad a los productos
alimenticios.

Los hdbitos alimenticios inadecuados y el deficiente seguimiento nutricional del nifio
contribuyen al aumento de los casos de malnutricién observados en la poblacién en
general, principalmente en los nifios y mujeres en edad fertil.

El bajo poder adquisitivo de la poblacién limita su acceso a una alimentacion suficiente
y equilibrada con relacion a los precios elevados de los productos alimenticios:

Insuficientes empresas pesqueras nacionales que comercialicen, a nivel interno y del
exterior, los importantes recursos marinos del pafs.

1.2.3.- Politicas y programas en curso

La celebracion de una Conferencia Nacional sobre el Desarrollo Rural y Seguridad
Alimentaria (CONADERSA), dio lugar a la elaboracién y puesta en marcha del
Programa Especial de Seguridad Alimentaria (PESA) y del Programa Nacional
sobre el Desarrollo Rural. Estos dos programas estdn orientados a mejorar las
condiciones de vida de las poblaciones rurales y a facilitar el acceso de la
poblacién a una alimentacién sana y abundante a bajo costo.

La existencia del Programa de Nutricion en el Ministerio de Sanidad y Bienestar Social
constituye una respuesta, aunque limitada, a la reduccién de los problemas de
malnutricion.

La promocion de iniciativas de apoyo a las agrupaciones de mujeres en las zonas rurales
contribuird a la mejora de la disponibilidad de productos alimenticios en los mercados.




1 grograma nacional de recuperacion de las infraestructuras bésicas del pais, con la
cemsarsccsdn, rebabilitacion y engravillado de la red de carreteras del ambito nacional,
emmribuird  mejorar la accesibilidad de la poblacion a los productos alimenticios.

de los programas derivados de la Conferencia Nacional sobre el Desarrollo Rural y
Alimentaria (CONADERSA) ha dado los siguientes resultados: (i) se ha apoyado la

ww de cultivos de renta, (ii) creacion de un Comité Nacional de Seguimiento de la
(i) la construccion de una planta de conservacién de alimentos en la ciudad de
com capacidad de 8.319,1 metros cibicos, (iv) la puesta en marcha de un programa de
de productos alimenticios en las zonas rurales, (v) la formacién continua de recursos

s, (vi) apoyo a los centros de formacion agropecuaria.
125 Areas de intervencién
L principales dreas de interncién para alcanzar la meta son:

Reforzamiento y ejecucion de los proyectos productivos del PESA.
Mejoramiento y ampliacion del acceso al crédito para los agricultores.

" Fomento de la produccién y comercializacién de los productos agricolas.

‘Reforzamiento de las capacidades de tas agrupaciones agropecuarias.
Reforzamiento de los dispositivos de colecta, tratamiento y difusién de la informaci6n
sobre seguridad alimentaria.
Reforzamiento del Programa Nacional de Nutrici6n y su extensién a todo el dmbito
nacional, especialmente en las zonas rurales.
Realizacion de un estudio de mercado para llevar una planificacién comercial coherente y
estable, con la participacién de las ONGs, el sector privado y los socios internacionales.

1.2.6.- Evaluacion del Entorno

El andlisis del entorno demuestra que se puede conseguir mejoras y alcanzar la meta si el Pais
utiliza racionalmente sus recursos y capacidades internas y aprovecha convenientemente el
apoyo de la cooperacién internacional.

ENTORNO APRECIACION

Capacidad de recogida de datos Alto  Medio  Bajo
Calidad de las encuestas recientes Alto  Medio  Bajo
Capacidad de seguimiento de las estadisticas Alto  Medio Bajo
Capacidad de andlisis estadistico Alto  Medio Bajo
Capacidad de incorporacion del andlisis estadistico

a politicas, planes y mecanismos de asignacién de Alto  Medio  Bajo
recursos

Mecanismos de gestion, seguimiento y evaluacion Alto Medio Bajo




LOGRAR LA ENSENANZA PRIMARIA UNIVERSAL

2.1. Situacion de referencia

En el quinquenio 1996/2001, los efectivos escolares de la Ensefianza Primaria pasaron de
alumnos en el curso escolar 1996/1997 a 80.889 en el 2000/2001, es decir, un de
10,2%. Este descenso aparente se explica por el hecho de que en los tltimos aiios el Si A
hecho un esfuerzo de concretizacién de la matricula del nivel, desglosando los alumnos
Preescolar que en afos anteriores se mezclaban con los del primer curso de Primaria. Es
mismo periodo, las nifias pasaron de 43.559 a 38,462, es decir, un descenso del 11,7% debs
las razones apuntadas y a la alta tasa de desercion.

Los indicadores de cobertura referidos al afio escolar 2000/2001, evidencian que la tasa bruta
escolarizacién alcanzé el 89%, mientras que la neta se situé en el 51%. Tomando como punto
partida la definicién de escolaridad neta, su bajo porcentaje revela un fenémeno de repitencia »
sobreedad dentro del nivel de Ensefianza Primaria,

La ensefianza primaria cuenta con 326 colegios nacionales (218 privados), que ofrecen s
ensefianza completa del nivel, es decir, 5 grados. Estos centros acogen al 31,7% de la matricula.
El nivel primario cuenta también con 84 escuelas graduadas construidas con material
permanente, ubicadas fundamentalmente en los niicleos poblacionales importantes y zonas peri-
urbanas y ofrecen ensefianzas correspondientes al primer ciclo, es decir, 1° 2° y 3° grados,
atendiendo al 11,3% de los alumnos. La Ensefianza Primaria cuenta ademds con 329 escuelas
unitarias, muchas de ellas todavia en material no permanente, ubicadas en zonas rurales y acogen
al 57% de los efectivos de este nivel.

2.2. Dificultades para alcanzar la meta

Las principales dificultades que obstaculizan el acceso a la Educacién Primaria son:

. La insuficiencia cuantitativa y cualitativa de infraestructuras y de material escolar,
debilita la alidad y accesibilidad a los servicios educativos;

» Alto porcentaje de personal docente de la Ensefianza Primaria sin la preparacion
profesional requerida (51,5%),

. El bajo poder adquisitivo y la existencia de familias numerosas no favorecen la

continuidad de los estudios, sobre todo de las nifias;
La poca descentralizacion de la gestién administrativa del sector dificulta la puesta en
marcha de planes, programas y proyectos orientados al desarrollo de la educacién;

. El poco apoyo material, financiero y logistico a la estructura de recogida, procesamiento
y divulgacién de los datos estadisticos, como elemento que orienta la toma de decisiones
en la implementacién de las politicas educativas;

9 La limitada oferta educativa completa en las zonas rurales que provoca el éxodo masivo
de alumnos hacia las grandes ciudades con los inconvenientes derivados de esta situacion
(aulas superpobladas, inadaptacién social, falta de atencion y de afectividad, embarazos
precoces y no deseados, abandonos, etc.).

o La actual estructura del Presupuesto General del Estado no permite que el impacto del
mismo se note en la mejora del funcionamiento de los centros educativos.



B

- Persistencia de algunas practicas tradicionales que frenan la continuidad y el éxito escolar de las
nifias.
]

2.3 Politicas y programas en curso

Desde del afio 1995, el pais dispone de una Ley General de Educacion que regula toda la actividad del
sector educativo y abre cauces para todas las iniciativas orientadas a su desarrollo en todos sus niveles y
modalidades, asi como de un Decreto regulador de la creacion y funcionamiento de los centros docentes

»o estatales.

£l desarrollo de los programas del sector se realiza a través de acciones disefiadas en el Plan Nacional
para el Desarrollo de la Educacion Para Todos (EPT), que se concibe como el Programa Estratégico |
Educacional de Guinea Ecuatorial, enmarcado en una perspectiva de largo plazo y cuya implementacion ‘
Seneficiard a todos los grupos sociales del pais.

De las principales acciones en curso, se puede mencionar: (i) la potenciacion del nivel de educacion
preescolar con la formacién y nombramiento del personal docente y voluntario, (ii) la construccion de
muevos centros de enseflanza destinados a los distintos niveles del sistema educativo nacional, (iii) la
wstitucionalizacion en el seno del Ministerio de Ecucacién, Ciencia y Deportes de un cuerpo de
Imspectores de Ensefianza para el apoyo a la profesionalizacion de los docentes, (iv) la aprobacion del
Estatuto del Personal Docente y el del Cuerpo de Inspectores de Educacion, (v) la reforma del sistema
educativo actualmente en curso, (vi) el reforzamiento de las Asociaciones de Padres de Alumnos (APA),
{vi) La creacion de mecanismos para la participacién de los Padres de Familia en la gestion de los

centros de enséfianza, etc.
2.4, Resultados alcanzados

-

Con la aplicacion de las politicas y programas indicados, se han obtenido los siguientes resultados:

- La celebracion de la Conferencia Nacional sobre Educacion, Ciencia ¥y Deportes en agosto del afio
2004;

- La celebracion, en septiembre de 2004, de la Mesa Redonda Consultiva, para la puesta en marcha
del Plan de Accién Nacional para el Desarrollo de la Educacion Para Todos (EPT), con la
presentacion de los perfiles minimos de los 47 proyectos de desarrollo educativo, derivados de dicho
Plan de Accion EPT;

- La celebracion del Foro Nacional de Coordinacién con las ONGs que trabajan en el sector de la
Educacién, evento desarrollado en el mes de junio del afio 2005, en el marco de la implementacion
del Plan de Accion EPT;

- El reforzamiento del Sistema Educativo con el desarrollo del nivel preescolar que ha posibilitado
una mejor preparacion de los alumnos para iniciar la Ensefianza Primaria;

-Laconsuucci(mdcinﬁ'acsmmnsescolamyelmclmanﬁmdemisdeZOOOnmosmsm
en los ﬁhhnosmaﬂoshancontribuidoalaumenlosigniﬁcaﬁvodehcobermu y de la calidad de
los servicios educativos;

- La edicién de marosdctextodeloschcocunosdehﬁnuﬂmnhmaﬁaysudism‘buciénma
4 todos los alumnos del pais ha servido para superar las deficiencias constatadas en términos de
carencia de materiales, contenidos no adecuados al contexto nacional y la heterogeneidad
metodolégica en la ensefianza primaria;

- La liberalizaciéon de la oferta educativa que ha permitido el desarrollo del sector privado de la
educacién, el cual acoge al 24% de los alumnos de la Ensefianza Primaria;




- La conclusion de la reforma de la Ensefianza Primaria con la ampliacion de la duracion de este
nivel educativo, que ha pasado de 5 a 6 afios,

- La creacion de Asociaciones de Padres de Alumnos en cada uno de los 739 centros de educacion
primaria del ambito nacional.

2.5, Areas de intervencion
Las principales areas de interncion para alcanzar la meta son:

- Ejecucién del Plan de Accién Nacional para el Desarrollo de la Educacion Para Todos (EPT)

- Construccién y equipamiento de aulas de clase;

- Formacién y capacitacion de docentes;

- Produccion y edicién de material didactico y de libros de texto;

- Promocién y desarrollo de la investigacién socio-educativa;

- Reforzamiento del marco institucional;

- Desarrollo de un programa nacional de alfabetizacion de adultos;

- Programas especiales para las nifias en situacion de fracaso escolar;

- Descentralizacion y desconcentracion de la gestion administrativa y financiera del sector;

- Aplicacion del contenido de los Estatutos del Personal Docente y del Cuerpo de Inspectores de
Educacion;

- Introduccion de la Educacién en Materia de Poblacion y la Educacion en la vida Familiar en los
curriculas de ensefianza;

- Desarrollo de las escuelas de padres de alumnos; -

- Promocion de la participacion de la sociedad civil en la formulacion, implementacion y monitoreo
del Programa de Educacion Para Todos (EPT).

2.6. Evaluacion del entorno
El andlisis del entorno demuestra que se puede conseguir mejoras y alcanzar la meta si el pais utiliza

racionalmente sus recursos y capacidades internas y aprovecha convenientemente el apoyo de la
cooperacién internacional.

ENTORNO APRECIACIONES
1. | Capacidad de recogida de datos Alto Medio Bajo
2. | Calidad de las encuestas recientes Alto Medio Bajo
3. | Capacidad de seguimiento de las Alto Medio Bajo
estadisticas
4. | Capacidad de andlisis estadistico Alto Medio Bajo
5. | Capacidad de incorporacion del andlisis Alto Medio Bajo
estadistico a las politicas, planes y -
mecanismos de asignacion de_recursos
6. | Mecanismos de gestion, seguimiento y Alto Medio Bajo
evaluacion




PROMOVER LA IGUALDAD ENTRE LOS GENEROS
Y LA AUTONOMIA DELA MUJER

3.1.- Situacion de referencia

La Ley Fundamental de Guinea Ecuatonal, en su articulo 13, inciso c) garantiza la igualdad de todos los
ecuatoguineanos; ¢l conjunto de las leyes existentes en el Pais garantizan la equidad de género y no
discriminan a la Mujer. Sin embargo, en la practica, las mujeres no goza de las mismas oportunidades que
los hombres y esto se manifiesta en los distintos sectores y esferas de la sociedad.

Las mujeres representan el 50,6% de la poblacion total de Guinea Ecuatorial. En relacién con los aspectos
de género, ¢l pais dispone de una Politica Nacional y de un Plan de Accién Multisectorial para la
Promogion de la Mujer. No obstante, la situacion socioeconémica de las mujeres sigue siendo
preocupante. A causa de su insuficiente pfepargeion socio-profesional, pocas de ellas acceden a los
estudios superiores y a los empleos asalariados. La mayoria estd ocupada en sectores poco remunerados
como la agricultura tradicional, el comercio informal, los empleos poco cualificados, etc.

En el plano educativo, la tasa de escolarizacion primaria de las nifias en 2001 era de 80.7 %, mientras que
la de los nifios alcanzaba el 88,5%. Los datos estadisticos confirman que a medida que aumenta el nivel
de instruccion la presencia de la mujer disminuye (Preescolar 51,8%, Primaria 47,5%, secundaria 24,9
“%). Las principales causas de este fracaso escolar de las nifias se deben a: (i) matrimonios y embarazos
precoces, (i) la inadaptabilidad social en las grandes ciudades, (iii) ¢l acoso sexual, etc. La distribucion
de efectivos por género en los tltimos grados de la Ensefianza Primaria demuestra que el porcentaje de
nifias se mantiene siempre por debajo del de los nifos.

La cultura pronatalista y la prevalencia de un modelo patriarcal en las relaciones entre sexos en el pais
constituyen algunas de las causas del débil poder de decision de la mujer en cuanto al numero de hijos a
tener, el espaciamiento de los nacimientos y el uso de algin método de planificacion familiar.

3.2. Dificultades para alcanzar la meta

- El analfabetismo de las mujeres (23,6%), el abandono escolar y la baja tasa de presencia de la nifia
en la ensefianza secundaria y superior (24,9 % y 0.3%, respectivamente);

- La poca participacion de las mujeres en los empleos remunerados y en los puestos de
responsabilidad, tanto en el sector piblico como en el privado;

- La alta tasa de monalidad materna (352 por cada 100.000 nacimientos vivos en 2001) y la
incidencia elevada de los matrimonios y embarazos precoces en los adolescentes y jovenes originan
abortos provocados y el contagio de enfermedades de transmision sexual, el VIH/SIDA, la pérdida de
oportunidades de educacion y formacion, ete.;

- La deficiente implementacion de los programas sociales existentes que sirven de base de
orientacion, formacion ¢ informacion a las mujeres v sus familias sobre los aspectos de salud,
sexualidad, educacion, derechos, etc.;




- El cardcter patriarcal de la sociedad ecuatoguineana, sea por su organizacion como por su tradicion,
conduce a que la mujer sea desaventajada en el acceso a las oportunidades de educacion, participacién
social y a la toma de decisiones.

- El aumento de familias monoparentales a cuyas cabezas se encuentran mujeres,
- Aumento de familias monoparentales a cuya cabeza se encuentran mujeres.
3.3. Politicas y programas en curso

Desde 1997, la mayor parte de los documentos de estrategias, eoliticas y programas nacionales de
desarrollo ¢laborados en Guinea Ecuatorial integran los aspectos de promocion de la igualdad entre los
sexos y sobre todo de promocion de la mujer:

- El Plan de Accion para la Educacion Para Todos (EPT) contiene un apartado importante de
promocién de la escolarizacion de la nifia y otras medidas concerniente a la integracién de la
Educacién Sexual, Educaciéon en Materia de Poblacién y a la Vida Familiar (EMP/EVF) estan
contempladas para ofrecer la igualdad de oportunidades a las nifias y nifios en el acceso a los estudios
superiores y obtener mas ficilmente un empleo cualificado y mejor remunerado.

- En materia de salud, se registran acciones tendientes a la reduccion de la mortalidad materna e
infantil y al desarrollo de los recursos humanos a través de los distintos documentos elaborados tales
como la Politica Nacional de Salud, Politica y Programa de Salud Reproductiva, Plan Nacional de
Desarrollo Sanitario (PNDS), Programa de Prévengion de la Transmision del VIH/SIDA de la Madre
al Hijo (PTMH), los sicte (7) Planes sectoriales y un Plan Multisectorial de Lucha contra el
VIH/SIDA, ¢l Plan Multisectorial de Promocion de la Mujer, ete.

- En el sector estatal encargado de la promocion de la mujer, la Politica'Nacional de Promocién de la
Mujer y el Plan de Accién Multisectorial que le sirve de marco operativo, se articulan en tomo a los
cuatro ejes estratégicos principales siguientes: (i) el refuerzo del marco juridico ¢ institucional en
cuanto a la proteccion de los derechos de la mujer y el acceso a las instancias de decision; (i) la
promocién de la autonomia econdmica sostenible de las mujeres y la reduccion de la pobreza; (iii) el
acceso garantizado de las mujeres a los servicios sociales basicos, en particular la salud y la
educacion, y: (iv) el reforzamiento de los mecanismos institucionales del Estado y las organizaciones
de la sociedad civil para la promocion y proteccion de los derechos de las mujeres.

- A nivel legislativo, para una mejor consideracion de los aspectos de género y de los grupos
vulnerables, el pais dispone de la Ley N°: 6/1992 reguladora de la Politica Nacional de Empleo y la
Ley N°: 6/1999 que modifica algunos articulos de la Ley anterior, normativas que integran clausulas
concernientes a la proteccion y promocion de la mujer. También en 1996, se aprobo una Ley de
Planificacion Familiar para garantizar el acceso a los métodos anticonceptivos a toda la poblacion
respetando las indicaciones médicas.

- La armonizacién del derecho consuetudinario con las convenciones internacionales (Convencion de
los Derechos del Nifio, v la Convencion para la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacion
contra la Mujer y el Nifio), asi como la formacion de los recursos humanos del sector judicial.

- En materia de promocion de la mujer, el Ministerio encargado del sector les brinda apoyo a través
de los centros de promocion social de la mujer de Malabo y Bata, mediante cursos de aprendizaje de
oficios de secretariado, sastreria, cocina, hosteleria, etc.




3.4. Resultados alcanzados

Con la aplicacion de las politicas y programas sefialados anteriormente, se han logrado los siguientes
resultados:

productivas, etc.

Se han cjecutado iniciativas significativas de la Primera Dama de la Nacién en la asignacion de créditos a
Micro-Proyectos ejecutados por las mujeres en el marco de las iniciativas de reduccion de la pobreza;
igualmente, s han organizado de viajes de estudio para las agrupaciones de mujeres a paises de Africa
para propiciar un intercambio de experiencias sobre las técnicas agricolas modemnas.
e

En el plano estratégico y de orientacion, el pais dispone de una Politica Nacional de Promocién de la
Mujer y de un Plan de Accion Multisectorial ya adoptados por el Gobierno, Cuya puesta en marcha
permitira la reduccion significativa de las disparidades entre los sexos. Por otra parte, la organizacion de
i2 Conferencia Nacional sobre la Muijer y la Nifia en febrero 2008, permitié diagnosticar los problemas y
obsticulos que frenan el desarrollo de la mujer y la nifa, buscar soluciones sostenibles y sensibilizar a las
apas sociales del pais sobre la necesidad de un cambio de mentalidad a fin de adoptar nuevos
comportamientos que propicien el desarrollo de la mujer v la nifia.

3.5, Areas de intervencién

El Gobierno de Guinea Ecuatorial cuenta con el apoyo de los principales socios para el desarrollo en la
materializacion de las areas de concentracion del Plan Multisectorial de Promocién de la Mujer:

- Fortalecimiento del marco juridico ¢ institucional en materia de proteccion de los derechos de las
mujeres y continuar propiciando el acceso de la mujer a los 6rganos de decision de las instituciones
publicas,

- Promocién de la autonomia econémica sostenible de las mujeres para la reduccién de la pobreza.

- Promocion del acceso garantizado de las mujeres a los servicios sociales basicos, en particular la
salud y la educacion,

- Fortalecimiento de los mecanismos institucionales estatales y de las organizaciones de la sociedad
civil, para la promocion y proteccion de los derechos de las mujeres.

1.5, Evaluacion del entorno




ENTORNO APRECIACIONES
1 | Capacidad de recogida de datos Alto | Medio | Bajo
2 | Calidad de las encuestas recientes Alto | Medio | Bajo
3 | Capacidad de seguimiento de las estadisticas Alto | Medio | Bajo
4 | Capacidad de andlisis estadistico Alto | Medio | Bajo |
5 | Capacidad de incorporacion del analisis estadistico a las politicas, planes y | Alto | Medio | Bajo

mecanismos de asignacion de recursos

6 | Mecanismos de gestion, seguimiento y evaluacion Alto | Medio | Bajo

REDUCIR LA MORTALIDAD INFANTIL

e _aaaaay
.

4.1.- Situacién de referencia

La salud del nifio menor de 5 afios, que representa el 22% de la poblacion de Guinea Ecuatorial,
constituye en la actualidad el problema de salud ptiblica mas acuciante, donde se registran las mayores
tasas de morbi-mortalidad. Una investigacién realizada entre 1998-2000 por el Ministerio de Sanidad y
Bienestar Social revela que las 10 primeras causas de mortalidad infantil son, por orden de importancia:
el paludismo (38%); las infecciones respiratorias agudas (IRA) (3,7%); las enfermedades diarréicas
agudas (EDA) (11,8 %); las parasitosis (4,8%); las anemias (3,5%); el sarampion (0,5%); la mal-nutricién
(0.3%): la tuberculosis (0.04 %); el tétanos neonatal (0,02%): y otras (25%).

La cobertura vacunal actual para las enfermedades del Programa Ampliado de Vacunacion (PAV)
es baja: 32'3% para la vacuna contra ¢l sarampion, 34 % para la tuberculosis (BCG), 32 % para la difteria,
tétanos y tosferina (DTP3) y 40 % para la poliomielitis.

El panorama patologico descrito, arroja como resultado la evolucion de la tasa de mortalidad infantil
que ha pasado de 133 por 1000 en 1983, a 111 por 1000 en 1.994 y a 93 por 1000, en ¢l afio 2001, de
acuerdo a los resultados de los respectivos censos de poblacion,

4.2.- Dificultades para alcanzar la meta

La morbi-mortalidad en Guinea Ecuatorial estd influenciada por varias causas, entre las cuales se
destacan:

- La poca capacidad adquisitiva de las familias ocasiona la baja accesibilidad a los servicios

sanitarios y la deficiente aplicacion de acciones a favor de la infancia, sobre todo en las zonas

rurales;

- La baja calidad de atencion de los servicios sanitarios, sobre todo a nivel rural, donde los centros de
salud no cumplen las condiciones minimas establecidas ;

* OMS, UNICEF, Informe conjunto PAV 2001, Guinea Ecuatorial




-umsuﬁclencmdepemomlcuahﬁcado equipamiento y medicamentos para el manejo adecuado de las
enfermedades de la infancia;

- El bajo nivel de conocimiento y de educacion de la poblacion en materia de salud en general y salud
del nifio en particular;

- La persistencia de las enfermedades de la infancia (paludismo, infecciones respiratorias agudas,
enfermedades diarreicas agudas, malnutricion) y los riesgos de transmision vertical del VIH.

- El entorno medioambiental insalubre influye en la mortalidad infanto-juvenil

4.3.- Politicas y programas en cuiso

El Gobierno, ante esta situacion, ha puesto en marcha, con la ayuda de los socios para el desarrollo,
politicas y programas tendentes a alcanzar este Objetivo del Milenio para el afio 2015, tales como:

- La redinamizacién del Programa Ampliado de Vacunacion (PAV)
- La puesta en marcha de la Estratégia del Manejo Integrado de las Enfermedades del Nifio (AEIPI)
( paludismo, IRA, EDA, malnutricién, anemia, etc.), a través de la integracion efectiva del paquete
minimo de actividades por niveles.
- El reforzamiento del Programa de [EC y Movilizacién social a favor de la lactancia materna y la
promocion de micro-nutrientes, asi como las actividades de seguimiento nutricional.
- La puesta en marcha del Programa de Prevencion de la Transmision del VIH de la Madre al Hijo
(PTMH)
- El reforzamiento del componente nifio en el Programa Salud Reproductiva;

- La formacién de recursos humanos en técnicas de diagnosticos y manejo de casos de
enfermedades del nifio.
- Elaboracién de un Plan de Registros de mmmemos para garantizar la disponibilidad de datos
estadisticos sobre los ninos a nivel comunitario;

4.4.- Resultados alcanzados,

Como consecuencia de la aplicacion de las politicas y programas sefialados, el Pais ha obtenido los
siguientes resultados:

- La rehabilitacion, construccion y equipamiento de infraestructuras sanitarias, asi como la
adquisicion de medicamentos y su puesta a disposicion de la poblacién han contribuido a la mejora
de la accesibilidad y a la utilizacion de los servicios de salud segin las necesidades de la poblacién
en general y de los ninos en particular

- El reforzamiento del sistema logistico del Programa Ampliado de Vacunacién, incluida la compra
de vacunas y la organizacion de las Jornadas Nacionales de Vacunacion, asi como la vacunacion de
rutina, han mejorado la cobertura vacunal de los nifios menores de S aflos;

- Reduccion de la mortalidad neonatal a través de la implementacion de servicios de neonatologia en
las maternidades.

- El reforzamiento de la vacunacion de las mujeres embarazadas y en edad fertil;

- La reduccion de la transmision del VIH de Ja madre al hijo con la puesta en marcha del programa
PTMH en 15 centros de salud y 5 maternidades;

- El acceso mejorado a los medicamentos antipalidicos y telas mosquiteras impregnadas para los
ninos de la Region Insular con la puesta en marcha del Proyecto Reduccion del Paludismo.

4.5.- Areas de intervencion

Los dominios prioritarios en los cuales el Gobierno de Guinea Ecuatorial se propone concentrar sus
esfuerzos para la consecucion de este Objetivo son:




- Reforzamiento del Programa Nacional de Salud Reproductiva en los componentes salud de la
madre y del nifio;

- Reforzamiento del Programa de Manejo Integral de las Enfermedades de la Infancia (AIEIPI);

- Reforzamiento y extension del Programa de Prevencion de la Transmision del VIH de la Madre al
Hijo (PTMH)

- Ampliacion del Proyecto de Reduccion del Paludismo a la Region Continental del Pais:

- Reforzamiento de las actividades de informacion, educacion y comunicacion sobre la salud del
nifio;

-Reforzamiento del Sistema de recogida, andlisis y manejo de datos estadisticos sanitarios,
especialmente en lo que se refiere al nifio

4.6.- Evaluacién del entorno
El anilisis del entorno demuestra que se puede conseguir mejoras y alcanzar la meta si el pais uytiliza

racionalmente sus recursos y capacidades internas y aprovecha convenientemente el apoyo de la
cooperacion internacional.

ENTORNO APRECIACIONES
Capacidad de recogida de datos Alto Medio Bajo
Calidad de las en tas recientes Alto Medio Bajo

Capacidad de seguimiento de las estadisticas
Alto Medio Bajo

Capacidad de andlisis estadistico
d Alwo Medio Bajo

Capacidad de mcorporacion del anilisis

estadistico a las politicas, planes y mecanismos e

de asignacion de _recursos Alto  Medio  Bajo
Mecamsmos de gestion, seguimient oy

evaluacion Alwo Medio Bajo

- MEJORAR LA SALUD MATERNA

—
e s com s s s el

5.1.- Situacién de referencia

La salud de la mujer y la madre sigue siendo precaria, y se caracteriza por: (i) el escaso seguimiento de
los embarazos en general y de los embarazos de alto riesgo en particular, asi como de las urgencias
obstétricas, (i) la escasa tasa de utilizacion de los métodos anticonceptivos modernos (0,7% en zona rural
y 2.9% en medios urbanos); (iii) el elevado nivel de fecundidad (5.6); (iv) los numerosos embarazos
precoces y no espaciados; (v) la insuficiente consideracion de los casos de esterilidad de la pareja y las
necesidades especificas de la mujer durante el periodo de menopausia.

Una investigacion efectuada en 1998 sobre la anticoncepcion y la maternidad sin riesgos puso de
manifiesto, a tal efecto, que solo 1/3 de las mujeres embarazadas entrevistadas se habia beneficiado de
una consulta prenatal durante el ultimo embarazo, lo que significa que la mayoria de las mujeres
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embumzadasnoapmvechanhsopommdadesoﬁecidasenmatedadeseguimienm. Con relacion a los
panosasistidos,mﬁecuonciadiminuycanwdidaqucsealejadelosserviciosdemamﬁdaddclm
hospitales regionales y provinciales. Los abortos provocados en condiciones inadecuadas y por un
personal no cualificado, son frecuentes sobre todo en las adolescentes y jévenes de 13 a 14 afios.

Enlotocamealoscuidadosobstétricmdemgmcia,ladeﬁcienciadcequipamianoydenwdiumentos
mhsmuwnﬁndeshacequclmindiudom;mmmpo,sunpmcupmm.hmyade
prcvmciéndelatransmisiénmadnahijo dclVlHestodavhmuymciemeynecesimhmaampﬁa
concienciacion de la poblacion y la movilinciéndcrecmspmalmwlmmludosupuudos.

Esta situacién global justifica la alta tasa de mortalidad materna, que se sitia en 352/100.000 nacimientos
vivos (I Censo de Poblacién y Viviendas 1994).

Por otro lado, la deficiencia en la poblacion de informacién y conocimientos sobre la sexualidad
responsable, debido sobre todo a las pricticas y tabues tradicionales que envuelven el tema, hace que la
situacion sea muy preocupante. Asi, una encuesta CAP llevada a cabo en 1995, reveld una fuerte
fecundidad en el pais debido, entre otras causas, a la precocidad de las relaciones sexuales, a los
cusamienw;forzososypmcocs,ahtoleranciademixniemosmupcialu,ahbajamdeptwdmia
delusodemﬁconcepﬁvosyaloscmblnmsnodemdos.Esushmdéndaotigenalabandonoewohry
la repitencia, sobre todo en nifias, asi como la proliferacién de familias monoparentales,

LaEncuemdelndicadomMﬂlﬁplesMCSZOOO),scﬂahqueel l9‘/odelasmujmenedadfétﬁ]que
tuvieron partos durante el afio 2001 fueron aisistidas por un médico; el 35,1% por las comadronas; el
11%, por enfermeros y el 28,1% por parteras tradicionales.

5.2.- Dificultades para alcanzar la meta
La situacion descrita en el punto anterior, estd influenciada por varios factores, entre los que se destacan:

-Lapromiscuidadsexualcnlosadolecijbvmaqmorigim los embarazos precoces y no
deseados, asi como los abortos provocados;

- La baja utilizacién de los servicios de planificacion familiar;

- El acceso limitado a los cuidados obstétricos esenciales;
-Ladcﬁcienciadeloscuidadosobxnétricosy neonatologicos de urgencia en las maternidades;

- El aumento alarmante de las enfermedades de transmisién sexual y el VIH/SIDA;

- El bajo poder adquisitivo de las familias:

- Insuficiente comunicacién abierta en el seno de las familias sobre temas de sexualidad.

5.3.- Politicas y programas en curso

ﬂGobiano,mtemasimaci&uhapMommmhawHﬁm,pmmuypmymoﬁamdosa
mejorar la salud de la madre y reducir la mortalidad materna. En este sentido, hay que destacar-

- La adopcién de la Ley sobre Salud Reproductiva y la puesta en marcha del Programa
correspondiente;
- La aplicacién de las Normas y Procedimientos de la SR incluyendo la Prevencién de la transmision
vertical del VIH;

-Laformaciénderecmoshummmentécnimdesaludrcpmductivaydelﬁc;
- La elaboracién del Plan Multisectorial de Lucha contre el VIH y las IST;
-upuesummmhadehemueghdeptevmciénmeStodeluﬁsmhsobstéﬁm




5.4.- Resultados alcanzados

Como consecuencia de la aplicacion de las politicas y programas sefialados. el Pais ha obtenido los
siguientes resultados:

- Una mayor toma de conciencia sobre la importancia de la salud reproductiva en general y salud de
la madre, en particular, por parte de las autoridades y socios para el desarrollo, por medio de la
asignacion de recursos financieros y la movilizacion social;

- Reforzamiento del marco programatico y legislativo con la disponiblidad y utilizacion de
documentos de su referencia, tales como la Politica, el Programa y las Normas de SR, asi como
leves sobre SR y VIH;

- Acceso mejorado a los servicios de salud reproductiva de calidad, mediante la construccion,
rehabilitacion y equipamiento de centros de salud, asi como la compra y puesta a disposicion de la
poblacién de medicamentos esenciales;

- Capacidades nacionales reforzadas en materia de prestacion de servicios y formacién de formadores
dentro y fuera del pais sobre los diferentes aspectos de la salud reproductiva y el VIH/SIDA;

- Mejoramiento del nivel de conocimiento de la poblacion en general y de las mujeres y madres en
particular, sobre los diferentes aspectos de de la salud reproductiva, por medio de los Equipos
Dimin}es de IEC/Movilizacion Social existentes en ¢l dmbito nacional.

- Base de datos sanitarios mejorada con la disponbilidad de los resultados del andlisis situacional de
los indicadores de salud reproductiva en 2001, la encuesta de evaluacion de los cuidados obstetricos
deutgenciaenzmylammudeidemiﬂcaciéndcﬁsmluobsmﬁmenzoos.

5.5.- Areas de intervencion

Los dominios prioritarios en los cuales ¢l Gobiemo de Guinea Ecuatorial se propone concentrar sus
esfuerzos para la consecucion de este Objetivo son:

- Reforzamiento del Programa Nacional de Salud Reproductiva;

- Reforzamiento y extension del Programa de Prevencion de la Transmision Vertical del VIH:

- Reforzamiento de los cuidados obstétricos esenciales y de urgencia en todos los niveles sanitarios;

- Elaboracién y puesta en marcha de un plan de formacién de recursos humanos (agentes
comunitarios, parteras tradicionales, comadronas, gineco-obstetras, etc.) en salud reproductiva y en
las técnicas de IEC;

- Reforzamiento de las actividades de TEC/Movilizacion Social en todos los grupos de poblacion;

- Puesta en marcha de un Programa de Marketing Social de los Anticonceptivos;

- Reforzamiento de las capacidades nacionales de prevencion y tratamiento de las fistulas obstétricas
- Promocién del Sistema de Mutualidades de Salud para las mujeres del medio rural con bajo poder
adquisitivo

- Reforzamiento del programa de construccion, rehabilitacion y equipamiento de infraestructuras
sanitarias

- Puesta en marcha de una base de datos actualizados para ¢l mejor seguimiento de la salud de la
mujer y de la madre

5.6.- Evaluacion del entorno
El analisis del entorno demuestra que se puede conseguir mejoras y alcanzar la meta si el pais utiliza

racionalmente sus recursos y capacidades internas y aprovecha convenientemente el apoyo de la
cooperacion internacional.




ENTORNO APRECIACIONES

Cepacidad de recogida de datos
Alto Medio Bajo

L alidad de las encuestas recientes Alto Medio Bajo
Capacidad de sedguimiento de las estadisticas
Alto Medio Bajo

Alto Medio Bajo

Capacidad de analisis estadistico

Cepacidad de incorporacidn del analisis
ssiadistico a las politicas, planes y mecanismos
&e asignaciom de recursos Alto Medio Bajo

Mecanismos de gestion, seguimiento y
ewaluacion Alto Medio Bajo

COMBATIR EL VIH/SIDA, EL PALUDISMO Y OTRAS
ENFERMEDADES

S.1.1.- Situacién de referencia

Las nfecciones de transmision sexual y el VIH/SIDA estin constituyendo actualmente una de las primeras
“ausas de morbi/mortalidad en Guinea Ecuatorial. Las condiciones de expansion son idéneas: inicio
semprano de relaciones sexuales, alto grado de actividad sexual, prosmicuidad, escasa sensibilizacion sobre
“as medidas preventivas, bajo uso de anticonceptivos (0,7% en las zona rural ¥y 2,9% en la zona urbana).

Los datos disponibles reflejan una tasa de seroprevalencia en el &mbito de la poblacion sexualmente activa
@ 3.5% en 1997, que pasé a 7.2% en 2001, con cerca de 11.000 seropositivos. Si esta tendencia se
manticne, el indice pasaria de 7.30% en 2005 a 9,70% en 2010, con una proyeccion que alcanzaria més de
<3000 el mimero de seropositivos en 2005 y més de 34.000 en 2010 ( Fuente: Programa Nacional de
Prevencion y Lucha contra el VIH/SIDA).

De acuerdo con los datos reflejados en el Informe del Fondo Monetario Internacional sobre la Consulta del
Asticulo 1V, elaborado en mayo del afio 2005, la tasa de mortalidad por VIH/SIDA en mujeres de 15 a 24
aflos se situaba en el 2.8% en el afio 2001, mientras que el nimero de nifios huérfanos por causas del
VIH/SIDA era de 800 en el mismo aiio.

6.1.2.- Dificultades para alcanzar la meta

La prevalencia de las enfermedades arriba mencionadas, estd influenciada por varios factores, entre los
cuales se destacan:




- Extrema vulnerabilidad de ciertos grupos de poblacion, tales como jovenes y adolescentes, mujeres en
edad fertil, profesionales del sexo, militares, policias, personal sanitario, emigrantes, trabajadores
publicos y privados, etc.

- Resistencia de los enfermos de SIDA a someterse al tratamiento a pesar de las facilidades de acceso a
los antiretrovirales.

- Deficiencias del sistema de vigilancia epidemiologica de la infeccion del VIH/SIDA

- Débil capacidad institucional y organizacional en la lucha contra el VIH/SIDA y las infecciones de
transmision sexual.

- Persiste la negacion de la existencia del VIH/SIDA por una parte de la poblacion de diferentes grupos
y clases sociales.

- Reistencia a adoptar un cambio de comportamiento responsable de cara a la prevencion.

- Discriminacién y estigmatizacion de los seropositivos y enfermos del SIDA.

- Pacientes que prefieren acudir a las curanderias para tratar el VIH/SIDA.
6.1.3.- Politicas y programas en curso
El Gobiemo,/ante esta situacién, ha emprendido, con ¢l apoyo de los socios al desarrollo, varias acciones
traducidas en politicas, planes, programas y proyectos tendentes a frenar la propagacion del VIH/SIDA, tales
como:

- La puesta en marcha del Programa Nacional de Lucha contra el VIH/SIDA vy las ITS;

- La adopcion y aplicacion de medidas para garantizar tranfusiones sanguineas sin riesgo;

- La formaci6n de recursos humanos en materia de lucha contra ¢l VIH/SIDA vy las ITS;

- La realizacion de acciones de abogacia y de sensibilisacion a la poblacién sobre el VIH/SIDA y las
ITS;

- La adquisicion y distribucién de preservativos;

- La vulgarizacion y aplicacion de la Ley sobre la proteccion de los derechos y de las obligaciones de
las personas que viven con ¢l VIH y enfermos de SIDA;

- La aplicacién del Protocolo de Tratamientos de Pacientes Afectados, respetando las normas y leyes
establecidas;

- La puesta en marcha del Programa de Prevencion de la Transmision del VIH de la madre al hijo
(PTMH) en 15 centros de salud vy § maternidades como experiencia piloto;

- La puesta en marcha del Proyecto de Reforzamiento de las Capacidades Institucionales en la Lucha
Contra el VIH/SIDA financiado por el Fondo Mundial.

- Reforzamiento de las capacidades de las ONG y asociaciones en materia de lucha contra el
VIH/SIDA.




- Legalizacion de ONG de apoyo a las personas que viven con el VIH/SIDA.

- Reforzamiento de capacidades de la sociedad civil, ONGs y asociaciones en materia de lucha contra el
VIH/SIDA.

- Legalizacién de ONGs de apoyo a las personas que viviven con el VIH/SIDA.
6.1.4.- Resultados alcanzados

Como consecuencia de la aplicacion de las politicas y programas seflalados, ¢l Pais ha obtenido los
siguientes resultados:

- Una mayor toma de conciencia sobre la importancia de la prevencién y lucha contra el VIH/SIDA y
las ITS por parte de las autoridades y socios para el desarrollo por medio de la asignacion de recursos
financieros y la movilizacién social, asi como la poblacion en general.

- Reforzamiento del marco programatico y legislativo con la disponiblidad y utilizacion de documentos
de su referencia, tales como el Marco Estratégico de Lucha contra el VIH/SIDA, los siete planes
sectoriales y el Plan Multisectorial, las normas de prevencion de la transmision del VIH de la madre al
hijo, la Ley sobre la Proteccion de los Derechos y de las Obligaciones de las Personas que viven con el
VIH y enfermos de SIDA, etc:

- La puesta a disposisicion de los enfermos, a menor costo, de los medicamentos antiretrovirales y
esenciales; e

- Capacidades nacionales reforzadas en materia de prestacion de servicios en los diferentes niveles de
la pirimide sanitaria en materia de VIH/SIDA;

- Mejoramiento del nivel de conocimiento de la poblacién sobre los diferentes modos de transmision y
métodos de prevencion del VIH/SIDA a través de los Equipos Distritales de IEC/Movilizacién Social
existentes en ¢l ambito nacional;

- Implicacién de l1a sociedad civil : ONGs, confesiones religiosas, socios y organizaciones comunitarias
en las actividades de lucha contra ¢l VIH/SIDA vy las ITS;

- La financiacion por el Fondo Mundial del Proyecto Regional para ¢l Reforzamiento de las
Capacidades Institucionales del pais en la Lucha Contra el VIH/SIDA

6.1.5.- Areas de intervencion

Los dominios prioritarios en los cuales el Gobierno de Guinea Ecuatorial se propone concentrar sus
esfuerzos para la consecucion de este Objetivo son:

- Educacién y comunicacion para un cambio de comportamientos sociales;

- Prevencion de la transmision sexual del VIH/SIDA vy las ITS;

- La promocion de la seguridad transfusional y la prevencion de accidentes de exposicion a la sangre;
- Prevencion de la transmision de la madre al hijo del VIH;

- La reduccion de la vulnerabilidad de las mujeres y jovenes frente a la epidemia;

- La organizacion del diagnostico bioldgico para la deteccion y el seguimiento de los enfermos;

- La organizacion de la atencién global de los enfermos infectados por el VIH y las ITS, o la TB;

- La proteccion de los derechos de las personas que viven con el VIH:

- La organizacion para la investigacion, seguimiento y evaluacion;

- Reforzamiento de las Capacidades institucionales en materia de gestion y coordinacién.




6.1.6.- Evaluacion del enterno

El andlisis del entomo demuestra que se puede conseguir mejoras y alcanzar la meta si el pais utiliza
racionalmente sus recursos y capacidades interas y aprovecha convenientemente ¢l apoyo de la cooperacion
internacional.

ENTORNO APRECIACIONES
Capacida de recogida de datos Alto  Medio  Bajo
Calidad de las encuestas recientes Alto  Medio Bajo

Capacidad de seguimiento de las estadisticas
Alto  Medio Bajo

Capacidad de analisis estadistico
Alto  Medio Bajo

Capacidad de incorporacion del andlisis
estadistico a las politicas, planes y mecanismos

de asignacion de_recursos Alto  Medio  Bajo
Mecanismos de gestion, segumuiento y
evaluacion Alto  Medio  Bajo

F

6.2.1.- Situacién de referencia

En Guinea Ecuatorial, ¢l paludismo es el primer problema de salud publica. Constituye directa o
indirectamente una de las primeras causas de morbi/mortalidad en los nifios menores de 5 afos. En ¢l afio
2002, la tasa de incidencia anual del paludismo fue de 330,1 por cada 10.000 habitantes7. En el mismo afio
se registraron 33.508 casos en ¢l pais, donde los menores de 5 afios representaban el 47% de los casos.
Otras enfermedades graves: Las enfermedades infecciosas. en estado endémico o epidémico, constituyen
una gama muy variada (en particular las infecciones respiratorias agudas y las diarreas), y solo estin bien
identificadas las mas importantes de ellas. En el curso de los afios noventa, ¢l pais, en varias ocasiones,
conocid  diversas epidemias, entre ellas una disenteria muco-sanguinolenta entre los afios 1995/1997 que
provocd varias muertes. En febrero de 2005, una grave epidemia de diarrea con brotes de colera afecté a mas
de 1000 personas con numerosos fallecimientos. La Tuberculosis, la Oncocercosis y la Tripanosomiasis,
objeto de sendos programas de lucha, constituyen las enfermedades sobre las que se dispone de datos mas
completos. El indice de deteccion de la tuberculosis se estima en orden de 75% en el pais y su frecuencia no
deja de aumentar (mis de 400 casos en el afio 1998, segin el BEN).

Entre 1987 v 1989, s¢ realizo una encuesta epidemiolégica en la isla de Bioko, donde se observo que la
oncocercosis afectaba al 75% de la poblacion. En 1998 se realizé una segunda encuesta en  la que la
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‘geevalencia observada se redujo aproximadamente al 35%. También la carga parasitaria individual era
mucho menos severa9.

Segun Jos datos d¢) anvario epidemiologico del 2002, Ja prevalencia de la tripanosomiasis en los focos de
Cogo, Mbini y Rio Campo, fueron de 0,017; 0,05 y 0,049 por mil, respectivamente.

#.2.2- Dificultades para alcanzar la meta.

- La insuficiencia de investigaciones operativas sobre las epidemias;

- Suministro irregular de medicamentos para ¢l tratamiento pediatrico de la tuberculosis ;

- La insuficiente implementacion de los programas nacionales de lucha contra las grandes endemias ;
- Deficiente funcionamiento del Comité Técnico de Lucha contra las Epidemias;

- Acceso limitado a las telas mosquiteras impregnadas:;

- Deficiencia en la recogida, andlisis y procesamiento de datos sanitarios de rutina;

- Frecuente abandono del tratamiento médico por parte de los pacientes;

- La insalubridad del medio ambiente en los grandes nicleos urbanos;

- La automedicacion y tratamientos inadecuados en curanderias.

#.2.3.- Politicas y programas en curso

- Los programas nacionales de Lucha contra la Tuberculosis, la Tripanosomiasis y la Oncocercosis.
- El Plan Marco Estratégico de Lucha contra el Paludismo;
-Elngmmachapmtaclénchacmoahmnosenhluchacomdpalndumo la
owqcmom,lampanosonnam,lambaculomylumfemonesdnmm,

- El Proyecto de Reduccion del Paludismo enta Isla de Bioco;

- Programas de Informacion , Educacion y Comunicacion.

#.2.4.- Resultados alcanzados
Las politicas y programas sefialados en el punto anterior, han dado como consecuencia los siguientes
resultados:
- Adquisicion y distribucion de telas mosquiteras con 5 aflos de impregnacion y medicamentos
especificos.
- Una mayor toma en conciencia sobre la importancia de la prevencion y lucha contra las epidemias y
endemias por parte de las autondades y socios para el desarrollo, por medio de la asignacion de
recursos financieros y la movilizacion social;
- Reforzamiento del marco programatico con la disponiblidad y utilizacion de los siguientes
documentos: ¢l Marco Estratégico de Lucha contra el Paludismo, el Programa Nacional de Lucha
contra la Oncocercosis, el Protocolo de Diagnostico y de Tratamiento de la Tuberculosis, etc;
- La formacién de recursos humanos en técnicas de diagndstico y manejo de casos;

- Acceso mejorado al uso de los medicamentos antipalidicos y telas mosquiteras, asi como
medicamentos contra la tuberculosis, oncocercosis, diarreas, etc;

- Mejoramiento del nivel de conocimiento de la poblacion sobre los diferentes modos de transmisién
y métodos de prevencion del paludismo y otras enfermedades;

- Implicacion de la sociedad civil: ONGs, confesiones religiosas, socios y organizaciones
comunitarias en las actividades de lucha contra estas enfermedades,
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- Movilizacion de recursos financieros significativos en colaboracion con la empresa petrolifera
Marathon para la reduccién del paludismo en la Isla de Bioko.

6.2.5.- Areas de intervencion
Las principales dreas de intervencion necesarias para alcanzar la meta, son:

- Reforzamiento de las actividades de ITEC y movilizacion social para el cambio de comportamientos;
- Reforzamiento de las capacidades de los recursos humanos que operan en el sector:

- Mejoramiento de la accesibilidad a los distintos tratamientos de las enfermedades:

- Reforzamiento de la lucha anti vectorial ;

- Reforzamiento del sistema de recogida, analisis y manejo de datos estadisticos sanitarios:

. Reforzamiento del sistema de adquisicion, control, impregnacién y distribucion de telas
mosquiteras;

- Promocion de investigaciones operativas sobre las epidemias y endemias.

6.2.6.- Evaluacion del entorno
El andlisis del entorno demuestra que se puede conseguir mejoras y alcanzar la meta si el Pais utiliza

racionalmente sus recursos y capacidades internas y aprovecha convenientemente ¢l apoyo de la
cooperacién internacional.

ENTORNO APRECIACIONES

Capacidad de recogida de datos

5 Alto’ Medio  Bajo
Calidad de las encuestas recientes Alto  Medio Bajo
Capacidad de seguimiento de las estadisticas

Alto  Medio  Bajo
Capacidad de analisis estadistico

Alto  Medio Bajo
Capacidad de incorporacion del analisis
estadistico a politicas, planes y mecanismos de
asignacion de_recursos Alto  Medio  Bajo
Mecanismos de geastion, seguimiento y
evaluacion [Alto  Medio  Bajo

GARANTIZAR LA SOSTENIBILIDAD DEL MEDIO
AMBIENTE

9.1.- Situacion de referencia

En lo que se refiere a los bosques, éstos todavia cubren aproximadamente el 60% del territorio nacional,
porcentaje que en 1995 suponia 1.800.000 ha., de las cuales 1.300.000 eran susceptibles de explotacion
forestal. Estos bosques se caracterizan por su riqueza en ecosistemas, con diversidad de especies en flora
y fauna. Entre los afios 1991 y 1992, se descubrieron més de 100 nuevas especies de plantas, cuyos
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especimenes se conservan en ¢l Herbario Nacional, creado por el Proyecto de Conservacion y Utilizacion
Racional de los Ecosistemas Forestales de Guinea Ecuatorial (CUREF).

En cuanto a la explotacion de los hidrocarburos, existen riesgos de contaminacién ambiental debido al
hecho de que las empresas explotadoras de petréleo siguen usando el modo de combustion al aire libre y
deficiente tratamiento de los residuos toxicos, con un alto riesgo de contaminacién ambiental.

9.2.- Dificultades para alcanzar la meta

A pesar de haberse promulgado, en el afo 2003, la Ley Reguladora del Medio Ambiente en Guinea
Ecuatorial, la falta de un reglamento de su aplicacion y de sensibilizacién y divulgacion a la poblacién,
dificulta la puesta en marcha efectiva de dicha Ley.

La insuficiencia de recursos humanos especializados en la proteccion del medio ambiente.

La falta de sensibilidad de la poblacion sobre las ventajas que aporta la proteccién y conservacion del

La falta de sistemas de tratamiento de residuos toxicos generados por la explotacion petrolifera y de los
residuos solidos procedentes de los hogares, locales publicos y privados.

9.3.- Politicas y programas en cursos

4

Desde ‘mediados de 1996, existia ¢l Proyecto de Conservacion y Utilizacion Racional de los Ecosistemas
Forestales de Guinea Ecuatorial (CUREF). Este Proyecto tenia como principal objeto la creacion y puesta
en funcionamiento de dos organismos auténomos, adscritos al Ministerio de Agricultura y Bosques, para
el desarrollo de la politica gubernamental sobre el desarrollo forestal sostenible y de salvaguarda de la
biodiversidad y el patrimonio natural del Pais. Se trata del Instituto Nacional de Desarrollo Forestal
(INDEFOR) y del Instituto Nacional de Areas Protegidas (INAP). En la actualidad funciona sélo el
INDEFOR, con el propésito de realizar a mediano y largo plazo los objetivos enmarcados en el
extinguido Proyecto CUREF, cuyas acciones han sido integradas en las estructuras funcionales de los
Ministerios de Pesca y Medio Ambiente y de Agricultura y Bosques.

Por otra parte, el Gobierno ha aprobado, mediante Decreto-Ley, la creaciéon de la Facultad de Medio
Ambiente en la Universidad Nacional de Guinea Ecuatorial (UNGE).

Otras politicas y programas puestos en marcha por el Gobierno en este campo son: (i) la delimitacion de
dreas protegidas, para ser coherente con los criterios de Unién Internacional de Conservacion de la
Naturaleza (UICN), que recomienda la conservacién minima en cada pais miembro, de un 22% de sus
ecosistemas; (ii) para el manejo y uso racional y sostenible de los ecosistemas, se ha propuesto claborar
un Programa Nacional para el Manejo del Medio Ambiente: (iii) por recomendacion de la Conferencia de
las Naciones Unidas sobre Medio Ambiente y Desarrollo de 1992, v, en ¢l marco del Convenio sobre la
Diversidad Biologica. ¢l Gobiemo adquirié el compromiso de elaborar la Estrategia y el Plan de Accién
sobre la Biodiversidad, para llevar a cabo la conservacion sostenible local, regional ¢ internacional de la
biodiversidad: (iv) el Gobierno se ha comprometido también con las recomendaciones de la Convencion
CITES para la elaboracion de legislaciones nacionales de control del comercio internacional de
especimenes figurados en los anexos de dicha Convencién; (v) Guinea Ecuatorial, en el marco de la
Convencién de Lucha contra la Desertificacion, estd comprometida en la elaboracién de un programa
nacional de lucha contra la desertificacion; (vi) el Programa especial para el acondicionamiento,
proteccién y conservacion de los rios interurbanos; (vii) el Programa especial para el acondicionamiento,
proteccion y conservacion de las playas: y (viii) el Proyecto para la replantacion de arboles en las
ciudades de Malabo y Bata.

9.4.- Resultados alcanzados

La matenalizacién de las politicas mencionadas en el punto anterior ha significado, hasta el momento, la
consecucion de los siguientes resultados: (i) la institucionalizacién del sector medioambiental mediante la

e —




Desarrollo Forestal (INDEFOR) y de Proteccion de Areas Protegidas (INAP); (iii) la delimitacion de 13
dreas protegidas, que representan el 18,5% del territorio nacional y el proyecto de su ampliacion; (iv) la
promulgacion, en ¢l afio 2003, de la Ley Reguladora del Medio Ambiente: (v) la ratificacion por el
Gobierno de los convenios internacionales en materia de Medio Ambiente y Conservacion de la
Naturaleza; (vi) la creacion de la Facultad de Medio Ambiente en la Universidad Nacional de Guinea
Ecuatorial.

9.5.- Areas de intervencion

Las principales dreas de intervencion para alcanzar la meta son:
- Potenciacion de la Facultad de Medio Ambiente de la UNGE:
- Formacién y capacitacion de recursos humanos;

- Apoyo institucional para la creacion de un Instituto Meteorolégico, centro de control ecoldgico,
centro de control de polucién y contaminantes y centro de control de los movimientos sismicos;

- Desarrollo de actividades de abogacia y sensibilizacion a las autoridades, y socios para el desarrollo
y poblacion en general

- Desarrollo de mecanismos para el tratamiento de los residuos toxicos y sélidos;

- Sisfpp\as de coleta, tratamiento y divulgacion de los datos medioambientales.
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9.6.- Evaluacién del entorno.

El andlisis del entorno demuestra que se puede conseguir mejoras y alcanzar la meta si el Pais utiliza
racionalmente sus recursos y capacidades internos y aprovecha convenientemente el apoyo de la
cooperacion internacional.

ENTORNO APRECIACION

Capacidad de recogida de datos Alto  Medio  Bajo
Calidad de las encuesta recientes Alto  Medio  Bajo
Capacidad de seguimiento de las estadisticas Alto  Medio  Bajo
Capacidad de analisis estadistico Alto  Medie  Bajo
Capacidad de incorporacion del andlisis estad  istico a las

politicas, planes y_mecanismos de asignacién de recursos Alto  Medio  Bajo
Mecanismos de gestion, seguimiento y evaluacion Alto  Medio  Bajo

10.1.- Situacién de referencia

Aunque ¢l Pais es rico en recursos hidrogrificos, sigue siendo asignatura pendiente la potabilizacion del
agua para el consumo humano, tanto es asi que, en las zonas urbanas las redes de aduccion existentes en
algunas ciudades, caducas y viejas, no garantizan ni la potabilidad del agua ni el acceso permanente al
mismo por parte de la poblacién, mientras que en las zonas rurales la poblacion sigue bebiendo
directamente del agua de los rios sin ninglin tratamiento previo para su esterilizacion (95%) . La media
nacional de personas con acceso a una fuente sostenible de agua mejorada alcanza el 44% (Informe sobre
el Desarrollo Humano Sostenible, 2004).

10.2.- Dificultades para alcanzar la meta.

La falta de un plan nacional sobre el uso y manejo del agua obstaculiza la realizacién de estudios sobre la
potabilizacion del agua y su distribucién a la poblacion.




La ausencia de una gestion eficaz, eficiente y racional del agua, especialmente en las grandes ciudades.

Insuficiente conocimiento y sensibilidad de la poblacién sobre las causas, modos y consecuencias de la
contaminacién del agua, asi como de las medidas preventivas necesarias.

La falta de funcionamiento del Comité Nacional para la Gestion del Agua Potable.
La falta de una red moderna de aduccion, tratamiento y distribucion de agua potable en el pais
10.3.- Politicas y programas en curso

La asuncién por el Gobierno del financiamiento de la rehabilitacion de las redes de suministro de agua
potable y saneamiento de las ciudades de Malabo y Bata.

El programa de apertura de pozos de agua potable y construccion de letrinas en comunidades rurales y
zonas periurbanas, que estd siendo ejecutado por el Gobierno con la participacién de organismos de
cooperacion multilateral y bilateral, ONGs y congregaciones religiosas.

10.4.- Resultados alcanzados

La materializacion de las politicas mencionadas en el punto anterior ha significado, hasta ¢l momento, la
consecucion de los siguientes resultados:
-

La creacién de un Comité Nacional parala Gestién del Agua Potable, con el propdsito de preparar,
implementar y monitorear todos los proyectos de agua.

La perforacion de pozos de agua potable en varias comunidades rurales y urbanas de todo el dmbito
nacional, actividad ejecutada por la Cruz Roja de Guinea Ecuatorial, el UNICEF, la Empresa Guinea
Ecuatortial de Petroleo (GEPETROL), la ONG "Manuel Iradier”, asi como otras instituciones de la
sociedad civil, que en conjunto han construido 96 pozos de agua potable en los dltimos dos afos.

En el dmbito del saneamiento ambiental, cabe mencionar la construccion de 1.280 letrinas comunitarias
por la Cruz Roja de Guinea Ecuatorial en las comunidades rurales del ambito nacional.

La financiacién por el Gobierno de la rehabilitacion de las redes de aduccién del agua potable y
saneamiento de las ciudades de Malabo y Bata.

10.5.- Areas de intervencién
Las principales areas de intervencion para alcanzar la meta son:

- Elaboracién y puesta en aplicacion de un plan nacional de suministro de agua potable y
saneamiento a las zonas urbanas y rurales;

- Apoyo a la financiacion de las infraestructuras bésicas del sector;

- Formacion de los recursos humanos del y para el sector;

- Sensibilizacion a la poblacién en materia de tratamiento y manejo del agua potable;
- Elaboracion de un plan hidrolégico nacional;

- Creacion de estructuras que propicien una gestion eficaz y eficiente del suministro de agua potable
a la poblacién.




10.6.- Evaluacion del entorno

El analisis del entorno demuestra que se puede conseguir mejoras y alcanzar la meta si el Pais utiliza
racionalmente sus recursos y capacidades intemos y aprovecha convenientemente ¢l apoyo de la
cooperacion internacional.

ENTORNO APRECIACION
Capacidad de recogida de datos Alto  Medio  Bajo
Calidad de las encuestas recientes Alto  Medio  Bajo
Capacidad de seguimiento de las estadisticas Alto  Medio  Bajo
Capacidad de analisis estadistico Alto  Medio Bajo

Capacidad de incorporacion del analisis estadistico
a las politicas, planes y mecanismos de asignacion | Alto  Medio  Bajo
de recursos
Mecanismos de gestion, seguimiento y evaluacion | Alto ~ Medio  Bajo

11.1.- Situ,cwn de referencia

En Guinea Ecuatorial, las condiciones de la viviendaX$obre todo, en las dos grandes ciudades (Malabo y
Bata), siguen siendo precarias debido al continuo crecimiento de la poblacion urbana. Las caracteristicas
de la mayoria de las viviendas estan por debajo de los estindares minimos del espacio habitable y de
saneamiento (medios insuficientes de evacuacion de los desechos, hacinamiento, insuficiente ventilacion,
etc.).

El incremento de la poblacién en las grandes ciudades y la falta de un plan de urbanizacion, conducen a
construccionesa desordenadas, que no garantizan la salubridad de las viviendas y propician, ademis, la
aparicion del chabolismo alrededor y dentro de los nticleos urbanos.

Segin el 111 Censo General de Poblacién y Vivienda del afio 2001, Guinea Ecuatorial dispone de un total
de 90.554 viviendas, clasificadas en tres niveles en funcion del material de construccion: modernas
(29.763, es decir 32,8%), semi-modernas (32.789, es decir 36,2%) y tradicionales (28.002, es decir 31%).
En lo que se refiere al suministro de energia eléctrica y agua, el 18% de las viviendas gozan de alumbrado
eléctrico, mientras que el 22,1% sse abastecen de agua por la red piblica (Censo 1994).

11.2.- Dificultades para alcanzar la meta

- La ausencia de un plan general de urbanizacién que establezca los criterios para la construccion de
viviendas,

- La aparicién creciente de construcciones privadas desordenadas, por falta de planos de
urbanizacion,

- La falta de instituciones financieras especializadas en materia de vivienda y urbanismo,

- Insuficiente estructuracion de las iiciativas en materia de construccion de viviendas sociales,

- La falta de inversiones del sector privado especializado en la construccion de viviendas de renta o
de compra.

11.3.- Politicas y programas en cursos

La Evaluacion Final de la Estrategia Economica de Mediano Plazo 1997-2001, recomendé al Gobierno la
adopcion de un programa de construccion de viviendas sociales.




La asuncion por el Gobierno de la elaboracion de un plan urbanistico nacional.

11.4.- Resultados alcanzados

- 198 viviendas sociales construidas en Bata y 72 viviendas construidas en Malabo, segun el Acta
Final de la Evaluacion de la Estrategia Econémica de Mediano Plazo .

11.5.- Areas de intervencién
Las principales dreas de intervencion para alcanzar la meta, son:

Priorizacion, reforzamiento y ampliacion del programa de construccion de viviendas sociales;

- Elaboracién y aplicacion de normativas para la regularizacion del mercado de la vivienda:
- Apoyo financiero a los proyectos de construccion de viviendas sociales;
- Elaboracién y aplicacion de una politica y de un plan nacional de urbanizacién.
11.6.- Evaluacién del entorno
El andlisis del entorno demuestra que se puede conseguir mejoras y alcanzar la meta si el Pais utihza

racionalmente sus recursos y capacidades internos y aprovecha convenientemente el apoyo de la
cooperacion internacional. e ek

ENTORNO APRECIACION
. Capacidad de recogida de datos Alto  Medio  Bajo
- Calidad de las encuestas recientes Alto  Medio Bajo
| Capacidad de seguimiento de las_estadisticas Alto  Medio  Bajo
" Capacidad de analisis estadistico Alto  Medio Bajo
Capacidad de incorporacion del analisis estadistico

a las politicas, planes y mecanismos de asignacion | Alto  Medio  Bajo
de recursos
Mecanismos de gestion, seguimiento y evaluacion | Alto  Medio  Bajo

FOMENTAR UNA ASOCIACION MUNDIAL PARA EL
DESARROLLO

12.1.- Situacion de referencia

Segtn el 1l Censo General de Poblacion y de Vivienda del afio 2001, la poblacién total de Guinea
Ecuatorial alcanza 1.014.999 habitantes, de los cuales 501.357 son hombres y 513.612 son mujeres.
Relativo a la poblacién econémicamente activa ocupada, ésta alcanza la cifra de 430.542, es decir, el



$0,3% de la poblacién en edad de producir; de éstos, 222.571 son hombres (51,7%) y 207.971son mujeres
(48,3%).

En funcién de los datos del mismo Censo, la tasa de desempleo se estima en 19,7%, con un 9,3% en los
hombre y un 10,4% en las mujeres. Los mismos datos revelan que el drea urbana tiene un nivel de
desempleo mas alto (6,14%) frente al 1,75% del drea rural. Por regiones, la tasa de desempleo en la
Region Insular alcanza el 6,4%, mientras que el mismo dato en la Region Continental supone el 2,4%.

Los datos del Instituto Nacional de Seguridad Social (INSESO) indican que el Pais cuenta con cerca de
43.000 asegurados, incluido los pensionistas. De este total el 44.5% son mujeres y el 55,5% son hombres.

12.2.- Dificultades para alcanzar la meta.

- La falta de industrializacién obliga a exportar materias primas en bruto, lo cual no permite que el
Pais se beneficie del valor afadido de su transformacién industnal, lo cual acarrea una reduccion de
las oportunidades de empleo para los jovenes;

- El éxodo de la poblacién rural hacia las cindades, como consecuencia de la caida de los precios de
los productos agricolas de exportacién en los mercados internacionales, provoca el abandono del
campo;

- Las deficiencias registradas en la aplicacion de las leyes y normas laborales en perjuicio del
trabajador;

- La falta de un sistema operativo de recogida, difusion, explotacion y conservaciéon de datos
actualizados sobre la evolucién del empleo en el Pais;

- Limitada oferta de formacion profesional, agravada por la obsolencia de los planes y programas de
estudio, asi como la falta de equipos y recursos de aprendizaje;

- La persistencia de empleos precarios (sin contratos ni seguro social);

- La falta de regulacion del funcionamiento de las agencias de contratacion.

- Desercion escolar especialmente de las jovenes y aumento del numero de madres solteras y padres
adolescentes:

- Familias numerosas con escasos recursos ¢conomicos.

12.3.- Politicas y programas en curso

El Gobierno, para la organizacién del sector socio-laboral, ha emprendido acciones de desarrollo
normativo, tales como la aprobacion de la Ley sobre ¢l Ordenamiento General del Trabajo; la Ley nam.
6/1992, de fecha 03 de enero, que regula el empleo, asi como la Ley nim. 6/1999, de fecha 06 de
diciembre, que modifica algunos articulos de la Ley anterior.

Promocién de agrupaciones de produccion agropecuaria y pesquera, mediante la concesion de micro-
créditos.

La promulgacion de la Ley de Capital Extranjero, con el objetivo de atraer dicho capital y crear empleo.
E! Programa anual de Inversiones Piblicas del Estado, constituye un elemento generador de empleo.

La existencia de planes de reforma y potenciacion de la formacion profesional y ocupacional.

12.5.- Areas de intervencion

Las principales dreas de intervencion para alcanzar la meta, son:

- Reforzamiento de la formacion de recursos humanos en campos generadores de empleos;

- Ampliacion y reforzamiento de la oferta de formacion profesional y ocupacional;

- Reforzamiento de los dispositivos de colecta, tratamiento y difusion de la informacion laboral;




- Reforzamiento del sistema de micro-créditos, con especial atencién a las zonas rurales:

- La creacién y animacién de sindicatos laborales, que defiendan los intereses y proteccion social de
los trabajadores frente a los patronos y vice-versa.

- La concepcidn, elaboracién, financiamiento y ejecucion de proyectos generadores de empleo;

- La regulacion y aplicacion de las normas sobre ¢l funcionamiento de las agencias de contratacion.
12.6.- Evaluacién del entorno
El analisis del entorno demuestra que se puede conseguir mejoras y alcanzar la meta si el Pais utiliza

racionalmente sus recursos y capacidades internos y aprovecha convenientemente el apoyo de la
cooperacion internacional,

= ENTORNO APRECIACION
Capacidad de recogida de datos Alto  Medio  Bajo
Calidad de las encuestas recientes Alto  Medio  Bajo
Capacidad de seguimiento de las estadisticas Alto  Medio  Bajo

| Capacidad de anilisis estadistico Alto  Medio  Bajo

Capacidad de incorporacion del analisis estadistico
a las politicas, planes y mecanismos de asignacion | Alto  Medio  Bajo
de recursos - .
Mecanismos de gestion, seguimiento y evaluacioh | Alto  Medio  Bajo

13.1.- Situacion de referencia

La red de telecomunicacion, operada por la sociedad mixta GETESA, se ha extendido al medio rural y ha
permitido el acceso a Internet, por ahora, sélo en Malabo y Bata, ademis de los aproximadamente 5.376
abonados para la Isla de Bioko y 2.848 para la Regién Continental al teléfono fijo. La telefonia mévil
GSM, lanzado en el afio 2000, cuenta con 12.000 abonados en la Region Insular y 6.000 en la Region
Continental.

En cuanto a los medios audiovisuales (Radio y TV), la situacion no ha experimentado cambios
sustanciales en los Gltimos afios, ya que la sefial de la TV piblica no cubre todavia todo ¢l ambito del
termitorio nacional, aparte de que debe mejorarse la calidad de sus programas para que sean atractivos a la
poblacién. Por su parte, la Radio Nacional interrumpe muchas veces sus emisiones por dificultades de
diversa indole. Ambas entidades, adolecen de recursos humanos especializados.

En algunas capitales de provincias (Malabo, Ebebiyin, Evinayong y Mongomo) el Gobierno ha instalado,
en los altimos aflos, emisoras de frecuencia modulada de corto alcance con el objetivo de promocionar la
difusion de la informacion local. También la Universidad Nacional de Guinea Ecuatorial (UNGE) cuenta
con una emisora de las mismas caracteristicas.

El sector privado de los medios de comunicacién por radio y televisién cuenta por ahora, con un solo
operador (la Radio Television Asonga), con dos emisoras de radio ubicadas en Malabo y Bata, y una



emisora de TV que emite desde Bata, cuya cobertura alcanza la capital Malabo. Desde hace unos anos, ha
hecho su aparicion en Malabo, el mercado de la television por cable de los canales por via satelite.

En cuanto a la prensa escrita, el sector piblico cuenta con dos peribdicos de publicacion irregular
(EBANO y POTOPOTO). El sector privado de la prensa escrita, cuenta con algunas revistas de
publicacion mensual (LA GACETA DE GUINEA ECUATORIAL) y otras de publicacion irregular (LA
OPINION, de publicacién quincenal), etc.

Existen algunas publicaciones propiciadas por instituciones de la sociedad civil y organismos de
cooperacion internacional.

13.2.- Dificultades para alcanzar la meta

- Los costos de los servicios relacionados con las NTIC, son muy elevados:

- Insuficiencia de personal nacional cualificado en el sub-sector telecomunicaciones;

- Falta de inversion en la prensa escrita, lo que conlleva su publicacién irregular e insuficiente;

- Falta de acciones y/o estrategias que permitan la integracion de la tecnologia de la informacion y
comunicacion en los centros de los distintos niveles educativos;

- El monopolio que se registra en la actualidad en este subsector, condiciona enormemente ¢l acceso
a las NTIC,

- Poca promocion y divulgacion de la utilizacion del Internet en los servicios piblicos y educativos;

- Insuficiente sensiblizacion y formacién de la poblacién en materia de Nuevas Tecnologias de la
Informacién y Comunicacion;

- La lumitada cobertura de la sefal de la TV p\'nblica y privada asi como la insuficiente calidad de sus
programas.

- La programacion poco atractiva de los medios de comunicacién social nacionales ha relanzado el
mercado de la TV por cable.

- Publicacion irregular ¢ insuficiente de la prensa escrita.

13.3.- Politicas y programas en curso
Estrategia para la ampliacion de la sefial de la TV puablica.
El inicio de las obras de construccion de un nuevo edificio para albergar las emisoras de Radio TV GE;
Promocion del uso del internet y de la comunicacion digital.
13.4.- Resultados alcanzados
- La modernizacion completa de las redes telefonicas en las ciudades de Malabo y Bata;
- La puesta en funcionamiento del servicio de INTERNET en las ciudades de Malabo y Bata;
- Existencia de una red doméstica de comunicaciones via satélite en las capitales de provincias,
principales ciudades y Municipios del ambito nacional;
- La extension de la cobertura del Sistema GSM y de los teléfonos fijos en las capitales de municipios
y distritos;
- Creaci6n de la Asociacion de Prensa de Guinea Ecuatorial (ASOPGE);
- La instalacién de 4 emisoras comunitarias de frecuencia modulada;
- La instalacion de la primera emisora privada (Radio-TV Asonga)
13.5.- Areas de intervencién
Las principales areas de intervencion para alcanzar la meta, son:

- Apoyo a la informatizacion y el acceso a los servicios de internet para la Admimistracion Publica en
particular en el Sistema Educativo Nacional;




- Liberalizacion del sector de las telecomunicaciones y promocion de los medios de comunicacion
social privados;

- Formacion de los recursos humanos sobre las NTIC;
- Desarrollo de programas de sensibilizacion a la poblacion sobre las NTIC:
- Mejoramiento de la calidad de los programas de RTVGE;
- Ampliacién de la sefial de RTVGE a todo ¢l ambito nacional.
13.6.- Evaluacién del entorno

El andlisis del entorno demuestra que se puede conseguir mejoras y alcanzar la meta si el Pais utiliza
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ENTORNO APRECIACION
Capacidad de recogida de datos Alto  Medio  Bajo
Calidad de las encuestas recientes Alto  Medio  Bajo
Capacidad de seguimiento de las estadisticas Alto  Medio  Bajo
_Capacidad de anilisis estadistico Alto  Medio  Bajo
Capacidad de incorporacion del analisis estadistico
4 las politicas, planes y mecanismos de asignacién.| Alto  Medio  Bajo
de recursos e
Mecanismos de gestion, seguimiento y evaluacion | Alto  Medio  Bajo

CONCLUSIONES
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avances importantes en el terreno del desarrollo humano en el periodo que media desde 1990 hasta el afio
2005. No obstante, el ejercicio de esta evaluacion ain tropieza con la dificultad de que no se dispone, en
la mayoria de los casos, de una informacién estadistica sélida, fiable y actualizada para poder contrastar
con objetividad los progresos que se registran en la aplicacion de las politicas, programas y proyectos de
desarrollo social, ya que hasta ahora el pais no dispone de un sistema de recogida, acopio y tratamiento
de la informacién estadistica.
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el desarrollo de Guinea Ecuatorial, especialmente poniendo en funcionamiento el Instituto Nacional de
Estadisticas, ya creado.

2.- El hecho de que desde la Declaracion del Milenio en el afio 2000 hasta el 2005 Guinea Ecuatorial no
Mhemwmwm&mmm,hmmmm&&ummhw
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contexto caracterizado por el manejo de datos correspondientes a periodos alejados en el tiempo, Ello
edghihpummmuchgendﬁm,demmemismodeugnimiemoymhncién continuos
mediante ¢l reforzamiento del Comité de Seguimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio ya
creado por Resolucion de la Presidencia del Gobiemno nim. 02-3881-010 de fecha 20 de agosto 2002,

3.- La presente evaluacién ha permitido constatar el esfuerzo de planificacion realizado por el Gobierno
mlmﬁhhnmcinwaﬂosmedimuhchbouciéndepoﬁﬁmyphmmamhnp\ﬂmd
desarrollo del pais y particularmente los sectores vinculados directamente con los Objetivos de




Desarrollo del Milenio. Sin embargo, la ejecucion de estas politicas y planes de desarrollo sectoriales ha
tropezado con enormes dificultades en cuanto a la disponibilidad de los fondos presupuestados para ello.
Esta situacion exigira, en el futuro, que el Gobiemo adopte mecanismos administrativos que permitan una
mayor fluidez en la disponibilidad de éstos recursos por parte de los sectores.

4 .- La ausencia de una definicion del perfil de pobreza en la Republica de Guinea Ecuatorial, dificulta los
esfuerzos de planificacion en el marco de la lucha contra la pobreza. Ello demanda que a muy corto plazo
el Gobierno concentre sus esfuerzos en la elaboracién de estudios en este campo, con el fin de establecer
una estrategia que permita poner en marcha programas de desarrollo més pertinentes y equitativos.

5.- La Administracion Publica constituye el soporte fundamental para la ejecucion de politicas y
programas de desarrollo, por cuanto que su accion repercute directamente en el logro de los objetivos del
desarrollo socio-econémico. Esta responsabilidad exige la formacion y capacitacién permanentes del
personal al servicio de la Administracién Publica, pues la evaluacion que se presenta, ha evidenciado la
existencia de lagunas importantes en este colectivo. Por otra parte, al haberse desarrollado el sector
privado, la Administracion debe darse cuenta de que ya no es ¢l Gnico sector generador de empleos,
circunstancia que conlleva una fuerte competencia en materia salarial, con un balance positivo a favor del
sector privado ¢l cual arrastra, con ello, las mejores capacidades y talentos nacionales.

6.- Los resultados de la presente evaluacion permiten reconocer la factibilidad del logro de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio y sus correspondientes metas serd posible si el pais utiliza racionalmente sus
recursos humanos y financieros, desarrolla la formacién y capacitacion permanentes del personal de la
Administracion Piblica y aprovecha convenientemente el apoyo de la cooperacion internacional.

)
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CIACION DE LA SITUACION PARA EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO

METAS

i Es probable alcanzar Ila meta?

Meta 1: Reducir a la mitad el porcentaje de poblacion
que vive en extrema pobreza entre 1990 v 2015,

Muy Probable

Meta 2: Reducir a la mitad, entre 1990 y 2015, ¢l
porcentaje de la poblacién gque sufre hambre.

Probable

Meta 3: Velar porque todos los nifios y nifnas puedan
terminar un ciclo completo de ensenanza primaria.

Probable a posible

Meta 4: Eliminar las desigualdades entre los géneros
en la ensefanza primaria y secundaria, preferiblemente
para el ano 2005 y en todos los niveles de ensefanza
para 2015,

Muy probable

Meta S: Reducir en dos terceras partes la tasa de
mortalidad de menores de 5 anos.

Posible

Meta 6: Reducir la tasa de mortalidad materna en tres
cuartas partes.

Probable a posible

Meta 7: Detener y comenzar a reducir la propagacion
del VIH/SIDA.

Probable a aposible

Meta 8: Detener v comenzar a reducir la incidencia del
paludismo y otras enfermedades graves, de anﬂ._ al
201S5.

Muy probable

Meta 9: Incorporar los principios de desarrollo
sostenible en las politicas y programas nacionales y
cambiar la tendencia actual de pérdida de los recursos
medioambientales.

Muy probable

habitad.

Meta 10: Reducir a la mitad, de aqui al 2015, el Probable
porcentaje de personas que de forma permanente

carece de acceso al agua potable.

Meta 11: Mejorar sensiblemente las condiciones del Probable

Meta 12: Formular y aplicar estrategias que permitan a
los jovenes encontrar un trabajo decente y ttil.

Poco probable

Meta 13: Hacer que las ventajas de las tecnologias de
la informacién y de la comunicacion beneficien a
todos.

Poco probable

En la valoracién ponderada de las metas de los ODM, se ha tenido en cuenta las politicas y programas en curso, las dificultades para alcanzar las metas y los
resultados obtenidos hasta la fecha. No obstante, la factibilidad del logro de los objetivo y metas serd posible si el pais utiliza racionalmente sus recursos y

capacidades internos y aprovecha convenientemente ¢l apoyo de la cooperacion internacional.

Nota: Valoraciones utilizadas en la ponderacidn por orden de viabilidad - | Muy probable; 2 Probable a posible; 3 Posible; 4 Probable; 5 Muy poco probable.
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LISTA DE ABREVIATURAS

Asociacion de Padres de Alumnos

Andlisis del Programa y Elaboracion de Estrategias

Asociacion de Bienestar Familiar de Guinea Ecuatorial

Banco Africano de Desarrollo

Banco Mundial

Conferencia Econémica Nacional

Comunidad Econdmica de los Estados de Africa Central
Comunidad Economica y Monetaria del Africa Central

Conferencia Internacional de Poblacién y Desarrollo

Conservacion y Utilizacion Racional de los Ecosisteras Forestales
Direccion General de Estadistica y Cuentas Nacionales

Documento de Estrategia de Reduccion de la Pobreza

Documento Provisional de Estrategia de Lucha Contra la Pobreza
Enfermedades Diarreicas Agudas

Estrategia Econdmica Mediano Plazo

Educacion Para Todos

Enfermedades de Transmision Sexual

Fondo de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion
Fondo Monetario Internacional

Fondo de las Naciones Unidas para las Actividades de Poblacion
Informacion Educacion y Comunicacion

Instituto Nacional de-Desarrollo Forestal

Instituto Nacional de Promodion Agropecuaria de Guinea Ecuatorial
Instituto Nacional de Promocion Industrial y Desarrollo Empresarial
Instituto Nacional de Seguridad Social

Infecciones Respiratorias Agudas

Infecciones de Transmision Sexual

Instituto Nacional de Areas Protegidas

Encuesta de Indicadores Miltiples

Ministerio de Educacion y Ciencia

Ministerio de Asuntos Sociales y Condicién de la Mujer

Ministerio de Sanidad y Bienestar Social

Ministerio de Planificaciéon y Desarrollo Econémico

Nuevas Tecnologias de la Informacién y Comunicacion

Objetivos de Desarrollo del Milenio

Organizacion Mundial de la Salud

Operacion Nacional de Evaluacion del Programa de Poblacion
Oficina de Control, Informacion y Proteccion de los Espacios Forestales
Organizaciones No Gubemamentales

Programa Ampliado de Vacunacion

Programa Especial para la Seguridad Alimentaria

Planificacion Familiar

Programa de las Naciones Unidas para ¢l Desarrollo

Programa Nacional de Lucha Contra el Paludismo

Producto Interior Bruto

Programa Trienal de Inversiones Pablicas

Promocion de Autoempleo para la Mujer Rural

Société Générale de Banque de Guinea Ecuatorial

Salud Materno Infantil

Salud Reproductiva

Unién Europea

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

Universidad Nacional de Guinea Ecuatonial

Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
Instituto Nacional de Desarrollo Forestal

Estados Unidos de America

Virus de Inmunodeficiencia Humana / Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida




TEXTOS Y DOCUMENTOS CONSULTADOS

- 111 Censo General de Poblacion y Viviendas, 2001
- Acta de Evaluacién Final de la Estrategia Econémica de Mediano Plazo 1997-2001: enero 2004
- Informe Misién Conjunta FMI / BM sobre la Consulta del Articulo IV; mayo 2005

- Plan de Accién Nacional para el Desarrollo de la Educacién Para Todos (EPT); septiembre 2002

- Programa Especial para la Seguridad Alimentaria; Informe Anual 2004 y Proyecciones
Estratégicas para el 2005

- Informe sobre el Desarrollo Humano; PNUD 2004

- I1 Censo General de Poblacién y Viviendas, 1994

- Plah Multisectorial para la Promocion.de la Mujer, 2004

- Encuesta MICS 2000

- Informe de Seguimiento Epidemiolégico del VIH / SIDA en Guinea Ecuatorial, 2004
- Programas de Inversiones Pablicas del Estado 2002-2005

- Presupuestos Generales del Estado 2002-2005

- Ley Niim. 7/ 2003, Reguladora del Medio Ambiente en Guinea Ecuatorial

- Decreto nam. 32/2004, Regulador de las Modalidades de Adquisicion y Dispension de los
Medicamentos Antiretrovirales

- Ley General de Educacién, 1995

- Informe sobre Desarrollo Humano; PNUD 2000
- MINIPLANDE; Informe Balance Econémico 2001







