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Ley Numero 3 /2003, de fecha 18 de
Noviembre de Medicamentos.

PREAMBULO

El Gobierno de Guinea Ecuatorial en .su deseo de dar
cumplimiento constitucional de velar por la salud de la poblacion,
propulsar en primer término la mejora de la atencion sanitaria, etc.,
pretende implantar en el Pais una politica de Medicamentos esenciales
acorde a las recomendaciones de la OMS y compromisos adquiridos con
los organismos internacionales en materia de salud, cuales son, entre
otras: mejorar la calidad de prescripcion de farmacos; por consiguiente,
se precisa brindar apoyo institucional firme y un decidido empefio por
aprovechar los beneficios y reducir los riesgos que los medicamentos
son susceptibles de causar.

Por otra parte, el Gobierno pretende, con la promulgacion de esta
Ley, contribuir a la disponibilidad en todo el ambito nacional de
Medicamentos seguros, eficaces y de calidad, -correctamente
identificados y con informacion apropiada.

Considerando ademads que el sector farmacéutico nacional adolece
de un marco legal estable y de referencia estratégica. Con la
promulgacion de la presente Ley, se establecen las pautas para el
adecuado funcionamiento del sector, acorde a las exigencias de los
sistemas de Salud Modernos. |

En su virtud, a propuesta del Ministerio de Sanidad y Bienestar
Social, previa deliberacion del Consejo de Ministros celebrado el dia 15
de Agosto de 2003, y habiendo sido aprobado por la Camara de
Representantes del Pueblo en su Sesién Ordinaria celebrada del 16 de
septiembre al 8 de octubre del 2003,

DISPONG O:
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CAPITULO I

'DEL AMBITO DE APLICACION Y DEFINICIONES

Articulo 1.- _El ambito de aplicacién de la presente Ley,

comprende: los medicamentos y productos sanitarios, asi como la
actuacion de las personas fisicas y juridicas que intervienen en la
produccién, comercializacién, prescripcion -y - dispensacion de los
productos farmacéuticos y sanitarios dentro del territorio nacional. |

Articulo 2.- A efectos de esta Ley se entiende por:

a)

b)

Medicamentos a toda sustancia o preparado con accion
farmacologica probada que, poseyendo propiedades curativas o
preventivas, es elaborado para ser administrado al hombre o a
los animales, ayudando al organismo a recuperarse de los
desequilibrios producidos por las enfermedades o a protegerlo
de las mismas.

Productos sanitarios a aquellos materiales que, sin tener la
condicion de medicamento se utilizan en la practica médico-
quirtrgica habitual con fines terapéuticos y de diagndstico,
tales como material de cura (algodones, gasas, vendas,
esparadrapos), utensillos destinados a la administraciéon de
medicamentos (agujas, jeringas, inhaladores etc.), utensillos

‘para la recogida de excrementos y secreciones (sondas,

recolectores de orina etc).

CAPITULO IT

DE LOS MEDICAMENTOS Y PRO]jUCTOS SANITARIOS

Articulo 3.- En el Territorio Nacional solo se comercializaran los
medicamentos y productos sanitarios autorizados por el Ministerio de
Sanidad y Bienestar Social.
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Articulo 4.- Como norma general, so6lo se autorizaran los
medicamentos sobre los que existan datos cientificos sélidos acerca de
su eficacia y seguridad, con composicion, dosificacion y forma
farmacéutica definida y disponibilidad para su uso medicinal inmediato.

Para aquellos medicamentos que requieran una preparacion
extemporanea o una composiciéon individual para un paciente, se
utilizaran las correspondientes formulas magistrales prescritas por el
médico tratante.

Articulo 5.- Los criterios generales para la autorizacion de un
medicamento son los siguientes: "

a) Ser eficaz para las indicaciones terapéuticas para las que
ofrece.

b) Tener un margen beneficio-riesgo aceptable de forma tal que
en condiciones normales de utilizacion, no produzca reacciones
adversas desproporcionadas al beneficio que se espera.

c) Tener un coste razonable que permita su disponibilidad y
accesibilidad para las personas que terapéuticamente lo
precisen.

d) Alcanzar los requisitos minimos de calidad y pureza que
establezca el departamento de registro.

e) La inclusion de un nuevo medicamento en la lista de los ya
autorizados, solo podra realizarse si en funcion de algunos de
los criterios anteriores supone una ventaja sobre otro
medicamento similar ya autorizado.

Articulo 6.- Para la autorizacion de comercializacién de los
medicamentos que retinan las condiciones exigidas en el Articulo
anterior, se establecera la homologacién y el registro farmacéutico de
medicamentos en el Ministerio de Sanidad y Bienestar Social. Para la
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consecucion de este objetivo y garantizar la calidad de los
medicamentos, se creard un laboratorio de control de calidad y se
establecerd una lista de Medicamentos esenciales autorizados.

Articulo 7.- Para las revisiones periddicas de la Lista de
Medicamentos Esenciales, con el propésito de inclusién o exclusién de
medicamentos de esta, en razén de la denominacién comun internacional
(DCI), forma farmacéutica y dosificacién, se creard en el Ministerio de
Sanidad y Bienestar Social el Comité Nacional de Seleccién de
Medicamentos, integrado por médicos y farmacéuticos de diferentes
especialidades.

Articulo 8.- El Comité Nacional de Seleccion de Medicamentos,
establecerd para cada medicamento las caracteristicas administrativas de
prescripcion y dispensacion. Indicara asi mismo, los diferentes niveles
de utilizacion de los medicamentos. '

Nivel PS: Medicamentos autorizados para su uso en un Puesto de Salud.

Nivel CS: Medicamentos autorizados para su uso en un Centro de
Salud.

Nivel H: Medicamentos autorizados para su uso en un Centro
hospitalario.

Todos los medicamentos del nivel PS estarin incluidos en el nivel
CS y todos los del nivel PS y CS estaran incluidos en el nive] H.

Articulo 9.- Para la evaluacién del uso racional de medicamentos,
asi como la seleccion de los que deben ser utilizados en los diferentes
centros sanitarios, se creard en todos los hospitales los Comités
Farmacoterapéuticos. Estos comités seran los encargados de remitir al
Comité Nacional de Seleccién de Medicamentos sus propuestas de
inclusion o exclusion de un medicamentos de la lista nacional de
medicamentos esenciales.
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Articulo 10.- El Comité Nacional de Seleccion de Medicamentos
establecera la lista de medicamentos de venta obligatoria con receta
médica y la lista de medicamentos de uso exclusivo en los hospitales.

Articulo 11.- El Ministerio de Sanidad y Bienestar Social
establecerd los requisitos para la prescripcién y dispensacién de
medicamentos estupefacientes Yy sustancias psicotrdpicas de acuerdo a
las normativas Internacionales.

Articulo 12.- E] Ministerio de Sanidad 'y Bienestar Social podra

establecer igualmente normas de control sobre la venta de cosméticos,
insecticidas, alimentos infantiles, etc. i

Articulo 13.- 1.as donaciones de medicamentos a instituciones del
Pais, deberdn cumplir con las normativas internacionales sobre
donaciones. ;

"CAPITULO 111

DE LOS _ LABORATORIOS. ALMCENES DE
IMPORTACION, DEPOSITO Y DISTRIBUCION DE
MEDICAMENTOS Y REGIMEN DE PRECIOS.

A. DE LOS LABORATORIOS

Articulo 14.- Para ]a instalaciéon de industrias, Farmacéuticas en el
Pais, éstas elaboraran sus productos conforme a las buenas practicas de
fabricacién (BPF) recomendadas por la Organizacién Mundial de |a
Salud (OMS) de acuerdo a Ia legislacion que se establezca al efecto.

B. DE LOS ALMACENES DE DEPOSITO Y
- DISTRIBUCION.

Articulo 15.- 1a importacién, distribucién y venta de medicamentos y
productos sanitarios cuya prescripcion y dispensacion se regula en la
presente Ley se realizard a través de los almacenes de depésito y de
distribucion.
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Articulo 16.- Se entendera por almacenes de deposito 'y
distribucién de medicamentos, aquellas entidades que autorizadas por el
Ministerio de Sanidad y Bienestar Social, se dediquen a la distribucion y
venta de medicamentos y productos sanitarios.

Articulo 17.- Los almacenes de distribucion tendran la mision
exclusiva de abastecer a las farmacias establecidas en el Territorio
Nacional, y a los Centros Sanitarios.

. La condicion de titularidad de accione y la de propietario de
almacenes de distribucion, serd incompatible:con el ejercicio libre de la
actividad médico-farmacéutica, salvo en los ¢asos de una representacion
legal del Gobierno. : ‘- '

Articulo 18.- Para cada lote de medicamentos importados, los
almacenes de distribucion presentaran en el Ministerio de Sanidad y
Bienestar Social las correspondientes facturas y certificados de calidad
segin el esquema establecido por la OMS o en su defecto el de
laboratorio proveedor, dicho certificado de calidad podra ser unico para
cada laboratorio. '

Articulo 19.- Ninglin producto contemplado en esta Ley podra ser
importado ni retirado de las Aduanas del Pais sin la autorizacién previa
de los Servicios competentes del Ministerio de Sanidad y Bienestar
Social.

Articulo 20.- Todos los almacenes de de_pésifo y distribucion
tendran un Director Técnico Farmacéutico, quien sera el responsable del
mismo ante el Ministerio de Sanidad y Bienestar Social.

Articulo 21.- Las sucursales de estas empresas precisaran de
autorizacion expresa, y cumplirdn con todos los -demas requisitos
previstos en la presente Ley relacionado con la instalacion como si se
tratase de almacenes independientes.- P

Articulo 22.-  Para solicitar Ia apertura de un almacén de

distribucion de medicamentos, el peticionario se dirigira mediante

instancia al Ministerio de Sanidad y Bienestar Social, haciendo constar
en la misma el lugar donde desea establecerse.
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Y acompafiando los siguientes documentos:
a)  En caso de inversion extranjera, autorizacién de la Presidencia del

Gobierno.

b)  Certificado de Solvencia Tributaria, expedido por el Ministerio de
~ Hacienda y Presupuestos.

¢)  Certificado de Antecedentes Penales, expedido por la Autoridad
Judicial correspondiente, si se trata de persona fisica.

d)  Plano del Local o locales en que haya de instalarse la entidad
sefialando cada uno de sus compartimentos.

e)  El capital minimo disponible para invertir en el establécimiento de
la empresa, no debera ser inferior a 50.000.000,- de FCFA.

Articulo 23.- Para la instalacion de los almacenes de deposito y
distribucion, los propietarios se atendran a lo previsto en la Ley de
Inversion.

Articulo 24.- Los almacenes de distribucién deberan disponer en
todo momento de listas de existencias minimas de especialidades

farmacéuticas.

Articulo 25.- Los almacenes de distribucidén contaran con las
siguientes instalaciones:

a) Departamento Administrativo.
b) Almacenes de las existencias.
¢) Departamento de las sustancias que requieren condicionamiento

especial.
d) Departamento de téxicos con el libro de control correspondiente.

Articulo 26.- en todo el almacén de distribucién existirg ademas
de cargos directivos, el cargo de Director Técnico Farmacéutico, el cual
sera incompatible con la titularidad o regencia de farmacia abjerta al
publico.
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b4 Articulo 27.- Los traslados, traspaso o venta de la titularidad de
' un almacén y de sus sucursales, seran autorizados por el Ministerio de
pef* Sanidad y Bienestar Social.
oo Sus competencias seran:

a) Dirigir y vigilar el movimiento técnico sanitario del almacén,

b) Vigilar el departamento de control de calidad y pureza de los
productos no envasados. '

c) Llevar y estudiar el archivo de los protocolos de anélisis que se
realicen en el establecimiento.

d) Controlar las existencias de los productos estupefacientes, asi
como cuales quiera otros de que sean obligadas su contabilidad.

e) Cuidar de que el almacenamiento y envasado de sustancias y el
empaquetamiento de los medicamentos se efectlie en adecuadas
condiciones.

f) Garantizar la legitimidad de origen que figure en los productos
farmacéuticos y en las especialidades que se suministren por el
almacén a las farmacias.

C. DEL REGIMEN DE PRECIOS

Articulo 28.- El margen del beneficio de los medicamentos, tanto
por la venta en los almacenes como en las farmacias y botiquines, sera
fijado periddicamente por el Ministerio de Sanidad y Bienestar Social.

drticulo 29.- El precio de cada medicamento debera estar inscrito
sobre el envase. Todas las farmacias deberan extender la factura de
- compra al paciente que lo solicite.

Articulo 30.- La prescripcion de medicamentos en los centros
sanitarios del sector publico, se hard en el modelo oficial de recetas
establecido por el Ministerio de Sanidad y Bienestar Social.
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Los medicamentos veterinarios seran prescritos en el modelo de
receta que establezca el Ministerio de Agricultura, Ganaderia y
Desarrollo Rural.

Las clinicas y consultorios privados estan obligados a prescribir
medicamentos en recetas que contengan la insignia o la razén social del
establecimiento.

Articulo 31.- La dispensacion de medicamentos en todo el
Territorio Nacional se hard exclusivamente.en las -farmacias de los
centros sanitarios oficiales y en las farmacias privadas.

CAPITULO IV

DE LAS FARMACIAS Y BOTIQUINES

A. DE LAS FARMACIAS DE LOS CENTROS
SANITARIOS OFICIALES.

Articulo 32.- Las farmacias de los hospitales y centros de salud
tienen la condicion de establecimientos sanitarios de caracter publico. Al
frente, tendrdan un Licencia en Farmacia o un Técnico en Farmacia
Dispensarial, segin se trate de Hospitales Regionales, Provinciales y
Distritales.

Los Hospitales con 100 o mas camas contaran con Servicio de
Farmacia Hospitalaria bajo la titularidad y responsabilidad de un
farmacéutico especialista en Farmacia Hospitalaria.

Articulo 33.-  Las farmacias de los hospitales dispondran al
menos de las siguientes secciones: Almacén, sala de dispensacion,
administracion y sala de preparacion de formulas magistrales. Asi
mismo contaran con un armario para estupefacientes y demas productos
que requieran proteccion especial y un frigorifico para la conservacion
de vacunas y otros medicamentos que hayan de conservarse a bajas

~ temperaturas.
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Nam. Articulo 34.- Las clinicas privadas podran disponer de farmacia,
f solo cuando dispongan de una sala de hospitalizacion, y en tal caso ‘
dichas farmacias deberan reunir condiciones recogidas en el Articulo

sm-—-—._._._._anterior, _

B. DE LAS FARMACIAS PRIVADAS

drticulo 35.- La dispensacién de medicamentos fuera del ambito
hospitalario, se realizara en las farmacias privadas legalmente
autorizadas y previa presentacién de la Receta Oficial descrita en el
Articulo 50 de. esta Ley, salvo en los casos de aquellos medicamentos
_que no requieran preceptivamente la receta médica.

Articulo 36.- Las farmacias privadas aplicaran el PVP recogido
en los articulos 27 y 28 de esta Lev.

Articulo 37.- Podra ser propietario de una farmacia toda persona
fisica o juridica con probada solvencia Y que cumpla los réquisitos
exigidos en la presente Ley.

Solo se podré autorizar una farmacia por farmacéutico.

Articulo 38.-  El Estado reconoce al farmacéutico como el
maximo responsable de la oficina de farmacia desde el punto de vista
profesional, y por tanto responsable de toda causa penal en caso de que
se incida en faltas graves y muy graves en el funcionamiento de la
farmacia. '

Articulo 39.-  Para el ejercicio de la profesién farmacéutica en
Guinea Ecuatorial, los extranjeros deberdn cumplir con las siguientes
~condiciones:

a) Homologacién del Titulo por la comisién encargada del
Ministerio de Educacién y Ciencia.

b) Autorizacion del Ministerio de Sanidad y Bienestar
' Social.
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c) Acreditar disponer de autorizacién de residencia en el
Pais.

d) - Certificado de profesionalidad del colegio de

farmacéuticos de su pais de origen.

Articulo 40.-  Los contratos que se firmen entre propietarios de
oficinas de farmacia y el personal técnico deberan ajustarse a la
legislacion laboral vigente del sector privado. Estos contratos serin
registrados en los Ministerios de Trabajo y ‘Seguridad Social y el de
Sanidad y Bienestar Social. - :

Articulo 41- El personal de dispensacién de medicamentos en las
farmacias (Técnicos de Farmacia y Auxiliares de Farmacia) deber4 lucir
durante la jornada laboral una bata blanca para indicar el caracter
sanitario del establecimiento.

Articulo 42.-  Las farmacias privadas ‘tendran acceso libre y
directo con la via publica. Deberan cumplir ademas con los requisitos
contemplados en el Articulo 33 para las farmacias de hospitales.
Dispondran asi mismo de un teléfono para facilitar su comunicacién con
la poblacién.

Articulo 43.- Todas 'las farmacias deberan disponer de
acondicionadores de aire a fin de mantener una temperatura en el local
que garantice la conservacion de los medicamentos y su vida media
(fecha de caducidad). Las puertas de estos establecimientos seran de _
cristal protegido y deberdn estar cerradas en todo momento con
indicativo de “ABIERTO” o “CERRADO”.

Articulo 44.-  La Direccién General de Farmacia y Medicina
Tradicional determinard las zonas de ubicacién de las farmacias en
funcién del crecimiento poblacional.

En las cabeceras de Distrito y en determinados poblados
importantes con més de 1.500 habitantes, habra al menos una oficina de

farmacia.
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P e Articulo 45.- Las farmacias privadas habran de estar dotadas de

todos los medicamentos contenidos en la lista de medicamentos

% % esenciales salvo aquellos cuyo uso esté restringido al 4mbito
hospitalario. Seran abastecidos tnicamente por los almacenes de
distribucion existentes en el Pais.

Lo anterior no obstante, el Ministerio de Sanidad y Bienestar
Social podra autorizar la importacién a titulares de farmacias sélo
aquellas especialidades farmacéuticas que no estuviesen disponibles en
los almacenes del pais, y en este caso cumpliran con lo dispuesto del
Articulo 19 de esta Ley. T R

La existencia minima de una farmacia no debera ser' inferior en
ningiin momento a 3.000.000 de FCFA. ' :

Articulo 46.-  Para la obtencion de la Autorizacién para la
Instalacion de una farmacia, se exigira la siguiente documentacion:

a) Instancia dirigida al Excmo. Sr. Ministro de Sanidad y
Bienestar Social.

b) Certificado de Solvencia Tributaria.

c) Titulo- de Farmacéutico o Técnico de Farmacia
preparado al efecto.

d) Planos de local.

e) Fotocopia del contrato suscrito por un Farmacéutico o

por un Técnico de Farmacias, cuando el solicitante no es
profesional de la Farmacia.

La validez de la Autorizacién de Instalacién es de 90 dias, |
transcurridos los cuales deberan conseguirse la de Apertura Definitiva.

- Articulo 47.- Para la obtencion de la autorizacion de Apertura,
sera necesario: ' ki

a) Instancia dirigida al Ministro de Sanidad y Bienestar Social.
b) Fotocopia de la Autorizacion de Instalacion de la farmacia,
¢) Informe favorable de la inspeccién farmacéutica.
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d) Informe de la Direcciéon General de Farmacia y Medicina
Tradicional dando fe de que el establecimiento retne las
condiciones previstas en los Articulos 33 y 42 de esta Ley:.

Articulo 48.-  FEl cierre de una farmacia privada sin causa
justificada durante un mes seguido implicard la anulacién de la
autorizacion temporal de funcionamiento.

Para su reapertura o para el establecimiento de cualquier otra
oficina de farmacia que pudiera autorizarsé en el mismo local, se
seguiran los tramites como de nueva concesion. ; '

Articulo 49.-  La cesién, traspaso o venta de una oficina de
farmacia, solamente podra realizarse a favor de otro propietario de que
reuna las condiciones exigidas en la presente Ley y con la autorizacién
del Ministerio de Sanidad y Bienestar Social.

Los traslados de las oficinas de farmacia serdn 1gualmente
autorizados por el Ministerio de Sanidad y Bienestar Social.

drticulo 50.-  La receta oficial a que se refiere el Articulo 33,
tendrd una validez de 10 dias a partir de la fecha de la prescripcion de los
medicamentos de la lista general. Una receta solo es valida para una
dispensacion y la medicacién prescrita en ella no superard un mes de
tratamiento.

Articulo 51.-  El servicio médico de las Fuerzas Armadas
Nacionales podra establecer sus propias farmacias y botiquines, lo que
en todo caso se sujetaran a lo establecido en esta Ley para las farmacias
hospitalarias. :

drticulo 52.-  La autorizacién  del Ministerio de Sanidad y
Bienestar Social para la instalacién y apertura de una farmacia, no exime
al propietario del cumplimiento de los requisitos que para cualquier
establecimiento comercial que exigen las leyes en vigor.
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_ Articulo 53.- El servicio de guardia es obligatorio para todas las
€ . oficinas de farmacia, debiendo estar siempre al frente el técnico
farmacéutico, o al menos, que esté suficientemente localizable.

C. DE LOS BOTIQUINES

Articulo 54.-  Los botiquines son establecimientos sanitarios
destinados a garantizar los primeros auxilios médicos y la prestaciones
farmacéutica correspondiente a grandes aglomeraciones humanas.

Articulo 535.- Solo se instalaran botiquines en: Cuarteles,
Estadios, Barcos, Campamentos Juveniles, Academias Militares, Centros
de Enseflanza y lugares de veraneo, y empresas con 50 o méas empleados.

Articulo 56.-  El Ministerio de Sanidad y Bienestar Social
publicard una lista de medicamentos para botiquines.

Articulo 57.- . Podré ser responsable técnico de un botiquin
cualquier Auxiliar Sanitario con 3 afios de experiencia profesional.

Articulo 58.- La dispensacion de medicamentos en los botiquines
se hara de acuerdo a los precios estipulados para las farmacias privadas
cuando los medicamentos sean de venta.

CAPITULO V
DEL USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS
Articulo 59.- A fin de lograr una adecuada utilizacién de los

medicamentos, el Ministerio de Sanidad y Bienestar Social promover4
»  las siguientes actuaciones:

1. Suministro de informacién cientifica y objetiva sobre
medicamentos a los profesionales sanitarios. Al
respecto, la Lista Nacional de Medicamentos
Esenciales, la Lista de Correspondencia de
Medicamentos (Nombres Genéricos/Marcas
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4 W Comerciales), la Guia Farmacoterapéutica Nacional y otros seran
ampliamente difundidos entre el personal sanitario.
Ref
& . 2. Elaboracion y difusion de programas de Educacién
b Sanitaria relativos a medicamentos dirigido a la
poblacion.
L8 Cursos, Seminarios-talleres para la actualizacién de los

prescriptores y dispensadores.

4. La promocién del concepto medicamentos esenciales.

CAPITULO VI
DEL REGIMEN SANCIONADOR

Articulo 60.- Corresponde al Ministerio de Sanidad y Bienestar
Social, a través de sus servicios técnicos, la realizaciéon de las
inspecciones necesarias para asegurar el cumplimiento de lo dispuesto en
esta Ley.

Articulo 61.- En el caso de que exista o se sospeche
razonablemente de la existencia de un lote de medicamentos cuyo uso
suponga un riesgo inminente y grave para la salud, el Ministerio de
Sanidad y Bienestar Social suspendera inmediatamente su utilizacién
procediéndose ademas al decomiso del lote y el envio de muestras a
cualquier laboratorio de referencia de la subregién acompafiado del
correspondiente informe.

Articulo 62.- 1as infracciones en materia de medicamentos seran
objeto de las sanciones administrativas correspondientes. Las
infracciones se calificaran como leves, graves y muy graves.

Articulo 63.- Son faltas leves: la realizacion de actividades que
supongan un incumplimiento a lo dispuesto en esta Ley y que no estén
tipificadas en la misma como faltas graves ni muy graves.
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Son faltas graves:

a)

b)

g)

h)

Son faltas muyy graves:

La percepcion de cantidades superiores a las
reglamentariamente establecidas por la dispensacion
de medicamentos cuando el perjuicio causado o que se
tenia intencion de causar sea inferior g 10.000 FCFA.

Conservar o trasportar medicamentos en condiciones
sanitarias indebidas, asi como dispensarlos alterados o
caducados.

No contar en los lugares de dispensacién de
medicamentos con las exigencias adecuadas para el
normal desarrollo de las actividades.

Realizar  actividades médico.clinicas  en los
establecimientos farmacéuticos.

Cerrar sin autorizacién una farmacia durante dos dias,
sin autorizacidn del Ministerio salvo causa de fuerza
mayor.

Mantener el funcionamiento del almacén o farmacia
sin el concurso del personal técnico que deba dirigir
dichos establecimientos.

Establecer un almacén de medicamentos o farmacia sin
e€star en posesion de la correspondiente autorizacion.

Reincidencia en 1la comision de faltas leves en los
ultimos tres meses.

a) La elaboracién, importacion, distribucion,
comercializacion o dispensacién de medicamentos no
autorizados o productos presentados como medicamentos
sin estar legalmente reconocidos como tales.
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b) La elaboracion, importacion, distribucién,
comercializacién o dispensacién de medicamentos en
establecimientos no autorizados en esta Ley.

c) La percepcién de cantidades superiores a Jag
reglamentariamente establecidas por la dispensacion de
medicamentos cuando el perjuicio causado o que se tenia
intencién de causar sea superior a 10.000 FCFA.

d) La defraudacién a los fondos publicos en la gestion de
medicamentos cuando e] perjuicio causado o que se tenia
intencién de causar sea superior a 10.000,- FCFA.

e) La actuacién contraria a 1 Ley en la distribucion,
elaboracion, conservacion, prescripcién o dispensacién
de medicamentos que suponga un dafio para la salud.

f) Incumplimiento de Jas medidas cautelares sobre
medicamentos que el Gobierno acuerde por causa grave
de salud publica.

g) Reincidencia en la comisién de falta grave en los tltimos
6 meses.
h) Dispensar sin receta médica estupefacientes y demas

productos que precisen de un control especial.

drticulo 64.- Las infracciones en materia de medicamentos serdn
sancionadas segiin lo eXpuesto en el Articulo anterior aplicando la

funcién de la negligencia o intencionalidad del infractor, perjuicio
causado e incumplimiento de advertencias previas.

1. Infracciones leves:

a) Grado minimo: hasta 10.000 FCFA
b) Grado medio: de 10.000 a 50.000 FCFA
¢) Grado maximo: de 50.000 a 125.000 ECFA
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2. Infracciones graves:

a) Grado minimo: de 125.000 a 250.000 FCFA
b) Grado medio: de 250.000 a 500.000 FCFA
¢) Grado maximo: de 500.000 a 1.000.000 FCFA.

3. Infracciones muy graves -

a) Grado minimo: de 1.000.000 a 5.000.000 FCFA
b) Grado medio: de 5.000.000 a 10.000.000 FCFA
¢) Grado méaximo: de 10.000.000 a 25.000.000 FCFA.

Suspender temporal o definitivamente ésta.

Articulo _65.- ~ El ejercicio de la capacidad sancionadora
corresponde al Ministerio de Sanidad y Bienestar Social para las faltas
leves y graves y a la Presidencia del Gobierno para las muy graves.
Ademas de la sancién impuesta en el supuesto de faltas muy graves, el
Ministerio de Sanidad y Bienestar Social podra acordar alguna de las
siguientes actuaciones:

1. Cierre provisional o definitiva del establecimiento
en donde se haya realizado la infraccion.

2. Cese provisional o definitivo del infractor en su
puesto de trabajo.

Articulo 66.- Las faltas leves prescribiran al ano, las graves a los
= 2 anosy las muy graves a los 5 afios.

El periodo de prescripcion comenzara a contar desde el dia en que
se tiene conocimiento de la falta y.se interrumpiré el dia en que se inicia
el procedimiento al presunto infractor.
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Si del incumplimiento de lo dispuesto en esta Ley

se pudiera derivar responsabilidad penal, se seguird ademas el
procedimiento judicial ordinario.

DISPOSICIONES ADICIONALES

A los productos sanitarios que reglamentariamente
se determinen como asimilables a medicamentos
se les aplicard el contenido de esta Ley.

- Las plantas medicinales a efectos

La sangre, plasma y sus derivados y demas
fluidos, glandulas o tejidos humanos s6lo podran
utilizarse como medicamentos cuando procedan de
donantes identificados u obtenidos en centros
autorizados.

La produccion, importacion y comercializacion de
medicamentos veterinarios, en tanto como .
medicamentos, se sujetara a lo dispuesto en esta
Ley. |

Los medicamentos que acompafien a los viajeros
destinados a " sy propia medicacién quedan
excluidos de las exigencias recogidas en esta Ley,
sin perjuicio de las medidas de control cuando
dichos medicamentos puedan representar una
desviacion por su cuantia o destino.
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Los profesionales sanitarios o ciudadanos tienen e]
deber de comunicar con celeridad al Ministerio de
Sanidad y Bienestar Social, las anomalias
detectadas en los productos farmacéuticos y las
reacciones adversas inesperadas pudieran haber

-sido causadas por- la administracién de un

medicamento.

Las personas fisicas o juridicas que en su dia
elaboren medicamentos o cualquiera de los
procesos que esta pueda comprender, incluido los
envasados, acondicionamiento y presentacion para
la venta, deberan estar autorizadas previamente
por el Ministerio de Sanidad y Bienestar Social y
cumplir con los requisitos que en su momento se
establezcan. '

DISPOSICION TRANSITORIA

Se concede un plazo de 12 meses a partir de la entrada en vigor de
la presente Ley a los establecimientos existentes para adecuar su
estructura y funcionamiento a lo establecido en la presente Ley.

DISPOSICION DEROGATORIA

Quedan derogada cuantas disposiciones de igual o inferior se
= Opongan a los establecido en esta Ley en especial del Decreto n® 7/1991,
de fecha 17 de Diciembre. ' | '
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DISPOSICIONES ADICIONALES

PRIMERA.- Se faculta al Ministerio de Sanidad y Bienestar
Social dictar cuantas normas complementarias considere oportunas para

la mejor aplicacion de esta Ley. -

ASEGUNDA - Esta Ley entrara en vigor 12 meses a partir del dia
de su publicacién en los medios informativos nacionales.

Dada en Bata a dieciocho dias del mes de Noviembre del afio dos
mil tres. - -
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LEY Nam. '3 /2005, de fecha 9 de mayo,

Sobre la prevenciéon y la lucha contra las
infecciones de transmision sexual /VIH-SIDA

y la defensa de los derechos humanos de

las personas afectadas.

PREAMBULO

Considerando que tanto las infecciones de transmisién sexual
como el VIH/SIDA son males globales que tienen consecuencias
demograficas, econdmicas, sociales y de supervivencia humana
negativas, debido a las perdidas de seres humanos y la absorcién de
recursos de todo tipo para luchar contra ellas en perjuicio de los
programas de desarrollo social a que estan llamados los estados de
bienestar.

El Gobierno de Ia Republica de Guinea Ecuatorial, con la
voluntada determinante de preservar la salud de todos los ciudadanos,
ha creado el marco institucional apropiado mediante la puesta en
marcha del consejo Nacional, de Ia Secretaria Ejecutiva de Lucha
contra el VIH/SIDA, y aprovecha el entorno internacional favorable
mediante la cooperacién con las agencias de las Naciones Unidas, asi
como la cooperacién bilateral para la Lucha contra la Pandemia de]
VIH/SIDA en Guinea Ecuatorial .

Preocupados por el hecho de que hasta ahora se calcula
que unas cuarenta millones de personas han sido infectadas
por el VIH/SIDA, de los cuales veinticinco millones han perdido
ya sus vidas; y en ese mismo contexto, Guinea Ecuatorial
Cuenta con una tasa de afectados por el VIH/SIDA que
alcanza ya el 7,2% de Ia poblacion.
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f e Reconociendo las declaraciones y resoluciones de las
Conferencias  Mundiales sobre la Pandemia, mas
concretamente las resoluciones de la sesion extraordinaria de
la Asamblea General de las Naciones Unidas, celebrada en
los dias 25 y 27 de junio del afio 2001, donde la Comunidad
Internacional establecié objetivos comunes para reducir Ia
propagacion del VIH/SIDA y mitigar sus efectos.

Por lo tanto , surge la necesidad por parte de los poderes

" publicos de emprender todas las acciones y desarrollar las

actividades apropiadas dirigidas a proteger y garantizar la

salud de los ciudadanos, mediante la asunciéon de

responsabilidades y el uso de todos los recursos disponibles

para frenar los estragos que conlleva la pandemia actual en
nuestro Pais.

En su virtud y a propuesta del Ministerio de Sanidad y
Bienestar Social, previa-deliberacién del Consejo de Ministros
en su reunion del dia 25 ‘de febrero del afio 2005 vy
debidamente aprobada por la‘Camara de los Representante
del Pueblo en su Primer Periodo Ordinario de Sesiones,
celebrado en Bata, del 16 de marzo al 22 de abril del presente
ano 2005; Vengo en sancionar y promulgar la presente Ley.

CAPITULO |
DE LAS DEFINICIONES ,0BJETIVOS
Y AMBITO DE APLICACION

Articulo 1.- A efectos de la presente Ley se entiende
como:
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%————— o Infeccién por VIH/ SIDA, la presencia del virus de

inmunodeficiencia humana en el organismo de una
persona aparentemente sana.

e SIDA (Sindrome de inmunodeficiencia adquirida) ,la
fase de enfermedad declarada de la infeccion.

e ITS (infeccion de = transmision sexual); toda

~ enfermedad que se transmite a través de relaciones
sexuales. |

e Seropositivo, toda persona generalmente sana cuyas
pruebas diagnosticas del VIH son positivas.

£

Articulo 2.- La presente Ley tiene como objetivo la
creacion de un marco juridico que permita implementar las
acciones y mecanismos necesarios para la educacion,
prevencion, tratamiento, vigilancia epidemiolégica, investigacion,
atencion y seguimiento de las infecciones de transmision Sexual
y VIH/SIDA, asi como garantizar el respeto, proteccion, defensa
de los derechos humanos, eliminar la estigmatizacién y la
discriminacién de las personas infectadas y / o afectadas por
el VIH/SIDA. '

Articulo 3.- Las disposiciones de la presente ley seran
aplicables a todas personas fisicas, juridicas ecuatoguineanas
y extranjeras residentes o transelntes, dentro del territorio
nacional.

CAPITULO 1i
DEL PROGRAMA NACIONAL DE
LUCHA CONTRA EL VIH/ SIDA
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Articulo 4.- El programa Nacional es un programa
multisectorial del Gobierno de lucha contra el VIH/SIDA, la
Tuberculosis y ofras enfermedades relacionadas. Este
Programa del Gobierno funciona bajo el liderazgo del Jefe del
Estado y su objetivo fundamental es contener e invertir la
tendencia de la propagacion de la infeccion del VIH/SIDA, la
tuberculosis y otras enfermedades relacionadas a estas.

Articulo 5.- Los 6rganos del Programa Nacional son:

e El Consejo Nacional de Lucha contra el VIH/SIDA
presidido por el Jefe del Estado.

e La Secretaria Ejecutiva del Consejo Nacional

e La Direcciéon General de Coordinacién Multisectorial
como érgano técnico.

Articulo 6.- Las funciones del Consejo Nacional son:

e Concebir y aprobar las estrategias nacionales
multisectoriales de lucha contra el VIH/SIDA y ofras
enfermedades transmisibles relacionadas.

o Crear condiciones, que facilitan una movilizacién de la
poblacién a escala nacional, con el fin de transformar el
clima moral y social en un contexto en que el SIDA y la
sexualidad puedan ser objeto de un debate abierto para
superar el estigma ligado a estos temas.

e Movilizar todos los recursos nacionales e internacionales
para dotar al programa nacional multisectorial de fondos
que hagan posible un funcionamiento eficaz y duradero.
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Implicar a las mujeres, jovenes y poblacién en general

- en todos los componentes del programa nacional,

promoviendo iniciativas y programas tendentes a
erradicar la desigualdad entre el hombre y la mujer que
constituye la base de la vulnerabilidad de estos grupos
frente a la pandemia de VIH/SIDA. _ o

Aprobar  cuadros juridicos apropiados .y una

- reglamentacion rigurosa a fin de que la reaccién contra
‘la pandemia a nivel nacional y comunitario sea general y

multisectorial. .
Implicar a los seropositivos en la aplicaciéon de las
politicas nacionales y estrategias del programa.

Articulo 7.- Lds sectores identificados y reagrupados en el

Programa Nacional son:

Informacién, Cultura y Turismo

Transportes, Tecnologia, Correos y Telecomunicaciones
Educacion, Ciencia y Deportes

Sanidad y Bienestar Social

Agricultura y Bosques

Asuntos Sociales y Condicién de la Mujer

Defensa Nacional

Interior y Corporaciones Locales

Trabajo y Seguridad Social

Justicia, Culto e Instituciones Penitenciarias

Economia, Comercio y Promocién Empresarial
Planificaciéon, Desarrollo Econdmico e Inversiones
Publicas ' | |
Asuntos  Exteriores, Cooperacion Internacional v
Francofonia.



o EXENICE O gy

3 'CA DE GUINEA ECUATORIAL
PRESIDENCIA

e Las ONG’S, sector privado y la poblacion civil.

Articulo 8.- Dado el caracter Multisectorial del Programa
Nacional, se elaboraran planes de actividades que se llevaran a
cabo por los sectores y coordinados por la Secretaria Ejecutiva
a través del Plan Multisectorial Nacional.

- CAPITULO il
* DE LA EDUCACION Y LA INFORMACION

Articulo 9.— Las acciones de promocion y educacion para
la salud en la prevencion de las ITS/ VIH/ SIDA a la poblacion
estaran bajo la coordinacion y supervision de la Secretaria
Ejecutiva y la Direccion General de Coordinacion Multisectorial.

Articulo 10.- El Ministerio de Educaciéon y Ciencia en
coordinacién con el Programa Nacional Multisectorial de Lucha
contra el SIDA , incluird Unidades de Educacion Sexual en los
curriculos de los diferentes niveles de ensefianza, poniendo un
enfasis especial en la Educacion de la nifa.

Articulo 11.— El Programa Nacional a ftravés de la
Direccion General de Coordinacion Multisectorial, con el
Ministerio de Educacion, Ciencia y Deportes desarrollaran e
implementaran talleres o programas continuos de capacitacion,
supervisiéon, seguimiento y evaluacion permanente de
programas sobre educacion sexual y prevencion de las ITS y
VIH/ SIDA para los educadores quienes a su vez formaran a los
estudiantes de los diferentes niveles.
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CAPITULO IV ]
'DE LA INFORMACION Y DIFUSION
ESCRITA Y RADIO TELEVISADA .

Articulo 12.- El Ministerio de Informacion, Cultura y
Turismo en coordinacién con el Programa Nacional, realizaran
programas orientados a la. difusién _de informacidn
seleccionada con el fin de prevenir las infecciones de
transmision Sexual ITS-VIH/SIDA,- mediante sus medios
escritos, radiales, televisivos oficiales’ y. privadas, poniendo
enfasis en las diferentes lenguas vernaculas del Pais.

Articulo 13.- La educacién debera darse en todos los
sectores del Pais a saber: Militar, estudiantil, Universitario,
Religioso, Civil, Politico y otros. Las organizaciones no
gubernamentales, deberan colaborar en todo el Pajs con
programas de informacién, educacién y. comunicacion a los
grupos vulnerables y de riesgo para la prevencién de las ETS/
VIH/SIDA asi como la prevencién de la transmisién de madre
a hijo de la infeccion.

CAPITULO V
DE LA EDUCACION SANITARIA

Articulo 14.- La educacién Sanitaria orientada a la
prevencion de las ITS VIH/SIDA se llevara a cabo en todos los
centros Sanitarios (Servicios de medicina transfusional, de
sangre, banco de leche humana, bancos de semen,
laboratorios clinicos, centros médicos odontoldgicos, Publicos
y privados). Esta asi mismo incluirg informacion cientifica bajo
los principios de ética y deontologia medica. |
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Articulo 15.- Las iniciativas para reducir la transmision
del VIH/SIDA, impulsadas por instituciones publicas y privadas
nacionales y extranjeras, promoveran la participacion de las
comunidades y de las organizaciones de base comunitaria,
incluidos los grupos de mujeres, jovenes, poblacion en general
y de personas que viven con el VIH /SIDA.

- Articulo 16.- Los Colegios Profesionales Y sus respetivas
Asociaciones, deberan difundir entre sus miembros, todo lo
relacionado al VIH/SIDA, incluyendo - informacion cientifica

- actualizada acerca de los Métodos de prevencion de
Bioseguridad y tratamiento integral, siempre bajo los principios
ética y normas deontologicas. '

: CAPITULO VI
DE LOS CENTROS ESPECIALES

Articulo 17.- El Ministerio de Sanidad y Bienestar Social
€n coordinacién  con ‘el Ministerio de Justicia, Culto e
Instituciones Penitenciarias y el Programa Nacional de Lucha
contra el Sida (PNLS) disporidrén y facilitaran métodos de
prevencion cientificamente probados a las personas privadas
de libertad durante todo el periodo de su condena.

Articulo 18.- Se promovera métodos de prevencion y
acciones de educacion preventiva y se pondran los servicios
relacionados con el VIH /SIDA a disposicion de las personas
afectadas en centros psiquiatricos, penitenciarios y otros
centros de reclusos.

Articulo 19.-  El Ministerio de Justicia, Culto e
Instituciones Penitenciarias y la fiscalia de menores, en
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coordinacion con el Ministerio de Sanidad y Bienestar Social a
través del Programa Nacional de lucha contra el Sida,
ITS/VIH/SIDA, deberan desarrollar programas educativos de
salud, para atender las necesidades especiales de los
menores ingresados en instituciones penitenciarias, con el fin
de, introducir actitudes y comportamientos adecuados que
eviten las transmisiones de infecciones en especial de
ITS/VIH/SIDA.

= CAPITULO VIi |
- DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD

Articulo 20.- El personal de las diferentes institucién piblicas
y privadas Nacionales o extranjeras y/o aquellos que manejan
liquidos orgdnicos y hemoderivados, quienes realicen acupuntura
perforaciones y tatuajes, manicuras, o cualquier otro procedimiento
que implique riesgo para la transmisién del VIH/SIDA, acataran las
disposiciones de Bioseguridad universalmente aceptadas y las
recomendaciones emanadas del Ministerio de Sanidad y Bienestar
Social a través del Programa Nacional de la Prevencién y Control de
las ITS/VIH/SIDA . '

CAPITULO VIII
DE LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS DEL VIH/SIDA

Articulo 21.- Durante la realizacién de toda prueba voluntaria
para el diagnostico de la infeccion por el VIH y la obtencién de sus
respectivos resultados, deberd respetarse la confidencialidad de las
personas. Asimismo deberd realizarse con el debido respeto del
solicitante, a través de una consejeria y orientacion antes y después
de la prueba, sin discriminacién por razones de sexo, edad, estado
civil, embarazo o empleo.
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Articulo 22. - Se prohibe la realizacién obligatoria de las

pruebas para el diagnostico de infecciéon por VIH, salvo en los
#re—— casos siguientes :

1)

4)

Cuando es a criterio del Medico, el cual
constatara en el expediente clinico que exista
necesidad de efectuar la prueba para fines
exclusivamente de la atencion de la salud de
persona o cliente , y a fin de disponer de un
mejor criterio de tratamiento, segin las
recomendaciones de la OMS Y ONUSIDA.

Cuando se trata de donacion de sangre vy
hemoderivados, leche materna, semen, érganos
y tejidos. -

En situaciones previas a las intervenciones
quirdrgicas implicando al paciente en los
programas de conserjeria.

Cuando se requiere para fines procésales, y con
previa orden de la-Autoridad Judicial competente.

Articulo 23.- No se solicitara prueba serologica como
condicién para la entrada al Pais, el acceso a bienes o

servicios,

a trabajo para formar parte de instituciones

educativas, o para recibir atenciones Médicas .

Articulo 24.- El hecho de presentar seropositividad al
VIH/SIDA no debera ser motivo para la rescisién de un

contrato

laboral, exclusion de un Centro Educativo,

evacuacion de una vivienda o salida del pais, tanto para
personas nacionales como extranjeros.

10
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‘Articulo 25.- Las pruebas serologicas para el VIH/SIDA
que estén indicadas en menores de dieciocho meses,
requieren que los padres o responsables legales.del menor lo
permitan, quienes estaran informados y prestaran su
consentimiento escrito para la realizacion de la extraccion
sanguinea, salvo las excepciones de la presente ley.

Articulo 26.- Las decisiones relacionadas con la
notificacion a los padres u otra persona responsable, acerca
del estado de menores infectados por el VIH/SIDA, el
consentimiento para tratarlos y cualquier otro tipo de
intervencion, deben ser tomados en la misma forma que para
el resto de la sociedad, teniendo siempre en cuenta el
principio del interés supremo de Ia infancia, todo de
conformidad con la presente Ley y la Convencién
Internacional de los Derechos Humanos.

CAPITULO IX
DE LA ATENCION A LAS PERSONAS
QUE VIVEN CON EL VIH/SIDA

Articulo 27.- El tratamiento de las personas que viven
con el VIH/SIDA con antiretrovirales, se har preferentemente
en los centros especializados habilitados por el Programa
Nacional de Lucha contra el SIDA, de acuerdo al protocolo de
tratamiento adaptado y aprobado en el Pais.

Articulo 28.- Al objeto de garantizar un control
estadistico y estratégico nacional y con el fin de asegurar el
seguimiento permanente de las personas que viven con el
VIH/SIDA, se ha creado como experimento piloto las
UNIDADES DE REFERENCIA DE LAS ENFERMEDADES
INFECCIONSAS (UREI), ubicadas en los hospitales

11
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regionales de Malabo y Bata, y con vocacion de extensién
posterior en todo el Ambito Nacional . ' '

Articulo 29.- Las funciones de las UNIDADES DE
REFERENCIA DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS
(UREI) seran esencialmente preventivas, de educacién
sanitaria, asistenciales, de vigilancia epidemiolégica y de
investigacion. Para asegurar el éxito del programa, se.debera
ofrecer, ademas de un servicio de calidad, la gratuidad de la
consulta y una medicacion adecuada y a precios modicos para
el paciente. - |

Articulo 30.- Las personas privadas de libertad que
requieran  atencién sanitaria especializada debido a
complicaciones causadas por el VIH/SIDA, que no puedan ser
atendidas en el centro de reclusién deberan, recibir
tratamiento ambulatorio, internamiento hospitalario o cualquier
otra atencién que necesite.

Articulo 31.- El médico tratante o personal -de salud
capacitado en VIH/SIDA que informa a una persona de su
condicion de seropositividad, - debera informar del caracter
infeccioso de esta y de los medios y formas de transmision y
de prevencion, del derecho de recibir la asistencia en salud,
adecuada e integral, y la obligatoriedad de proteger a su
pareja habitual o casual garantizando su confidencialidad.

Articulo 32.- Si la persona infectada del VIH/SIDA se
negara o no pueda convencer a su pareja habitual o casual de
su diagnostico, el médico de cabecera o el personal de salud
a Ssu cargo, debera notificar a la misma segun los
procedimientos especificados, en la reglamentacion de esta

12
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Ley, respetando, en todo momento, la dignidad humana, los
derechos humanos y la confidencialidad de las personas.

Nim
e CAPITULO X
. DE LA VILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Articulo 33.- Para Ia vigilancia epidemioldgica eficaz del
VIH/SIDA se obliga a todos los centros publicos y privados
ubicados en el territorio nacional gue manejan casos de
infeccion por VIH/SIDA a informar puntualmente a los
Servicios de Epidemiologia y Estadistica del Ministerio de
Sanidad y Bienestar Social.

Articulo 34.- Asi mismo se obliga a los centros a
respetar los principios de confidencialidad durante el proceso
de tramitacion de los informes a los servicios epidemioldgicos
competentes. .

CAPITULO XI i
DE LA INVESTIGACION CON SERES HUMANOS

Articulo 35.- Las experiencias en seres humanos para
fines de investigacion en el ambito de prevencién y
tratamiento  de| VIH/SIDA, deberan contar con el
consentimiento expreso de las personas involucradas en I3
misma, quienes lo otorgan con independencia, previo
conocimiento de los riesgos, beneficios y opciones a su
disposicién. Dichas investigaciones seran Sujetadas a las
declaraciones de Helsinki a los principios internacionales en
practicas de salud (IHA), a las normas éticas contenidas en el
codigo deontolégico del colegio profesional correspondiente, y
siempre con la autorizacion del Ministerio de Sanidad.
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Articulo 40.- Toda persona que viva con el VIH/SIDA

tendra los derecho y deberes proclamados en la Declaracién

Ntm Liniversal de lo Derechos Humanos, la Carta Africana de los

R Derechos Humanos y de los pueblos, en los Acuerdos

Internacionales sobre derechos Humanos suscritos por el

m“"Eé‘fﬁa“c‘) de Guinea Ecuatorial, los estipulados en el Articulo 13

y concordantes de la Constitucion y los previstos en |a
presente Ley. :

Articulo 41.- Se prohibe la discriminacién de |las
personas que viven con el VIH/SIDA contraria a la dignidad
humana a fin de asegurar el respeto a la integridad fisica y
psiquica de estas personas.

Articulo 42.- |3 confidencialidad es un derecho
fundamental de las personas que viven con el VIH/SIDA, cuyo
objetivo final es no afectar a |a vida privada y social: por tanto,
ni una persona podra comentarlo sin el previo consentimiento
de la persona infectada. ‘

Articulo 43.- Toda persona que viva con el VIH/SIDA,
tiene el derecho de ser informado exacta, clara, precisa y
cientificamente por parte del personal de salud que le atiende
y, de ser posible en su idioma materno.

Articulo 44.- La persona que vive con el VIH/SIDA tiene
el derecho de comunicar su situacion a quien lo desee. Sin
embargo, las Autoridades Sanitarias correspondientes, de
conformidad con |a presente Ley deberan recomendarle
comunicar su situacion a su pareja habitual o casual, para
que tome las medidas de precaucion necesarias. Igualmente
comunicarle su derecho a un tratamiento y a un seguimiento

15
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conforme a las normas cientificas practicadas por
profesionales de salud.

Articulo 45.- Toda persona que vive con el VIH/SIDA

tiene derecho a la libre movilizacion e instalacién en el Ambito

Nacional y no podra negarsele la entrada o salida del mismo.

Articulo 46.- Las personas que viven con el VIH/SIDA,
tienen derecho al trabajo y pueden desempafiar labores de
acuerdo a su capacidad y situacion. No podra considerarse
infeccion por el VIH como impedimento para ser contratado, ni

~ como causa para la terminacion de la relacion laboral.

Articulo 47.- No constituira requisito alguno para obtener
un puesto de trabajo, la prueba del VIH/SIDA. Ningtn patrono
esta autorizado a solicitar dictamenes y certificaciones
medicas a los trabajadores sobre la infeccion del VIH/SIDA,
para afectos de conservar o terminar una relacion laboral, ni
se les negara los beneficios econémicos laborales: a los que
tienen derechos. '

Articulo 48.- Las personas que viven con el VIH/SIDA y
sus familias, tienen derecho a la educaciéon. Todo estudiante
podra oponerse a la presentacion de deteccion del VIH/SIDA,
como requisito de ingreso o continuacién de estudios en los
centros educativos -

Articulo 49.— Las personas que viven con el VHI/SIDA
tienen el derecho a practicar deportes y participar en
actividades recreativas, siempre y cuando su condicién fisica
lo permita y no represente un riesgo de infeccién para terceras
personas.

16
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Articulo 50. — Las personas que viven con el VIH /SIDA

Nem Hemen: derecho a recibir informaciones, conserjeria y servicios
RE de.salud sexual, reproductiva y de planificacién familiar .
Secq

Articulo  51.- |Las Autoridades  correspondientes
aseguraran los derechos Yy garantias inherentes a la condicién
humana de las personas que viven con el VIH/SIDA, internos
en centros tutelares de salud mental, privadas de libertad por
cualquier delito, dictando para ello las disposiciones
necesarias .

Articulo 52.- E| Gobierno 3 través del Ministerio de
Sanidad Y Bienestar Social tomara todas las disposiciones
necesarias para garantizar el acceso a los medicamentos
antiretrovirales a todas las personas  que viven con el VIH/
SIDA y a precios modicos.

El Gobierno, a través del Ministerio de  Sanidad y
Bienestar Social proveera servicios de atencién a las personas
que viven con el VIH/SIDA que les aseguren conserjeria,
apoyo y tratamiento medico autorizado, de manera individual o
€N grupo. Esta atencién podra ser domiciliaria o ambulatorig
y estara disefiada para atender sus necesidades fisicas,
psicoldgicas y sociales.

Articulo 53.— Las personas trabajadoras que viven con el
VIH/SIDA que estan bajo la cobertura del INSTITUTO DE LA
SEGURIDAD SACIAL — INSESO- recibiran los beneficios de
este sin limitarles, bajo ningln concepto este derecho, por el
caracter crénico de |a infeccién  por VIH/SIDA, dichos
beneficios seran de por vida.
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Articulo 54.— Cuando sea necesario, el tratamiento intra
hospitalario de las personas que viven con VIH/SIDA, no se

N wwnfiistificara  su  aislamiento, salvo que sea este, para su
RE. profeccion y la de otras personas.

Secc

“Articulo 55.— Las personas que viven con el VIH/SIDA
tienen derecho a recibir una atencién humana y solidaria que
les permita una muerte digna, respetando su concepcion
sobre la vida y la muerte, de acuerdo a su religibn o sus
creencias. Nadie debe ser discriminado en sus honras y
servicios funebres, por haber fallecido como consecuencia del
SIDA. Tampoco se tomara ninguna medida extraordinaria para
el manejo de los cadaveres de las personas qgue fallecen de
complicaciones de SIDA.

CAPITULO Xiv -
DE LAS OBLIGACIONES DE LAS
- PERSONAS QUE VIVEN CON EL VIH/SIDA

Articulo 56.- Toda persona viviendo con el VIH/SIDA
debera tener un comportamiento decente y responsable en
la sociedad, y sobre todo en lo que concierne a sus
relaciones sexuales. -

Articulo 57.- Las personas infectadas por el VIH/SIDA
tienen la obligacion de utilizar los preservativos en todas
las relaciones sexuales, para evitar el contagio asi como la
proteccion de la misma persona infectada.

CAPITULO XV
DE LAS INFRACCIONES Y SANCIONES

18
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Articulo 58.— Incurren en delito de lesidn de conformidad
con el coadigo penal vigente:

Nom |
RP 1) Las personas que con fines epidemiolégicos se
. encuentren obligados a informar de los resultados de

la infeccién por VIH/SIDA y no lo hicieran.

2) Las personas que conociendo del estado de infeccién
por el VIH/ SIDA, de un paciente sin su consentimiento
y sin justa causa, de conformidad con lo establecido en
la presente Ley, facilitaren informacién, hicieren
referencia Publica o privada, o comunicaren acerca de
dicha infeccién a otra persona .

3) El empleador que solicitare a un empleado, u a una
persona que fuera a contratar, el examen diagndstico
. deinfeccion por el VIH/SIDA.

4) A los profesionales Y personal de Salud y asistencia
Social, que se niegue a prestar atencion, a personas
que viven con el VIH/SIDA.

5) Toda persona que, a sabiend'as de su estado
serologico, transmita la enfermedad a un tercero .

DISPOSICION ADICIONAL

Se faculta a los Ministerios de Sanidad y Bienestar Social y
Justicia, Culto e Instituciones Penitenciarias dictar cuentas
disposiciones sean necesarias para la implementacion y
cumplimiento de esta Ley.

19
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DISPOSICION DEROGATORIA

Nom Quedan derogadas cuantas disposiciones, de igual o
is inferior rango se opongan, a lo establecido en esta Ley de
prevencion contra las [ITS/VIH/SIDA para la promocion,
flone “Proteccion y defensa de los derechos humanos.
DISPOSICION FINAL
La presente Ley, consta de quince Capitulos, 58
Articulos, una Disposicién Derogatoria, y una Disposicién Final
y entrara en vigor, en el mismo dia de su Publicacion por los
Medios Informativos Nacionales, y en el Boletin Oficial del
Estado.
Dada en Malabo, a nueve dias del mes de mayo del ano
dos mil cinco. - "
4 G‘i’;wgﬁ.‘“l’» .
9y 95yPOR UNA GUINEA MEJOR
‘.‘--2’;“”-.-&“"‘ O
i&i%fﬁ;; ?‘%ﬁi L g 4“;
ﬁ{ﬂg‘;@’ Bl q:f};;;{%g ,%’\%J P—m_,— thv /
l. "o 32 - @BIANG NGUEMA MBASOGO
) B PRE_S_.IQENIE DE LA REPUBLICA.

. Y
3TA BITEO BORICO

Mi§e '
=R MINISTRO JEFE DE GOBIERNO.

PRIME

Excmo. Sefior Presidente de la Camara de los Representantes del

Pueblo.
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Ley Nam. % /2006, de fecha 2 de
Noviembre, Reguladora del Ejercicio
Sanitario en Guinea Ecuatorial.-——-—--

INTRODUCCION:

El Gobierno de la Reptblica de Guinea Ecuatorial, consciente
del mandato constitucional de velar por la salud de la poblacion y
deseoso de implantar en el pais una legislacién que regule la
actividad sanitaria tanto publica como privada pretende, con la
promulgacién de esta ley, establecer en primer lugar un marco legal
de actuaciones para las diferentes profesiones y especialidades de la
salud; y, en segundo termino, impulsar el progreso de la profesion
medica en Guinea Ecuatorial con miras a alcanzar unos niveles de
atencion sanitaria de mejor calidad y que sean facilmente accesibles a

toda la poblacion.

Por otra parte, teniendo en cuenta que una de las
orientaciones estratégicas surgidas de las Jornadas Nacionales de
Reflexion sobre la situacion del Sistema de Salud de Guinea
Ecuatorial celebradas en Malabo en Octubre del 2.002, consistian en
dotar al pais de una legislacion y reglamentacion adecuadas para el
buen ejercicio dela profesion sanitaria en el territorial nacional, y de
las recomendaciones de la Organizaciéon Mundial de la Salud(OMS).

Considerada la medicina como arte y ciencia de conocer y
tratar las enfermedades, las personas que practican esta profesion,
desde los periodos mas remotos de la historia de la humanidad se han
distinguido con cualidades peculiares que a pesar de los cambios
operados en el mundo, el mismo proceso de desarrollo y el
convencimiento general de que la Salud es el estado de completo
bienestar fisico, mental y social de un individuo, y no solamente la
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ausencia de enfermedad o invalidez, debe promoverse por
igual para todas las personas.

Por lo anteriormente indicado sefialar que quienes
intervienen en los sistemas nacionales de salud, deben en sus
actuaciones tomar en cuenta las peculiaridades de este sector y,
particularmente por ello, los profesionales de la salud deben
distinguirse por su vocacion, entrega al trabajo, humanismo y demés
cualidades que en el ejercicio de sus funciones anteponen trabajar sin
influencias ni pretensiones  de tipo comercial al atender a los
pacientes, sino que privilegian el caracter humanitario de su labor.

Sin embargo, la falta de disposiciones legales para evitar
ciertas desviaciones de concepciéon y de percepcion del trabajo del
sanitario, la ausencia de una regulaciéon especifica sobre el ejercicio
de la medicina, el deseo generalizado de obtener cada vez mas un
mejor desempefio en las prestaciones de los servicios sanitarios y el
interés de conjugar la labor que realizan los profesionales de la
medicina con el ejercicio de sus funciones en otras profesiones
liberales. Estas y otras razones justifican la necesidad de establecer
una disposiciéon que regule el ejercicio sanitario en Guinea

Ecuatorial.

En su virtud, a propuesta del Gobierno y debidamente
aprobado por la Camara de los Representante del Pueblo en su
Segundo Perfodo Ordinario de Sesiones, celebrado en Bata, del 1°
de Septiembre al 4 de Octubre de dos mil Seis.

DISPONGO:
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CAPITULO I
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1. - El ejercicio de la profesion Sanitaria se
regira por las disposiciones de la presente Ley vy de sus Reglamentos.

Articulo 2. - A los efectos de esta Ley, se entiende por ejercicio
sanitario la prestacién por parte de los profesionales de salud de
| servicios encaminados a la conservacion, fomento, restitucion de la
salud y rehabilitacion fisica o psico-social de los individuos y de la
colectividad; la prevencion, diagnostico y tratamiento de las
enfermedades; 1a determinacion de las causas de muerte; el peritaje y
el asesoramiento médico-forense asi como la investigacion y docencia
clinica en seres humanos.

Articulo 3. — Se reconoce el derecho al ejercicio libre de las
profesiones sanitarias y, por ende, la libertad de empresa en el sector
sanitario de la Republica de Guinea Ecuatorial.

Articalo 4. — Los profesionales sanitarios legalmente
autorizados para el ejercicio sanitario son Jos legalmente calificados.
Las acciones relacionadas con la atencion médica, que por su
naturaleza no tuvieran necesariamente que Ser realizadas por los
médicos, deberan ser supervisadas por estos y S€ determinaran
reglamentariamente.

CAPITULO II:
DE LAS DEFINICIONES
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e SECCION I: DEL PERFIL DE LOS PROFESIONALES
DEL SECTOR |

Articulo 5. — A los efectos de esta Ley, se entiende por:

a) Médico: Es toda aquella persona que presenta un titulo
emitido por una facultad o escuela de Medicina que justifique que
éste ha cursado estudios durante un periodo no inferior a 6 afios.

b) Médico Especialista: Es aquel médico que presenta una
calificacion de un centro clinico o académico de haber recibido una
formacion tedrico-practicas en una determinada especialidad médica
durante un periodo no inferior a dos (2) afios, con la obtencién del
titulo correspondiente.

¢) Farmacéutico: Es aquella persona que presenta un titulo
emitido por una facultad de farmacia que justifique que ha cursado
estudios tedrico- practicos durante un periodo no inferior a cinco (5)
afios.

d) Licenciado en Biologia: Es toda aquella persona que se
ha formado en una facultad de Biologia durante un periodo no
inferior a 5 afios, y obtenido el titulo correspondiente.

e) Veterinario: Es toda aquella persona que se ha formado en
una Facultad de Veterinaria en un periodo no inferior a 5 afos,
habiendo obtenido el titulo correspondiente.

f) Odontélogo: Es toda aquélla persona que se ha formado en
una Facultad de Odontologia durante un periodo no inferior a 5 afios,
y obtenido el titulo correspondiente.
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g) Enfermero Diplomado Universitario: Es toda aquella

" persona que haya estudiado en una Escuela Técnico o Universitaria,

durante un periodo no inferior a 3 afios, y obtenido el titulo
correspondiente.

h) Enfermero Especialista: Es aquel enfermero que presenta
una calificacion de un Centro Clinico o Académico de haber
realizado estudios tedrico- practicos en una terminada especialidad y
habiendo obtenido el titulo correspondiente.

i) Técnico Sanitario: Es aquella persona que ha realizado
estudios de formacién en un ambito especifico sanitario,( Laboratorio
,Rayos X, Farmacia, Optica, Fisioterapia, etc...), en un periodo de 2 —
3 afios en una

Escuela o Centro Técnico acreditado para tal fin a nivel tedrico
como practico y habiendo obtenido el titulo correspondiente.

j) Auxiliar Sanitario(a): Es toda aquella persona que ha
recibido una formacién teérica- practica de no menos de un (1) afio en
las distintas especialidades de las 4reas de la Salud (Enfermeria,
Farmacia, Laboratorio, etc..), y habiendo obtenido el titulo

correspondiente.

Articulo 6. — Se consideran especialidades de acuerdo a la
formacion basica del profesional las siguientes:

a) Medico — Clinico: Pediatria, Medicina Interna, Cirugia
General y Abdominal, Urologia, Neurocirugia, Ortopedia —
Traumatologia, Gineco - Obstetricia, Oncologia, Psiquiatria,

Estomatologia, Laboratorio  Clinico, Anatomia  Patologica,
Dermatologia, Neumologia, Neonatologia, Medicina General
Integral, Cirugia Maxilo - Facial, Cirugia Plastica y otras.
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b) Salud Publica: Epidemiologia, Higiene, Nutricion y

" Dietética, los Administradores y Gestores de Hospitales, los

Bioestadisticas, etc.

¢) Farmacia: Farmacologia, Tecnologia farmacéutica,
Farcognosia, Laboratorio.

Articulo 7. — Quedan excluidos en el ambito de aplicacién de la
presente Ley :

a) Los videntes, adivinos, curanderos y toda practica de
medicina tradicional, los cuales se regiran por sus disposiciones
especiales. :

b) Los tatuadores, los micro — pigmentadores, los Body Piercing
y especialidades afines, los cuales se regirdn por sus disposiciones
especiales.

¢) Los Ingenieros Biomédicos 'y Técnicos Electromédicos,
quienes se regiran por sus reglamentos y demas disposiciones legales.

SECCION II: DE LOS CENTROS ASISTENCIALES: .

Articulo 8. — A efectos de esta ley, el desarrollo de las
actividades de los sanitarios se implementardan en los siguientes
Centros Asistenciales:

a) Hospital; Es un Centro de Asistencia médica dotado con
servicios de hospitalizacion 'y ambulatorios en diferentes
especialidades médicas que podrian ser de caracter publico o privado
con estructuras de plantillas medicas, de enfermeria, de Gestion y

Administracion.
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a) Poseer el titulo de Licenciado o Doctor en Medicina expedido

- por una Universidad y, debidamente homologado y reconocido.

b) Registrar e inscribir el titulo correspondiente en las Oficinas
Publicas que establecen las leyes.

c) Estar inscrito en el Libro de Registro de Profesionales
Sanitarios, habilitado en el Ministerio de Sanidad y Bienestar Social.

d) Cumplir las demds disposiciones contenidas al afecto en esta
Ley. '

Articulo 10. — Para ejercer de farmacéutico, bidlogo y
especialidades afines se requiere poseer el titulo de Licenciatura en el
area especificado expedido por una Universidad o Facultad de
acuerdo a las normas especiales vigentes sobre la materia cumplir y
con lo estipulado en los apartados b y d del articulo 9.

Articulo 11. a) . — Los médicos recién graduados o entrados al
pais, para ejercer la profesion en el sector privado de la Salud o en
puestos publicos de indole asistencial, en cabeceras Provinciales y
Distritales, sera requisito haber efectuado internado rotatorio de
postgrado durante 2 afios en uno de los hospitales regionales que
incluya pasantia no menor de seis meses en el medio rural, de
preferencia al final del internado. Si no hubiera puesto vacante para
dar cumplimiento a lo establecido anteriormente, el Ministro podra
destinar al médico para el desempefio de un puesto asistencial en
otras cabeceras de provincia o ciudades de mas poblacién.

b) Para el desempefio de cualquiera de estas actividades, el
médico deberd fijar residencia en la localidad sede del
establecimiento, lo cual sera acreditado por la respectiva Autoridad
Civil o por el Colegio de Médicos de la jurisdiccién.
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c) Cumplido lo establecido en este articulo el Ministerio de
f e Sanidad y Bienestar Social deberd otorgar al medico la constancia
correspondiente.

Articulo 12. — Alos fines de facilitar el cumplimiento de Ia
presente Ley, el Ministerio de Sanidad y Bienestar Social enviara
anualmente a la Universidad Nacional una lista de los puestos
disponibles.

Por su parte, la Universidad remitird periédicamente al
Ministerio de Sanidad y Bienestar Social informacién acerca de los
estudiantes proximos a graduarse, asi como la fecha de su graduacién.

Los Ministros de Asuntos Exteriores, Cooperacion Internacional
y Francofonia y el de Educacién y Ciencia remitiran periédicamente a
su vez al Departamento de Sanidad y Bienestar Social la informacién
que dispongan con respecto a los estudiantes becarios de medicina en
Universidades del extranjero.

Articulo 13. — Los médicos que hayan convalidado su titulo en
la Universidad Nacional de Guinea Ecuatorial u obtenido el
reconocimiento del mismo como consecuencia de Tratados o
convenios suscritos por Guinea Ecuatorial, estdin sujetos al
cumplimiento de lo establecido en lo articulos 9 y 15 de esta Ley,
salvo que se compruebe en lo concerniente al articulo 15, haber
cumplido a satisfacciéon del Ministerio de Sanidad y Bienestar Social
con lo establecido en dicho articulo.

Articulo 14. — Los profesionales sanitarios, para optar a
programas de becas y de perfeccionamiento profesional auspiciados
por los organismo publicos o para aspirar a ascensos en la carrera
medico — asistencial deberan haber cumplido con lo establecido en el
articulo 9, de esta Ley.
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. Articulo 15. — a) Para la prestacién idénea de sus servicios

sl profesionales, este deberd encontrarse en condiciones psiquicas
normales y mantenerse informado de los avances del conocimiento
LI S n
o medico.

b) La calificacién de una incapacidad para el ejercicio
profesional se determinard por una Comisién Tripartita altamente
calificada, integrada por un profesional representante del Ministerio
de Sanidad y Bienestar Social; uno por la Asociacion Profesional
Nacional y otro escogido de mutuo acuerdo entre la Asociacién y el
Ministerio.

¢) La convocatoria para constituir una Comisién, ser4 hecha por
el Ministerio de Sanidad y Bienestar Social, de oficio o a peticion del
Colegio o de familiares del profesional presuntamente afectado.

d) En caso de que cesen las causas que determinaron la
incapacidad, el afectado o sus familiares mas proximos podran
solicitar una nueva evaluacién y si el dictamen de la Comision
Tripartita es favorable, podra reintegrarse al ejercicio profesional.

e) Reglamentariamente se estableceran los requisitos para la
actuacion de la Comisién.

SECCION II: DEL EJERCICIO DEL ENFERMERO.

Articulo 16. — Para ejercer como Enfermero se requiere un
titulo de enfermero expedido por una Bscuela de Enfermeria
acreditada de acuerdo a las normas especiales vigentes sobre la
materia y cumplir con lo estipulado en los apartados a, b, ¢ y d del

articulo 9.




e SECCION III: DEL EJERCICIO DEL AUXILIAR
SANITARIO

Articulo 17. — Para ejercer como Auxiliar Sanitario ( a ), se
requiere un Diploma de Auxiliar Sanitario ( a) expedido por una
escuela de Auxiliares Sanitarios, acreditada de acuerdo a las normas
vigentes sobre la materia, cumplir con lo estipulado en los apartados
a, b, ¢, y d del Art. 9, y superar las pruebas del concurso- oposicién
establecidas conforme a las normas de la Funcién Publica.

SECCION IV: DEL EJERCICIO DE LOS
PROFESIONALES SANITARIOS EXTRANJEROS

Articulo 18.- Los médicos extranjeros podrin ejercer la
profesion médica en la Republica de Guinea Ecuatorial, debiendo
cumplir, para ejercer, los requisitos exigidos en los articulos 9y 11 de
la presente ley, previo reconocimiento y legalizacién de sus Diplomas
por sus correspondientes Representaciones Diplomaéticas.

Asimismo, podran ejercer cargos de investigacion o
docencia, siempre que hayan sido propuestos por la Facultad de
Medicina o por los Institutos Nacionales de Investigaciones
Clentificas, los profesionales de la medicina graduados en
Universidades extranjeras que sean notoriamente conocidos por haber
servidos a la educaciéon médica, los que con su ciencia hayan prestado
destacados servicios a la Humanidad y los que se hayan hecho
acreedores de renombre  Universal. Dicha propuesta debera
notificarse al Colegio de Médicos y al Ministerio de Sanidad y

Bienestar Social.

11
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Articulo 19. — Los profesionales sanitarios extranjeros que
hayan sido contratados por el Gobierno o por entidades e instituciones
publicas nacionales para funciones de investigacion, de docencia o
sanitarias, deberan tener minimamente tres (3) afios de experiencia
profesional, y solo podran dedicarse a las actividades para las cuales
fueron contratados. Asimismo deberan afiliarse a los Colegios
profesionales de pais.

Articulo 20. — Los médicos con experiencia procedentes de
otros paises deberan presentar una certificaciéon de su experiencia
laboral, para poder eximirle del articulo 11; de lo contrario, estaran
sujetos a éste.

Articulo 21. — Para e] ejercicio de la profesiéon medica en
Guinea Ecuatorial, los extranjeros no deben haber sido expulsados o
excluidos de Colegio Medico de su Pais y otros paises.

Articulo 22. — Los médicos especialistas, farmacéuticos y
similares podrén ejercer directamente, siempre que hayan cumplido
con los requisitos de homologaciéon de sus correspondientes titulos y
certificados, sin perjuicio de que reglamentariamente el Ministerio de
Sanidad y Bienestar Social pudiera establecer procedimientos de
evaluacién del especialista.

Articulo 23.- Los médicos que hayan convalidado su titulo en
la Universidad Nacional de Guinea Ecuatorial u obtenido el
reconocimiento de del mismo, como consecuencia de tratados &
convenios suscritos por Guinea Ecuatorial, estardn sujetos al
cumplimiento de lo establecido en los articulos 9 y 11 de esta Ley,
salvo que se compruebe en lo concerniente al Articulo 11 haber
cumplido, a satisfaccion del Ministerio de Sanidad y Bienestar Social,
con lo establecido en dicho Articulo.
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CAPITULO IV
DE LAS INSTITUCIONES ASISTENCIALES

Articulo 24. — Ninguna institucién de asistencia medica, publica
o privada, podra funcionar sin autorizacién del Ministerio de Sanidad
y Bienestar Social. Todas las instituciones dedicadas a la prestacién
de servicios médicos se regiran por los Reglamentos y normas que
dicte el Ministerio de Sanidad y Bienestar Social. Estas instituciones
deberan contar con edificios y ambiente apropiados; con personal
capacitado; con materiales y suministros adecuados y en general con
los elementos indispensables para la clase de servicios que ofrezcan.

Articulo 25. — El total del tiempo contratado por un profesional
con entidades o empresas publicas o privadas para el desempefio de
puestos de cardcter profesional no podré exceder el de la jornada
maxima de trabajo diario o semanal al sefialado por la Ley, salvo
acuerdo especial de servicio establecido entre las partes.

Articulo 26. — a) Ningun profesional de la salud podra ejercer
mas de dos puestos publicos de dedicacién plena, de caracter sanitario
— asistencial en una misma jornada laboral.

b) No se permitira la simultaneidad de horarios en la prestacion
de servicios.

Articulo 27. — a) El Ministerio de Sanidad y Bienestar Social y
los Colegios llevardn un registro actualizado de los puestos que
desempefian los profesionales y del tiempo contratado por cada uno
de ellos. Deberan comunicar al Ministerio de Sanidad y Bienestar
Social y al Colegio respectivo, la aceptacién de un cargo o el retiro
del que desempeiian, dentro del mes siguiente a dicha decision.
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b) Los empleadores de profesionales deberdn enviar
obligatoriamente al Colegio Profesional correspondiente y al

" Ministerio de Sanidad y Bienestar Social la lista de profesionales que

empleen, con las horas contratadas y horarios que les corresponden.

c) En caso de simultaneidad de horarios, el profesional debera
renunciar a uno o a algunos de sus puestos, segun el caso. De lo
contrario, la Junta Directiva del Colegio correspondiente denunciara
la situacion, a la brevedad posible, ante las autoridades competentes
para la toma de decisiones pertinentes.

Articulo 28. — En los Centros sanitarios donde existan mas de
un médico en ejercicio, se deberan establecer en los Domingos y dias
festivos el servicio médico de turno diurno y nocturno para los casos
de urgencias, conforme establecen los reglamentos.

Articulo 29. — Los médicos no podran contratar servicios
profesionales con personas naturales o juridicas que pretendan
explotar el servicio individual o colectivo de la profesién médica con
fines especulativos.

Articulo 30. — Ninguna persona legalmente autorizada para
gjercer la medicina en Centros Publicos oficiales podra ofrecer en
venta medicamentos y otros productos de uso terapéutico o sugerir a
sus pacientes que los adquieran en determinadas farmacias o
establecimientos para su provecho encubierto.

Articulo 31. — El Ministerio de Sanidad establecerd un sistema
de interpelaciones a los Centros Sanitarios a través de la Direccion
General de Asistencia y Coordinacion Hospitalaria, para asegurar el
cumplimiento eficaz de lo establecido en esta Ley.
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e e CAPITULO V_
DEL REGISTRO E INSCRIPCION DE TITULOS.

Articulo 32. - Los profesionales deberan registrar sus titulos e
inscribirse en servicios competentes habilitados para ello en el
Ministerio de Sanidad y Bienestar Social, en el Colegio
correspondiente y ante la Autoridad Civil de la localidad donde
residan. La inscripcion definitiva’ del titulo de médico general recién
graduado en el Ministerio de Sanidad y Bienestar Social quedara
sujeta al cumplimiento del articulo 11 de la presente Ley.

Articulo 33. - para dedicarse al ejercicio de las actividades
profesionales conexas con la medicina que no requiera titulo
universitario o que no estén reguladas por leyes especiales, los
interesados deberdn inscribir sus titulos o certificaciones ante el
Ministerio de Sanidad y Bienestar Social, ante la Autoridad sanitaria
de mayor jerarquia de la entidad territorial correspondiente y en el
Colegio correspondiente de la jurisdiccion respectiva.

CAPITULO VI
DE LAS INFRACCIONES Y DEL EJERCICIO ILEGAL
DE LLA MEDICINA

Articulo 34.- Infringen la presente Ley:

1.- Los profesionales que ejerzan la profesion en contravencién
a las disposiciones de esta Ley y Reglamentos que podrian derivarse
de ella.
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2.- Los profesionales que ejerzan la profesién durante la
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T vigencia de medidas de suspension impuestas de acuerdo con esta

i T Ley o por inhabilitacién declarada legalmente.
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s At 3. — Los profesionales que presten su concurso profesional,

encubran o patrocinen a personas naturales o juridicas o a
establecimientos donde se ejerza ilegalmente la medicina.

4. — Quienes habiendo obtenido el titulo correspondiente
realicen actos o gestiones profesionales sin haber cumplido los
requisitos para ejercer legalmente la profesion o lo hagan
encontrandose impedidos o inhabilitados por las autoridades
competentes.

S.— Quienes sin poseer el titulo requerido por la presente Ley se
anuncien como tales y se atribuyan ese caracter; exhiban o usen
placas, insignias, emblemas o membretes de uso privativo o exclusivo
para determinados categorias profesionales que no corresponden, 6
que practiquen procedimientos sin la indicacién emanada del
profesional correspondiente.

6. — Los miembros de otras profesiones y oficios relacionados
con la atencion medica no regidos por sus correspondiente leyes de
ejercicio profesional, que prescriban drogas o preparados medicinales
y otros medicamentos complementarios de terapéutica medica,
quirurgica o farmacéutica, o que sin haber recibido las instrucciones
de un medico tratante o sin su supervision, asuman el tratamiento de
personas que estén o deban estar bajo atencién medica.

7.~ Los profesionales universitarios que sin estar legalmente
autorizados por las leyes del ejercicio de su profesion, interpreten o
califiquen examenes de laboratorio y otras exploraciones de caracter
médico o quirtirgico con fines de diagnéstico.

Se exceptuan:
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e) Los médicos que firmen recetas en blanco, o expidan
certificados falsos con el propésito de burlar las leyes o para
favorecer el incumplimiento de las obligaciones laborales.

f) Los médicos que presten su concurso a personas que ejerzan
la medicina en contravencion con lo dispuesto en la presente Ley.

g) Quien sin ser médico se anuncie como tal o se atribuya ese
caracter. '

Articulo 36 — De las faltas:

Las faltas, en el ejercicio de las profesiones sanitarias se
clasifican como sigue:

a) Leves: Son las derivadas de la comisiéon de actos que
supongan ¢l incumplimiento a lo dispuesto por esta Ley, y aquellas
seflaladas como faltas leves en el Reglamento General de Hospitales.

b) Graves: Son las derivadas del incumplimiento de los
articulos 24, 25, 26,27 b y ¢, 29, 30 y 34 de la presente Ley; aquellas
que atenten contra la salud e integridad fisica y moral de los
pacientes, y todo lo sefialado como faltas graves en el Reglamento
General de Hospitales.

c) Muy Graves: Son las tipificadas en el articulo 35 de la
presente Ley, y todo lo seflalado como faltas muy graves en el
Reglamento General de Hospitales.

Articulo 37. — Sin perjuicio de lo dispuesto en el cddigo penal,
las sanciones establecidas en la presiente Ley son de tres tipos:

% — De cardcter disciplinario, para las falsas leves.
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2. — De caricter administrativo, para las faltas graves.
3. — De carécter penal, para las faltas muy graves.

Articulo 38. — Las sanciones disciplinarias son las siguientes:

a)

1. — Amonestacion oral y privada.

2. — Amonestacion escrita y privada.
3. — Amonestacion escrita ¥ publica.

b) Las infracciones del articulo 36a) de esta Ley, se sancionaran
con amonestaciones privada y escrita si la omisién de la informacién
no excede de tres ( 3) meses. Si a pesar de la amonestacién el
profesional no suministrare la informacién a que esta obligado, se le
sancionara conforme al Art. 39.

Articulo 39. — Las infracciones graves seran penalizadas con
sanciones administrativas, las cuales, segin el grado de infraccion
cometida, se sancionaran conforme a la Ley.

Articulo 40.- Las infracciones muy graves seran sancionadas
conforme a lo establecido por el Cédigo Penal vigente.

Articulo 41. — Las sanciones disciplinarias y administrativas se
aplicaran sin perjuicio de la responsabilidad civil o penal a que haya
lugar como consecuencia de la accién, omisién, impericia,
imprudencia o negligencia en el ejercicio profesional.

Articulo 42. — Son competentes para la aplicacién las sanciones
disciplinarias, los Comités Disciplinarios de los Colegios
Profesionales y en alzada, el Ministerio de Sanidad y Bienestar
Social, de acuerdo con las disposiciones previstas en la presente Ley
y en sus reglamentos.
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Articulo 43. —Es competente para la aplicacién de las sanciones
administrativas, el Ministro de Sanidad y Bienestar Social, de
PR conformidad a la Ley de Régimen Juridico de la Administracion
fosssumaey:  Central del Estado y de la Ley de Funcionarios Civiles del Estado.
P Articulo 44. — Cuando el Comité Disciplinario de un Colegio
considere que a un profesional se le debe aplicar las sanciones de
multa o suspensién del ejercicio profesional, a que se refieren los
literales a y b del articulo 38 de esta Ley, se someter4 el expediente al
Ministro de Sanidad y Bienestar Social, quien decidird mediante
Resoluciéon motivada. '

Articulo 45. — a) Las sanciones que se impongan conforme a
esta Ley, se dictaran previa Resolucién motivada, y las misma se
notificaran al contraventor; en caso de multa se expedird la hoja de
liquidacion por triplicado ejemplar, cuyo importe deberd ser
ingresado en las cuentas de la Tesoreria General del Estado, en un
plazo de diez(10) dias hébiles contados desde la fecha de notificacién.

b) El 6rgano que imponga la multa daré cuenta al Ministerio de
Sanidad y Bienestar Social, con copia de todas las actuaciones,
acompafiando un ejemplar del justificante de pago.

Articulo 46. - A los reincidentes se les podra imponer, en
mayor grado, las sanciones previstas en los art. 39 y 40 de esta Ley.
El proceso se tramitara de acuerdo con los Reglamentos establecidos
al efecto.

Articulo 47. — En todos los casos de gjercicio ilegal de la
medicina, el Comité Disciplinario en cuya jurisdiccion se haya
cometido el hecho, investigara de oficio o a instancia de] afectado, e
incoara expediente que elevara al Ministerio de Sanidad y Bienestar
Social, el cual si considera delito la infraccién cometida, lo remitira al
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g) Enfermero Diplomado Universitario: Es toda aquella
persona que haya estudiado en una Escuela Técnico o Universitaria,
durante un periodo no inferior a 3 afios, y obtenido el titulo
correspondiente. '

h) Enfermero Especialista: Es aquel enfermero que presenta
una calificacion de un Centro Clinico o Académico de haber
realizado estudios tedrico- practicos en una terminada especialidad y
habiendo obtenido el titulo correspondiente.

1) Técnico Sanitario: Es aquella persona que ha realizado
estudios de formacién en un ambito especifico sanitario,( Laboratorio
,Rayos X, Farmacia, Optica, Fisioterapia, etc...), en un periodo de 2 —
3 afios en una

Escuela o Centro Técnico acreditado para tal fin a nivel tedrico
como practico y habiendo obtenido el titulo correspondiente.

J) Auxiliar Sanitario(a): Es toda aquella persona que ha
recibido una formacién tedrica- practica de no menos de un (1) afio en
las distintas especialidades de las areas de la Salud (Enfermeria,
Farmacia, Laboratorio, etc...), y habiendo obtenido el titulo
correspondiente.

Articulo 6. — Se consideran especialidades de acuerdo a la
formacion basica del profesional las siguientes:

a) Medico — Clinico: Pediatria, Medicina Interna, Cirugia
General y Abdominal, Urologia, Neurocirugia, Ortopedia —
Traumatologia, Gineco — Obstetricia, Oncologia, Psiquiatria,

Estomatologia, Laboratorio  Clinico, Anatomia Patoldgica,
Dermatologia, Neumologia, Neonatologia, Medicina General
Integral, Cirugia Maxilo - Facial, Cirugia Plastica y otras.
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b) Salud Publica: Epidemiologia, Higiene, Nutricion y
Dietética, los Administradores y Gestores de Hospitales, los
Bioestadisticas, etc.

c) Farmacia: Farmacologia, Tecnologia farmacéutica,
Farcognosia, Laboratorio.

Articulo 7. — Quedan excluidos en el ambito de aplicacién de la
presente Ley :

a) Los videntes, adivinos, curanderos y toda practica de
medicina tradicional, los cuales se regirdn por sus disposiciones
especiales. :

b) Los tatuadores, los micro — pigmentadores, los Body Piercing
y especialidades afines, los cuales se regiran por sus disposiciones

especiales.
c) Los Ingenieros Biomédicos "y Técnicos Electromédicos,
quienes se regirdn por sus reglamentos y demas disposiciones legales.

SECCION II: DE LLOS CENTROS ASISTENCIALES: .

Articulo 8. — A efectos de esta ley, el desarrollo de las
actividades de los sanitarios se implementardan en los siguientes
Centros Asistenciales:

a) Hospital; Es un Centro de Asistencia médica dotado con
servicios de hospitalizacion y ambulatorios en diferentes
especialidades médicas que podrian ser de cardcter publico o privado
con estructuras de plantillas medicas, de enfermeria, de Gestién y

Administracién.
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b) Policlinica, Es un Centro de Asistencia médica con o sin
servicios de hospitalizacidén en diferentes especialidades que podrian

~ ser de caracter publico o privado.

¢) Clinica, Es un centro de asistencia médica limitada con 6 sin
hospitalizacion pudiendo prestar servicios generales, tales como:
Pediatria, Medicina General, Laboratorio y Farmacia, etc.

d) Consultorio Médico, Es un despacho que sirve solo para
consultas médicas con prescripcién de recetas médicas y seguimiento
del tratamiento de los pacientes.

¢) Centro de Salud, Es aquel Centro Sanitario que desarrolla
actividades asistenciales y de promocioén de la Salud. Generalmente

representa la estructura sanitaria de segundo nivel en el Sistema de
Atencién Primaria de Salud.

f) Puesto de Salud, Es aquel Centro donde se desarrollan
actividades de primer nivel en el sistema de Atencion Primaria de la
Salud.

CAPITULO III

DEL EJERCICIO DE LA PROFESION

SECCION I: DEL EJERCICIO MEDICO.

Articulo 9. — Para ejercer en la Republica de Guinea Ecuatorial
la profesion de médico, se requiere:
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a) Poseer el titulo de Licenciado o Doctor en Medicina expedido
P disuseuecee. por una Universidad y, debidamente homologado y reconocido.

;L":CC-'. Lliiiieriiaiesoas B < :
b) Registrar e inscribir el titulo correspondiente en las Oficinas

Publicas que establecen las leyes.

c) Estar inscrito en el Libro de Registro de Profesionales
Sanitarios, habilitado en el Ministerio de Sanidad y Bienestar Social.

d) Cumplir las deméds disposiciones contenidas al afecto en esta
Ley. '

Articulo 10. — Para ejercer de farmacéutico, biologo y
especialidades afines se requiere poseer el titulo de Licenciatura en el
area especificado expedido por una Universidad o Facultad de
acuerdo a las normas especiales vigentes sobre la materia cumplir y
con Jo estipulado en los apartados b y d del articulo 9.

Articulo 11. a) . — Los médicos recién graduados o entrados al
pais, para ejercer la profesion en el sector privado de la Salud o en
puestos publicos de indole asistencial, en cabeceras Provinciales y
Distritales, serd requisito haber efectuado internado rotatorio de
postgrado durante 2 afios en uno de los hospitales regionales que
incluya pasantia no menor de seis meses en el medio rural, de
preferencia al final del internado. Si no hubiera puesto vacante para
dar cumplimiento a lo establecido anteriormente, el Ministro podra
destinar al médico para el desempefio de un puesto asistencial en
otras cabeceras de provincia o ciudades de mas poblacion.

b) Para el desempefio de cualquiera de estas actividades, el
médico deberd fijar residencia en la localidad sede del
establecimiento, lo cual serd acreditado por la respectiva Autoridad
Civil o por el Colegio de Médicos de la jurisdiccion.
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c¢) Cumplido lo establecido en este articulo el Ministerio de
Sanidad y Bienestar Social debers otorgar al medico la constancia
correspondiente.

Articulo 12. — Alos fines de facilitar el cumplimiento de la
presente Ley, el Ministerio de Sanidad y Bienestar Social enviara
anualmente a la Universidad Nacional una lista de los puestos
disponibles.

Por su parte, la Universidad remitir4 periddicamente al
Ministerio de Sanidad y Bienestar Social informacién acerca de los
estudiantes proximos a graduarse, asi como la fecha de su graduacidn.

Los Ministros de Asuntos Exteriores, Cooperacién Internacional
y Francofonia y el de Educacién y Ciencia remitiran periddicamente a
su vez al Departamento de Sanidad y Bienestar Social la informacién
que dispongan con respecto a los estudiantes becarios de medicina en
Universidades del extranjero.

Articulo 13. — Los médicos que hayan convalidado su titulo en
la- Universidad Nacional de Guinea Ecuatorial u obtenido el
reconocimiento del mismo como consecuencia de Tratados o
convenios suscritos por Guinea Ecuatorial, estdn sujetos al
cumplimiento de lo establecido en lo articulos 9 y 15 de esta Ley,
salvo que se compruebe en lo concerniente al articulo 15, haber
cumplido a satisfaccion del Ministerio de Sanidad y Bienestar Social
con lo establecido en dicho articulo.

Articulo 14. — Los profesionales sanitarios, para optar a
programas de becas y de perfeccionamiento profesional auspiciados
por los organismo publicos o para aspirar a ascensos en la carrera
medico — asistencial deberan haber cumplido con lo establecido en el
articulo 9, de esta Ley.
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Articulo 15. — a) Para la prestacién idénea de sus servicios

I —— s profesionales, este debera encontrarse en condiciones psiquicas
' . normales y mantenerse informado de los avances del conocimiento
B R R mediCO.

b) La calificacién de una incapacidad para el ejercicio
profesional se determinard por una Comisidn Tripartita altamente
calificada, integrada por un profesional representante del Ministerio
de Sanidad y Bienestar Social; uno por la Asociacién Profesional
Nacional y otro escogido de mutuo acuerdo entre la Asociacion y el
Ministerio.

¢) La convocatoria para constituir una Comision, serd hecha por
el Ministerio de Sanidad y Bienestar Social, de oficio o0 a peticion del
Colegio o de familiares del profesional presuntamente afectado.

d) En caso de que cesen las causas que determinaron la
incapacidad, el afectado o sus familiares mas proximos podran
solicitar una nueva evaluacién y si el dictamen de la Comisién
Tripartita es favorable, podré reintegrarse al ejercicio profesional.

e) Reglamentariamente se estableceran los requisitos para la
actuacion de la Comision.

SECCION II: DEL EJERCICIO DEL ENFERMERO.

Articulo 16. — Para ejercer como Enfermero se requiere un
titulo de enfermero expedido por una Escuela de Enfermeria
acreditada de acuerdo a las normas especiales vigentes sobre la
materia y cumplir con lo estipulado en los apartados a, b, ¢ y d del

articulo 9.
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SECCION II: DEL EJERCICIO DEL AUXILIAR
SANITARIO

Articulo 17. — Para ejercer como Auxiliar Sanitario (a), se
requiere un Diploma de Auxiliar Sanitario ( a) expedido por una
escuela de Auxiliares Sanitarios, acreditada de acuerdo a las normas
vigentes sobre la materia, cumplir con lo estipulado en los apartados
a, b, ¢, y d del Art. 9, y superar las pruebas del concurso- oposicién
establecidas conforme a las normas de Ia Funcién Pablica.

SECCION 1V: DEL EJERCICIO DE LOS
PROFESIONALES SANITARIOS EXTRANJEROS

Articulo 18.- Los médicos extranjeros podrén ejercer la
profesion médica en la Republica de Guinea Ecuatorial, debiendo
cumplir, para ejercer, los requisitos exigidos en los articulos 9 y 11 de
la presente ley, previo reconocimiento y legalizacién de sus Diplomas
por sus correspondientes Representaciones Diplomaticas.

Asimismo, podrén ejercer cargos de investigacion o
docencia, siempre que hayan sido propuestos por la Facultad de
Medicina o por los Institutos Nacionales de Investigaciones
Cientificas, los profesionales de la medicing graduados en
Universidades extranjeras que sean notoriamente conocidos por haber
servidos a la educacién médica, los que con su ciencia hayan prestado
destacados servicios a la Humanidad y los que se hayan hecho
acreedores de renombre  Universal. Dicha propuesta deberd
notificarse al Colegio de Médicos y al Ministerio de Sanidad y

Bienestar Social.
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Articulo 19. — Los profesionales sanitarios extranjeros que

30 e TISPPPOOTR « hayan sido contratados por el Gobierno o por entidades e instituciones

publicas nacionales para funciones de investigacion, de docencia o

TS sanitarias, deberan tener minimamente tres (3) afios de experiencia
profesional, y solo podrén dedicarse a las actividades para las cuales
fueron contratados. Asimismo deberan afiliarse a los Colegios
profesionales de pais.

Articulo 20. — Los médicos con experiencia procedentes de
otros paises deberan presentar una certificacién de su experiencia
laboral, para poder eximirle del articulo 11; de lo contrario, estaran
sujetos a éste.

Articulo 21. — Para el ejercicio de la profesién medica en
Guinea Ecuatorial, los extranjeros no deben haber sido expulsados o
excluidos de Colegio Medico de su Pais y otros paises.

Articulo 22. — Los médicos especialistas, farmacéuticos y
similares podrdn ejercer directamente, siempre que hayan cumplido
con los requisitos de homologacién de sus correspondientes titulos y
certificados, sin perjuicio de que reglamentariamente el Ministerio de
Sanidad y Bienestar Social pudiera establecer procedimientos de
evaluacion del especialista.

Articulo 23.- Los médicos que hayan convalidado su titulo en
la Universidad Nacional de Guinea Ecuatorial u obtenido el
reconocimiento de del mismo, como consecuencia de tratados &
convenios suscritos por Guinea Ecuatorial, estaran sujetos al
cumplimiento de lo establecido en los articulos 9 y 11 de esta Ley,
salvo que se compruebe en lo concerniente al Articulo 11 haber
cumplido, a satisfaccién del Ministerio de Sanidad y Bienestar Social,
con lo establecido en dicho Articulo.
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CAPITULO 1V
DE LAS INSTITUCIONES ASISTENCIALES

Articulo 24. — Ninguna institucién de asistencia medica, publica
o privada, podré funcionar sin autorizacién del Ministerio de Sanidad
y Bienestar Social. Todas las instituciones dedicadas a la prestacion
de servicios médicos se regirdn por los Reglamentos y normas que
dicte el Ministerio de Sanidad y Bienestar Social. Estas instituciones
deberan contar con edificios y ambiente apropiados; con personal
capacitado; con materiales y suministros adecuados y en general con
los elementos indispensables para la clase de servicios que ofrezcan.

Articulo 25. — El total del tiempo contratado por un profesional
con entidades o empresas publicas o privadas para el desempefio de
puestos de cardcter profesional no podra exceder el de la jornada
maxima de trabajo diario o semanal al sefialado por la Ley, salvo
acuerdo especial de servicio establecido entre las partes.

Articulo 26. — a) Ningtin profesional de la salud podra ejercer
mas de dos puestos publicos de dedicacién plena, de carécter sanitario
— asistencial en una misma jornada laboral.

b) No se permitira la simultaneidad de horarios en la prestacién
de servicios.

Articulo 27. — a) El Ministerio de Sanidad y Bienestar Social y
los Colegios llevardn un registro actualizado de los puestos que
desempefian los profesionales y del tiempo contratado por cada uno
de ellos. Deberan comunicar al Ministerio de Sanidad y Bienestar
Social y al Colegio respectivo, la aceptacién de un cargo o el retiro
del que desempefian, dentro del mes siguiente a dicha decisién.




b) Los empleadores de profesionales deberan enviar
obligatoriamente al Colegio Profesional correspondiente y al
Ministerio de Sanidad y Bienestar Social la lista de profesionales que
empleen, con las horas contratadas y horarios que les corresponden.

c) En caso de simultaneidad de horarios, el profesional debera
renunciar a uno o a algunos de sus puestos, segin el caso. De lo
contrario, la Junta Directiva del Colegio correspondiente denunciara
la situacion, a la brevedad posible, ante las autoridades competentes
para la toma de decisiones pertinentes.

Articulo 28. — En los Centros sanitarios donde existan mas de
un médico en ejercicio, se deberan establecer en los Domingos y dias
festivos el servicio médico de turno diurno y nocturno para los casos
de urgencias, conforme establecen los reglamentos.

Articulo 29. — Los médicos no podran contratar servicios
profesionales con personas naturales o juridicas que pretendan
explotar el servicio individual o colectivo de la profesion médica con
fines especulativos.

Articulo 30. — Ninguna persona legalmente autorizada para
gjercer la medicina en Centros Publicos oficiales podrd ofrecer en
venta medicamentos y otros productos de uso terapéutico o sugerir a
sus paclentes que los adquieran en determinadas farmacias o
establecimientos para su provecho encubierto.

Articulo 31. — El Ministerio de Sanidad establecerd un sistema
de interpelaciones a los Centros Sanitarios a través de la Direcciéon
General de Asistencia y Coordinacidén Hospitalaria, para asegurar el
cumplimiento eficaz de lo establecido en esta Ley.
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CAPITULO V.
DEL REGISTRO E INSCRIPCION DE TITULOS.

Articulo 32. - Los profesionales deberan registrar sus titulos e
inscribirse en servicios competentes habilitados para ello en el
Ministerio de Sanidad y Bienestar Social, en el Colegio
correspondiente y ante la Autoridad Civil de la localidad donde
residan. La inscripcién definitiva del titulo de médico general recién
graduado en el Ministerio de Sanidad y Bienestar Social quedara
sujeta al cumplimiento del articulo 11 de la presente Ley.

Articulo 33. - para dedicarse al ejercicio de las actividades
profesionales conexas con la medicina que no requiera titulo
universitario o que no estén reguladas por leyes especiales, los
interesados deberdn inscribir sus titulos o certificaciones ante el
Ministerio de Sanidad y Bienestar Social, ante la Autoridad sanitaria
de mayor jerarquia de la entidad territorial correspondiente y en el
Colegio correspondiente de la jurisdiccién respectiva.

CAPITULO VI
DE LAS INFRACCIONES Y DEL EJERCICIO TLEGAL
DE LLA MEDICINA

Articulo 34.- Infringen la presente Ley:

L.- Los profesionales que ejerzan la profesién en contravencion
a las disposiciones de esta Ley y Reglamentos que podrian derivarse
de ella.
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2.- Los profesionales que ejerzan la profesién durante la
7 vigencia de medidas de suspensién impuestas de acuerdo con esta
g g Ley o por inhabilitacién declarada legalmente.
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[ EhE 3. — Los profesionales que presten su concurso profesional,
encubran o patrocinen a personas naturales o juridicas o a
establecimientos donde se ejerza ilegalmente la medicina.

4. — Quienes habiendo obtenido el titulo correspondiente
realicen actos o gestiones profesionales sin haber cumplido los
requisitos para ejercer legalmente la profesion o lo hagan
encontrandose impedidos o inhabilitados por las autoridades
competentes.

S. — Quienes sin poseer el titulo requerido por la presente Ley se
anuncien como tales y se atribuyan ese caricter; exhiban o usen
placas, insignias, emblemas o membretes de uso privativo o exclusivo
para determinados categorias profesionales que no corresponden, 6
que practiquen procedimientos sin la indicacién emanada del
profesional correspondiente.

6. — Los miembros de otras profesiones y oficios relacionados
con la atencién medica no regidos por sus correspondiente leyes de
ejercicio profesional, que prescriban drogas o preparados medicinales
y otros medicamentos complementarios de terapéutica medica,
quirurgica o farmacéutica, o que sin haber recibido las instrucciones
de un medico tratante o sin su supervisién, asuman el tratamiento de
personas que estén o deban estar bajo atencidén medica.

7. — Los profesionales universitarios que sin estar legalmente
autorizados por las leyes del ejercicio de su profesion, interpreten o
califiquen exdmenes de laboratorio y otras exploraciones de caréacter
médico o quirirgico con fines de diagndstico.

Se exceptian:
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) 1. — Las personas no autorizadas por esta Ley que en situaciones
[T de urgencia, realicen ocasionalmente actos encaminados a proteger la
o = vida de una persona mientras llegare un profesional autorizado.

2. — La practica o actuacién del personal auxiliar, técnico —
sanitario o paramédico dentro de los limites de sus funciones, de
;‘ conformidad con las instrucciones del médico y normas especificas
' de los organismos de salud del Estado.

CAPITULO VI
DE LAS SANCIONES

! Articulo 35. - Constituyen hechos punibles y seran sancionados
conforme a la Ley:

a) Las personas que sin cumplir los requisitos establecidos en
esta Ley falsifiquen total o parcialmente los titulos profesionales,
suplanten a personas legalmente autorizadas para ejercer dicha
profesidn, y ofrezcan o presten servicios de atencién médica.

! b) Quienes actien como cémplices, cooperadores 0
5 encubridores de personas naturales o juridicas o de establecimientos
donde se ejerzan ilegalmente la medicina.

c¢) Los profesionales que ejerzan la profesién sin haber dado
cumplimiento a los requisitos legales o durante la vigencia de
medidas de suspension o inhabilitacién impuestas por las autoridades
competentes.

d) Los profesionales de la medicina, que ejerzan su profesion en
instituciones oficiales y de manera encubierta o explicita remitan sus
pacientes a instituciones privadas con el fin de obtener algin
beneficio econdémico.

e
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e) Los médicos que firmen recetas en blanco, o expidan
certificados falsos con el propésito de burlar las leyes o para
favorecer el incumplimiento de las obligaciones laborales.

f) Los médicos que presten su concurso a personas que ejerzan
la medicina en contravencién con lo dispuesto en la presente Ley.

g) Quien sin ser médico se anuncie como tal o se atribuya ese
caracter. '

Articulo 36 — De las faltas:

Las faltas, en el ejercicio de las profesiones sanitarias se
clasifican como sigue:

a) Leves: Son las derivadas de la comisién de actos que
supongan el incumplimiento a lo dispuesto por esta Ley, y aquellas
sefialadas como faltas leves en el Reglamento General de Hospitales.

b) Graves: Son las derivadas del incumplimiento de los
articulos 24, 25, 26,27 b y ¢, 29, 30 y 34 de la presente Ley; aquellas
que atenten contra la salud e integridad fisica y moral de los
pacientes, y todo lo sefialado como faltas graves en el Reglamento
General de Hospitales.

¢) Muy Graves: Son las tipificadas en el articulo 35 de la
presente Ley, y todo lo sefialado como faltas muy graves en el
Reglamento General de Hospitales.

Articulo 37. — Sin perjuicio de lo dispuesto en el cédigo penal,
las sanciones establecidas en la presiente Ley son de tres tipos:

(8 — De caracter disciplinario, para las falsas leves.
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**!“""‘“-‘“"‘“"'“"“""““"'“'*'“"“"“"“ 2. — De caricter administrativo, para las faltas graves.
i 3 — De carécter penal, para las faltas muy graves.

st Articulo 38. — Las sanciones disciplinarias son las siguientes:

a)

I. — Amonestacion oral y privada,

2. — Amonestacién escrita y privada.
3. — Amonestacion escrita y publica.

b) Las infracciones del articulo 36a) de esta Ley, se sancionaran
con amonestaciones privada y escrita si la omisién de la informacion
no excede de tres ( 3) meses. Si a pesar de la amonestacién el
profesional no suministrare la informacién a que esta obligado, se le
sancionara conforme al Art. 39.

Articulo 39. — Las infracciones graves seran penalizadas con
sanciones administrativas, las cuales, seglin el grado de infraccion
cometida, se sancionaran conforme a la Ley.

Articulo 40.- Las infracciones muy graves seran sancionadas
conforme a lo establecido por el Cédigo Penal vigente.

Articulo 41. — Las sanciones disciplinarias y administrativas se
aplicaran sin perjuicio de la responsabilidad civil o penal a que haya
lugar como consecuencia de 1a accion, omisién, impericia,
imprudencia o negligencia en el ejercicio profesional.

Articulo 42. — Son competentes para la aplicacidn las sanciones
disciplinarias, los Comités Disciplinarios de los Colegios
Profesionales y en alzada, el Ministerio de Sanidad y Bienestar
Social, de acuerdo con las disposiciones previstas en la presente Ley
y en sus reglamentos.
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Articulo 43. —Es competente para la aplicacion de las sanciones
administrativas, el Ministro de Sanidad y Bienestar Social, de
conformidad a la Ley de Régimen Juridico de la Administracién
Central del Estado y de la Ley de Funcionarios Civiles del Estado.

Articulo 44. — Cuando el Comité Disciplinario de un Colegio
considere que a un profesional se le debe aplicar las sanciones de
multa o suspensién del ejercicio profesional, a que se refieren los
literales a y b del articulo 38 de esta Ley, se someters el expediente al
Ministro de Sanidad y Bienestar Social, quien decidird mediante
Resolucion motivada. '

Articulo 45. — a) Las sanciones que se impongan conforme a
esta Ley, se dictaran previa Resolucién motivada, y las misma se
notificaran al contraventor; en caso de multa se expedird la hoja de
liquidacién por triplicado ejemplar, cuyo importe debera ser
ingresado en las cuentas de la Tesoreria General del Estado, en un
plazo de diez(10) dias habiles contados desde la fecha de notificacién.

b) El érgano que imponga la multa dard cuenta al Ministerio de
Sanidad y Bienestar Social, con copia de todas las actuaciones,
acompafiando un ejemplar del justificante de pago.

Articulo 46. - A los reincidentes se les podra imponer, en
mayor grado, las sanciones previstas en los art. 39 y 40 de esta Ley.
El proceso se tramitara de acuerdo con los Reglamentos establecidos
al efecto.

Articulo 47. — En todos los casos de ejercicio ilegal de la
medicina, el Comité Disciplinario en cuya jurisdiccién se haya
cometido el hecho, investigara de oficio o a instancia del afectado, e
incoara expediente que elevara al Ministerio de Sanidad y Bienestar
Social, el cual si considera delito la infraccién cometida, lo remitira al

N
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Ministerio Fiscal para la determinacién de las responsabilidades
que hubieren lugar.

______________________ Articulo 48. — La negligencia, la impericia, la imprudencia
seran investigadas por los Comités Disciplinarios de los Colegios
T Profesionales, los cuales podran recomendar al Ministerio de Sanidad

y Bienestar Social la suspensién del profesional en su ejercicio, sin
perjuicio de las sanciones establecidas en esta Ley, y en el Cédigo
Penal vigente.

Para la investigacion mencionada los Comités Disciplinarios de
los Colegios podran asesorarse con otros expertos médicos, en cada
caso.

DISPOSICION ADICIONAL

Se faculta al Gobierno dictar cuantas normas complementarias
sean necesarias para el buen cumplimiento de la presente Ley.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

1. — Se concede un plazo de seis ( 6 ) meses a contar de la fecha
de entrada en vigor de esta Ley, para que las personas a que se
refieren los articulos 32 y 33 cumplan con los requisitos de registro e
inscripcién de sus titulos y certificados.

2. — Mientras no se hayan establecido los Colegios
profesionales, las sanciones serdn impuestas por el Ministro de
Sanidad y Bienestar Social, a propuesta de los 6rganos competentes.
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DISPOSICION DEROGATORIA

Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o inferior
rango que se opongan a lo establecido en la presente Ley.

DISPOSICION FINAL

La presente Ley entrara en vigor a partir de su publlcacmn por el
Boletin Oficial del Estado. -

Dada en Malabo, a dos dias del mes de Noviembre del afio dos
mil seis
LoauNe,

POR UNA GUINEA MEJOR
N\

B

%}?d 7 . / \

. '%;/ OBIANG NGUEMA MBASOGO
“‘"M“ ks PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

ey A

Archivo General.
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- o Decreto Nim . 2001, de fecha 29 de OCTIBEE
| e por el que se aprueban el Plan Marco Estratégico y
- S N el Plan de Urgencia de Lucha contra el SIDA en

Guinea Ecuatorial .-

La infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VHI)
y el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) constituyen uno
de los problemas de salud mas importantes en el contexto actual del
mundo. La evolucién de la pandemia indica que se trata, en palabras del
Secretario General de la ONU, de “una emergencia a escala planetaria”
que requiere que se desarrollen politicas y acciones adecuadas a la
magnitud del problema.

En Africa, los Jefes de Estado y de Gobierno de la OUA reunidos
del 26 al 27 de abril de 2001 en Abuja (Nigeria) en una sesion especial
dedicada especificamente al examen de los desafios excepcionales
planteados por la pandemia constituye no solo una crisis de salud
mayor sino igualmente una amenaza excepcional para el desarrollo, la
cohesion social, estabilidad politica, seguridad alimentaria de Africa asi
como una grande amenaza a la supervivencia y a la esperanza de vida
de las poblaciones africanas. Estas enfermedades que son exacerbadas
por la pobreza y las situaciones de conflictos en nuestro Continente
conllevan igualmente una carga economica devastadora por la pérdida
de capital humano, la reduccion de la productividad y la desviacion de
recursos humanos y financieros a favor de los cuidados y tratamientos.

Dentro del continente africano la Republica de Guinea Ecuatorial
se encuentra afectada v presenta actualmente tasas de seroprevalencia
del 7,2 por ciento de la poblacion, niveles que pueden considerarse
epidemioldgicamente de situacion grave, considerando ademas las
variadas circunstancias particulares relacionadas con esta pandemia.

i
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En respuesta a este problema, la comunidad cientifica ha instado
a los Gobiernos a que adapten sus estrategias para afrontar eficazmente
el reto que supone la lucha contra el VIH/SIDA. Las organizaciones
mundiales y la OUA han sugerido estrategias, puesto en marcha planes
y programas que promueven la coordinacion internacional de las

_actuaciones. En el contexto de Guinea Ecuatorial, desde la

o

- promulgacion del Decreto nimero 3/1988, de fecha 20 de enero, por €l

que se cre6 el Comité Nacional de Prevencién y Lucha contra el SIDA,
se ha propuesto la ampliacion de acciones contra la epidemia mediante
la adopcion del Programa Nacional de Lucha contra el SIDA (PNLS).
Sin embargo, la experiencia adquirida en ¢l periodo de su ejecucion, los
avances alcanzados en la investigacion sobre las posibilidades de lucha
contra el VIH/SIDA y las recomendaciones de las organizaciones
interesadas en la lucha contra esta pandemia justifican la necesidad de
adoptar acciones y medidas de movilizacion multisectorial y de mejorar
la coordinacion interdepartamental en el marco de un programa
estratégico coherente capaz de recibir la aceptacion tanto de
instituciones, autoridades y otras personalidades del pais como de la
comunidad internacional.

El Gobierno, consciente de las dimensiones y la complejidad del
problema y ante la necesidad de proporcionar una respuesta eficaz en
el Ambito territorial de Guinea Ecuatorial, se propone aunar esfuerzos
e impulsar la accion integrada y multidisciplinaria acorde con la
dindmica actual de la pandemia mediante la aprobacion del Marco
Estratégico de Lucha contra el VIH/SIDA en el periodo 2002-2006 y
el Plan de Urgencia de Lucha contra el VIH/SIDA en el periodo 2002-
2003, en Guinea Ecuatorial.
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En su virtud, a propuesta del Ministerio de Sanidad y Bienestar
Social, y previa deliberacion del Gobierno en la reunion del Consejo
“de Ministros del dia 25 de Octubre de 2001,

DISPONGO:

Articulo 1.- Se aprueban el Marco Estratégico de Lucha contra
el VIHYSIDA (2002-2006), y el Plan de Urgencia de Lucha contra el
VIH/SIDA (2002-2003), integrantes del Programa Nacional de Lucha
contra el VIH/SIDA, con los objetivos, desarrollo, estrategias y
estructura que se establecen en el presente Decreto.

Articulo 2.- 1.- El Marco Estratégico de Lucha contra el
VIH/SIDA (2002-2006), con acciones y actividades de prevencion,
tratamiento y reforzamiento y las correspondientes estrategias, tiene los
siguientes objetivos generales:

a) Conocer y reducir la incidencia de la infeccion por el virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH);

b) Promover la participacion activa y solidaria de la sociedad
frente a la pandemia;

¢) Impulsar la posibilidad de proporcionar atencion sanitaria
integral a las personas afectadas;

d) Impulsar la colaboracion institucional para el abordaje global

de la epidemia;
ol e



2.- El Plan de Urgencia de Lucha contra el VIH/SIDA (2002-
2003) se justifica con la deteccidn de una seroprevalencia estimada del
7,2 por ciento de la poblacion, por lo que la situacion epidemioldgica
del Pais puede considerarse como grave; siendo los principales
componentes de este Plan de Urgencia los siguientes:

a) Acciones de comunicacion para un cambio de
comportamientos;

b) Organizacion del diangnostico de seroconversion a VIH y
deteccion voluntaria;

¢) Reduccién de la vulnerabilidad de la poblacion en situacion de

riesgo;

d) Marketing social y distribucién de preservativos.

™
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Articulo 3.- El Marco Estratégico y el Plan de Urgencia de lucha
contra el VIH/SIDA en Guinea Ecuatorial se desarrollaran y se
ejecutaran de acuerdo con los objetivos especificos, estrategias y
actividades, derivados de los objetivos generales, que se detallan en los

anexos al presente Decreto.

Los objetivos especificos, estrategias y actividades del Marco
Estratégico y del Plan de Urgencia de lucha contra el VIH/SIDA, por
conveniencia, podran actualizarse periodicamente.

Articulo 4.- Para la consecucion de los objetivos fundamentales
y especificos del Marco Estratégico (2002-2006) y del Plan de
Urgencia de lucha contra el VIH/SIDA se estructuran los siguientes
organos en el Programa Nacional de Lucha contra el VIH/SIDA:
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- Consejo Nacional de lucha contra el VIH/SIDA
- Secretaria Ejecutiva de lucha contra el VIH/SIDA
- Comisién Técnica de Coordinacién Multisectorial de lucha

contra el VIH/SIDA.

Articulo 5.1.- Seran misiones principales del Consejo Nacional

de lucha contra el VIH/SIDA la orientacion y control de la ejecucion
del Programa Nacional de Lucha contra el VIH/SIDA (PNLS) y de las

enfermedades relacionadas con el SIDA.

: 2.- Especificamente correspondera a los miembros del Consejo
Nacional de lucha contra el VIH/SIDA:

™

a) Definir las orientaciones nacionales en material de control de
la Qpidemia;

b) Difundir las orientaciones nacionales;
¢) Orientar la toma de decision de las directrices nacionales;

d) Apoyar técnicamente la consideracion de las directrices

nacionales;

e) Organizar la evaluacion de los progresos de la lucha.

Articulo 6.- el Consejo Nacional de lucha contra el VIH/SIDA,
presidido por el Presidente de la republica, lo integraran las siguientes

personalidades:

" -




Tx O TR Ox

f

i

PR@IE’NC]A
Num._
i R -6-
e Primer Ministro-Jefe de Gobierno, Vice-Presidente
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Presidente de la Camara de los Representantes del Pueblo, Vice-

Presidente
Primera Dama de la Nacion, Vice-Presidente

Miembros:

Presidente de la Corte Suprema de Justicia
Ministro de Estado-Encargado de Sanidad
Ministro de Estado Encargado de Educacion y Ciencia

Ministro de Asuntos Exteriores y Cooperacion Internacional

Ministra de Asuntos Sociales y Condicion de la Mujer
Ministro de Estado Trabajo y Seguridad Social
Ministro de Estado de Informacion, Turismo y Cultura
Ministro del Interior y Corporaciones Locales
Ministro de Justicia y Culto

Ministro de Economia y Hacienda

Ministro de Minas y Energia

Ministro de Juventud y Deportes

Ministro de Planificacion y Desarrollo Econémico
Ministro Delegado de Defensa Nacional
Vice-Ministro de Sanidad y Bienestar Social
Secretario de Estado para la Tesoreria y Presupuestos
Consejero de la Presidencia en materia de sanidad
Presidente del Consejo de administracion del INSESO
Presidente del CICTE

Representantes de Confesiones Religiosas
Representante del Sector Privado

Representante de la Cruz Roja

Representante de las Organizaciones No Gubernamentales

Representante de Asociaciones.
" .
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Actuara de Secretario de Actas del Consejo Nacional el Director
General de Coordinacidon de la Comisién Técnica de Coordinacion
Multisectorial del Programa Nacional de lucha contra el VIH/SIDA.

Podran incorporarse al Consejo Nacional otros miembros que se
estimen necesarios por decision del Presidente del Consejo.

Articulo 7.- 1.-Las misiones de coordinacion y de seguimiento
corresponden a la Secretaria ejecutiva del Programa Nacional de lucha
contra VIH/SIDA vy otras enfermedades relacionadas con el SIDA y
cualquiera otras actividades que se pueden encomendar dirigidas a la
prevencion, atencion, proteccion de la salud y, en general, para el
avance de la lucha contra el SIDA.

2. Especificamente compete a la Secretaria ejecutiva:

a) Aapoyar la realizacion de los planes sectoriales de los
diferentes Ministerios, principales empresas del sector privado,
organizaciones no gubernamentales de inplantacion nacional
relacionadas con el SIDA;

b) Movilizar fondos complementarios a los propuestos de
funcionamiento;

c¢) Definir los parametros de reparticion de fondos;

d) Planificar las actividades conforme a un calendario anual;

e) Definir las modalidades de apoyo a los distritos y a los
sectores;
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f) Asegurar el seguimiento de las actividades;

g) Producir los informes trimestrales del ejercicio al Consejo
Nacional del Programa Nacional de lucha contra el VIH/SIDA.

3.- Al frente de la Secretaria ejecutiva del Programa Nacional de

. lucha contra el VIH/SIDA habré un Secretario Ejecutivo, cuyo servicio

se dotara del personal de apropiado y necesario para gjercer sus
funciones.

Articulo 8.-1.- El apoyo técnico se dard por una Comision
Técnica de Coordinacion Multisectorial dirigido por un Director
General Técnico, en calidad de Coordinador Nacional. Dicha Comision
podra movilizar cuadros nacionales, regionales e internacionales sobre
cuestiones relacionadas con el VIH/SIDA y convendra formarse por
especialistas y personalidades procedentes de distintas disciplinas
interesadas en temas tocantes al SIDA.

2.- Corresponderan especificamente a la Comision Técnica de
Coordinacién Multisectorial del Programa Nacional de lucha contra el
VIH/SIDA, entre otras, las siguientes competencias:

a) Definir las normas y mejores practicas en el marco de la lucha
contra el VIH/SIDA y otrasenfermedades relacionadas con el SIDA.

b) Identificar las necesidades de formacion precisas para
adquisicion de conocimientos en materia del SIDA en todos los
sectores de la vida nacional;

b
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¢) Apoyar el seguimiento técnico y la evaluacion de los
programas;

d) Favorecer la integracion de los diferentes programas
sectoriales en el Programa Nacional de lucha contra el VIH/SIDA y
otras enfermedades conexas;

e) Asegurar el seguimiento de la gestion de los fondos.

3.- La Comision Técnica de Coordinacion Multisectorial con
intencién de conformarse en un 6rgano agil y funcional, se estructurara
en los servicios, secciones y negociados que se consideren
estrictamente necesarlios.

4.- La puesta en ejecucion de los diferentes planes o programas
sectoriales corresponde a cada sector ministerial. A nivel distrital
deberan formarse, equipar y reforzar los comités de desarrollo
correspondientes bajo. la autoridad del respectivo Delegado de
Gobierno. |

5.- La sociedad civil participara a través de las organizaciones no
gubernamentales de implantacion nacional relacionadas con el SIDA
y las asociaciones de base comunitaria, asociaciones de personas que
viven con el VIH, confesiones religiosas, asociaciones profesionales y
el sector privado.

6.- Los acuerdos e informes emitidos por la Comision Técnica de
Coordinacion y Multisectorial tendran caracter de propuesta no
vinculante para la Secretaria Ejecutiva, que hara uso discresional de la
misma y de los datos en ella contenidos. pudiendo disponer su integra
o parcial publicacion.



fegutate sl

EPUBLICA DE GUINEA ECUATORIAL
PRESIDENCIA
-10-

Nam.

DISPOSICION DEROGATORIA

' Sece.
Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o inferior rango
se opongan a lo establecido en el presente Decreto, en especial el

Decreto n®3/1988, de fecha 20 de enero, por el que se creaba el Comité

Nacional de Prevencion y Lucha con el SIDa
DISPOSICIONES FINALES

Primera.- Se faculta al Ministerio de Sanidad y Bienestar Social

asi como a los demas Departamentos Ministeriales implicados en |
Programa Nacional de Lucha contra el VIH/SIDA y otras enfermedades

con €l relacionados, cada uno en la esfera de su respectiva competencia
para dictar las normas y adoptar las medidas que pueden ser precisas

para la aplicacion y desarrollo de lo previsto en este Decreto

Segunda el presente Decreto entrara en vigor al dia siguiente de

su firma.
Asi lo dispongo por el presente Decreto, dado en Bata, a

veintinueve dias del mes de Octubre del afio dos mil uno

o
" el r?)BQA\NQ NGUEMA MBASOGO-
¢ S XEIBRELIDENTE DE LA REPUBLICA.

\Pri

Archivo General.-
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e Decreto  Num.A0}2006, de fecha 20 de

noviembre, por el que se toman medidas
urgentes para frenar la propagacién del
VIH/SIDA en la Republica de Guinea
Ecuatorial. |

Teniendo en cuenta las alarmantes cifras que revelan las
fuentes estadisticas del Ministerio de Sanidad y Bienestar
Social sobre la poblacién infectada-del VIH/SIDA, asi como
la tendencia creciente de los infectados diarios de la pandemia
que amenazan la supervivencia y el crecimiento de la

poblacién.

Habiéndose comprobado que el VIH/SIDA es la causa de
la mayor parte de los fallecimientos ocurridos durante los
ultimos tres afios y todos los hogares y familias
ecuatoguineanos han experimentado en su seno casos de
fallecimientos o miembros portadores de VIH/SIDA lo que
esta conllevando consecuencias dramdticas en el orden
familiar, humano, econémico, social y psicolégico.

Constatado que los nifios, adolescentes y mujeres
representan los colectivos mas infectados del VIH/SIDA y son
la mayor proporcién de la poblacién que han conocido més del
75% de las muertes en los umbrales del presente milenio.

En su virtud y a propuesta de la Presidencia del Gobierno
previa deliberacién del Consejo de Ministros en su reunion
celebrada el dia 10 de noviembre del afio 2006.
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DISPONGO:

Articulo _Primero.- El Gobierno incrementard el
presupuesto del programa Nacional de lucha contra el
VIH/SIDA, con el propésito de instalar unidades de andlisis
para la deteccion del VIH/SIDA en todos los distritos del
ambito nacional, servicios que seran ofrecidos gratuitamente a

toda la poblacién.

Articulo Segundo.- El tratamiento de VIH/SIDA se
ofrecerd en todos los hospitales del ambito Nacional, mediante
la dispensacion de antirretrovirales con caracter gratuito.

Articulo Tercero.- El Gobierno promovera a que toda la
poblacién se someta a los andlisis de VIH/SIDA con fines de
curacion y prevencién. A tal efecto, el Gobierno habilitara un
modelo de carnet de “indemne del SIDA”_que se entregard a
toda persona que haya realizado dicho anélisis, el cual ser4
renovado cada seis meses.

Articulo Cuarto .- El Gobierno establecera en cada caso,
el requisito del certificado de test de VIH/SIDA para acceder a
ciertos servicios publicos. El resultado del test no serd causa
para denegar el acceso al servicio publico.

Articulo _Quinto.- Los extranjeros que solicitan la
obtencion o renovacion de permanencia o residencia en el pafs,
deberan someterse al test de VIH/SIDA como requisito
necesario para la tramitacion de sus expedientes.




fr O Gy

T

Replblica de Guinea Ecuatorial

PRESIDENCIA

3
e, Articulo Sexto.- Los infectados que, a sabiendas de que
2L R son portadores del VIH/SIDA mantuviesen relaciones sexuales

=

sin preservativo serdn revelados Y puestos ante los juzgados y

tribunales competentes conforme a lo dispuesto en la Ley
namero 3/2005, de fecha 9 de mayo, sobre la Prevencidn y
Lucha contra las infecciones de transmisign sexual VIH/SIDA
y la defensa de los derechos humanos de las personas

infectadas.

Articulo_Septimo.- Cualquier persona adulta infectada
del VIH/SIDA, que, a sabiendas de su estado mantuviese
relaciones sexuales con otra persona y que se infectase,
independientemente de la responsabilidad penal, asumira la
obligacién de mantenerla en todos los aspectos durante su
vida.

Articulo _Octavo.- Los curanderos tradicionales
deberan exigir, previo al tratamiento del enfermo, el
certificado de test de VIH/SIDA, a fin de cerciorarse que el
enfermo no padece del VIH/SIDA.

La inobservancia de esta obligacion acarreara 1a
suspension definitiva de su actividad de medicina tradicional
y en caso de que el enfermo falleciere o eémpeorase como
consecuencia de haber permanecido a su disposicion, se le
exigird las responsabilidades que en derecho hubieren lugar.
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Articulo Noveno.- Los establecimientos y salones de

..belleza, a saber: peluquerias, servicios de manicura,

&

pedicura, tatuaje y circuncisién, deberan mantener siempre

“esterilizados sus instrumentos de trabajo para evitar el

contagio de VIH/SIDA.

Los facultativos y demss’ personal sanitario estarin
obligados a esterilizar los instrumentos sanitarios previo a su
utilizacién en los pacientes. De igual forma realizaran
necesariamente anélisis o test de VIH/SIDA de la sangre
previo a su transfusién, y evitaran a toda costa el multiuso
de jeringas esterilizadas.

Los servicios de inspeccién del Ministerio de Sanidad
y Bienestar Social, realizaran constante y espontaneamente
las visitas de control de la asepsia de sus utensillos de
trabajo.

Los propietarios de los establecimientos o salones de
belleza y los servicios por cuenta propia que por su
actividad contagiasen el VIH/SIDA a los clientes como
consecuencia de la falta de higiene y esterilizacién de sus
instrumentos de trabajo, incurririn en las responsabilidades
previstas en la Ley numero 3/2005, citada en el articulo
quinto de este Decreto.
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Articulo Décimo.- Si como consecuencia de los

analisis de test de VIH/SIDA uno de los conyuges resultase

" infectado del VIH/SIDA y el otro no, la pareja estara

obligada a utilizar el preservativo.

Articulo Décimo Primero.- Si uno de los conyuges

 estuviese infectado del VIH/SIDA debers comunicarlo al

otro, los centros hospitalarios no guardaran la
confidencialidad del estado seropositivo al conyuge.

Articulo Décimo Segundo.- El Gobierno elaborars el
plan de emergencia de lucha contra el VIH/SIDA en todos
los puntos de la geografia Nacional con implicacién de
todos los actores politicos, econdmicos, sociales, lideres de
opinién y las cooperaciones bilaterales y multilaterales.

DISPOSICION ADICIONAL

Se faculta a -todos los Ministerios cada uno desde la
esfera de su competencia tomar cuantas disposiciones sean
necesarias para la correcta aplicacién de lo dispuesto en el
presente Decreto.

DISPOSICION DEROGATORIA

Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o
inferior rango se opongan a lo establecido en el presente
decreto.
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i DISPOSICION FINAJL

.. El presente Decreto entrars en vi
publicacion por los medio
- Boletin Oficial del Estado.

gor a partir de su
s informativos nacionales v .en el

Asi lo dispon
Malabo, a veinte di
seis. '

g0 por el presente Decreto, dado en
as del mes de noviembre de] afo dos mil

=9 "POR UNA GUINEA MEJOR,
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e Decreto Ntmero-41 4. 2003, de fecha 28 de Abril,
- por el que se crea el Comité Nacional de
e , Seguimiento del Plan de Accion adoptado por la

Conferencia Nacional de Salud. o o

Considerando las recomendaciones y resoluciones adoptadas
por la Conferencia Nacional de Salud celebrada en la Ciudad de

Malabo, del 22 al 24 de Octubre del afio 2002, y en especial la
recomendacion relativa a la creacion de un Comité Nacional. de

Seguimiento del Plan de Accion para normalizar el
funcionamiento de los servicios nacionales de salud.

En su virtud, previa deliberacion del Consejo de Ministros
en su reunion del dia 25 de abril de 2003, y haciendo uso de las
facultades que me estan conferidas por las disposiciones legales

vigentes,

DISPONGO: A A
Articulo 1°- Se crea el Comité Nacional de Seguimiento
del Plan de Accion adoptado por la Conferencia Nacional de

Salud.

 Articulo 2°- El Comité Nacional creado en virtud del
articulo precedente, tendrd como mision evaluar periodicamente
la ejecucion de las resoluciones y recomendaciones adoptadas por
la Conferencia Nacional de salud y formular propuestas
alternativas de solucién y recondiciones que estime necesarias
para alcanzar el funcionamiento 6ptimo  de los servicios

nacipnales de sanidad.
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Articulo 3°.-  El Comité Nacional de Seguimiento del

Plan de Accion de la Conferencia Nacional de Qalud, estara
compuesto por.

a) Un Presidente Honorifico: Excma. Sr.a primera Dama de la
Nacion.

b) Un “Presidente: Excmo. Of. Primer Ministro-Jefe de
Gobierno. |

¢) Vice-Presidentes: Excmo. Sr. Vice-primer Ministro
Primero del Gobierno.

Excmo. St. Vice-Primer Ministro Segundo del Gobierno.

d) Vocales: _‘

Excmo. Sr. Ministro de Estado—SecretaI;ik“S"‘- General de la
Presidencia del Gobierno. \

Excmo. Sr. Ministro de Estado-Encargado de Relaciones con
el Parlamento.

Excmo. Sr, Ministro de Estado de Educacién y Ciencia.

Excmo. Sr. Ministro de Estado de Informacion, Turismo ¥y
Cultura.

Excmo. Sr. Ministro de Bstado de la Funcion Pablica 'y
Coordinacion Administrativa.
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6. Excmo. Sr. Ministro de Estado de Infraestructuras y Bosques.

7. Excmo. Sr. Ministro de Estado de Comunicaciones y
Transportes.

8. Excmo. St. Ministro de Sanidad y Bienestar Social.

9. Excma. Sra. Ministra de Asuntos Sociales y Condicion de la
Mujer.

10.Excmo. Sr. Ministro de Juventud y Deportes.

Il 1.Excmo. Sr. Ministro de Pesca y Medio Ambiente.

12.Excmo. Sr. Ministro de fusticia-y'Cu]to.

[3.Excmo. Sr. Ministro de Trabajo y Seguridad Social.
[4.Excmo. Sr. Ministro del Interior y Corporaciones Locales.

5. Excmo. Sr. Ministro de Planificacién y Desarrollo Econdmiico.
[6. Excmo. Sr. Ministro de Hacienda y Presupuestos.

17. Ministro Delegado de Sanidad y Bienestar Social.
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“Articulo 4°.- el Comité Nacional celebrara sus reuniones
cada tres meses de forma ordinaria, pudiendo reunirse

. extraordinariamente cuando las circunstancias lo exyan, previa
convocatoria de su Presidente o a peticion de al menos tres de sus

miembros.

Articulo 5°- El Comité de Seguimiento elaborara vy
aprobara su propio reglamento interno. |

Articulo 6°.- Los miembros del Comité Nacional no
percibiran sueldo ni asignaciones fijas. No obstante podran
percibir dietas por asistencia a sesiones, las cuales seran
sufragadas con cargo a la - consignacion presupuestaria
correspondiente y abonadas de conformidad con la normativa
aplicada a los demads &rganos similares de la Administracion

Publica.

DISPOSICION DEROGATORIA

Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o inferior
rango que se opongan a lo establecido en el presente Decreto.
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DISPOSICION FINAL

El presente Decreto entrard en vigor en el mismo di

a de su
pubhcamon en el Boletin Oficial del Estado.

Asi lo dispongo por el presente Decreto, dado en Malabo, a
veintiocho dias del mes de abril del afio dos mil tres.

POR UNA GUINEA MEJOR,

-OBIANG NGUEMA MBASOGO-
PRESIDFNTE DE LA REPUBLICA.

Boletin Oficial del Estado. -
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s Ao DECRETO Num,Z3 /1997, de fechal6 d
iy um , de fechal6 de
P Diciembre, por el que se establecen las
denominaciones de los Hospitales y Centros
de Salud del Estado.

La necesidad de motivar y sensibilizar la iniciativa, creatividad e interés
de los ciudadanos por el desarrollo del servicio sanitario nacional, asi como
rememorar la contribucién prestada por ciertos técnicos, profesionales y
personalidades de la vida socio-politica de nuestro Pais a la causa de la salud
publica, hace menester que sus nombres sean honrados como signos
distintivos de los Hospitales y Centros de Salud del ambito Nacional.

En su virtud, a propuesta del Ministerio de Sanidad y Medio Ambiente
y previa deliberacion del Consejo de Ministros en su reunion del dia veintiseis
de septiembre de mil novecientos noventa y siete

DISP

ARTICULQ UNICO.- Se adoptan las denominaciones de los Hospitales
y Centros de Salud del Estado, conforme se detalla:

A) REGION INSULAR

1.- Hospital regional de Malabo: Dr. Loeri COMBA

2.- Hospital Provincial de Luba: Enrique GORY MOLUBELA

3.- Hospital Provincial de Annobén: Pascual MEDINA MERGAL
4.- Hospital Distrital de Baney: Pastor TORAO SICARA

5.- Hospital Distrital de Riaba: Dr. Gustavo WATSON BUEKO



o TRy

Sepablica de Guinea Ecuotorial

PRESIDENCIA

B) REGION CONTINENTAL

1.- Hospital Regional de Bata: Dr. Damian ROKU EPITIE
2.- Hospital Distrital de Mbini: Dr. Rafael OBIANG NSOGO
- 3.- Hospital Distrital de Kogo: Dr. Pascual MICHA NDONG
4.- Hospital Provincial de Mongomo: Juan MANE NDONG
5.- Hospital Distrital de Afiisok: Eduardo EBANG MESIE
6.- Hospital Distrital de Nsork: Santiago ESONO MANDAMA
7.- Hospital Distrital de Akonibe: Santos MBA ELA
8.- Hospital Provincial de Evinayong: Bonifacio ONDO EDU
9.- Hospital Distrital de Niefang: Pascual ONDO NSI
10.-Hospital Distrital de Acurenam: Rafael NSUE NCHAM
11.-Hospital Provincial de Ebebiyin: Jesus-Alfonso OYONO ALOGO
12.-Hospital Distrital de Mikomeseng: Agustin NVE ONDO
13.-Hospital Distrial de Nsok-Nsomo: Manuel MAYE
14.-Centro de Salu Mongomeyen: Tomas ENGONO NKOGO
15.-Centro de Salud Beayop: Juan EBANG
16.-Centro de Salud Nsangayong: Pedro ELA NGUEMA
17.-Centro de Salud Ngorsok: Vicente OWONO MINANG
18.-Centro de Salud Oveng (Acurenam): Pablo NDONG NTUTUMU

DISPOSICION DEROGATORIA

Quedan derogadas cuantas diposiciones de igual o inferior rango se
opongan al presente Decreto.
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DISPOSICION FINAL

El presente Decreto entrard en vigor a partir de la fecha de su
publicacion por los medios informativos nacionales.

Asi lo dispongo por el presente Decreto, dado en Malabo, a dieciseis dias
del mes de diciembre del afio mil novecientos noventa y siete

TAY POR UNA GUINEA MEJOR
3 N1 BN ;

FAAAAAMAASL

i j ' 5 s f; '\"";:-‘f-;.' - . &_ g}mr,
\’;;f RES! @‘ﬁlANG NGUEMA MBASOGO
" PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

BOLETIN CPICIAL DEL = D0.=

|
m
e
=,



S

=T ——— s—

=1 52 I~

=

n d

s 2 =

of BT om=d od e Tl oed BEF 2T




D r I3 Erax

(] 1 PN

L

ORDEN DE LA PRESIDENCIA DEL

06, i eiya

GOBIERNO de fecha 14 de Agosto de

2009, por la que se Aprueba el Reglamento
Interno del Comité de Pilotaje y el Comité
Técnico de la Encuesta de Demografia y
Salud 2009 en la Republica de Guinea
Ecuatorial.

El Gobierno de la Republica de Guinea Ecuatorial, ante la realidad de
materializar todas las estrategias de desarrollo nacional recogidas en el Plan de
Desarrollo Econdmico y Social, surge en el sector salud, la necesidad de llevar a
cabo una Encuesta de Demografia y de Salud, la cual ofrecera la informacion
necesaria, fiable y detallada sobre la dinamica de la poblacién. Estos datos
servirdn ademds de base para el seguimiento, evaluacion y elaboracion de
politicas y programas coherentes con la realidad del Pais, teniendo en cuenta
la meta del Gobierno, cual es el mejoramiento del nivel y calidad de vida de la
poblacion;

En su virtud, y a propuesta del Ministerio de Sanidad y Bienestar
Social y por competencia reglamentaria.
DISPONGO:
TITULO PRIMERO
FINALIDAD Y OBJETIVOS

Articulo 1.- El presente Reglamento Organico y Funcional del Comité de
Pilotaje regula las normas generales para cumplir con los objetivos fijados por
el proyecto denominado “Encuesta Nacional de Demografia y de Salud”.

TITULO SEGUNDO
DEFINICIONES
Articulo 2.- A los efectos del presente Reglamento, se entiende por:
a) Encuesta Demografica y de Salud (EDS). Encuesta que ofrecera a Guinea

Ecuatorial informacién necesaria, fiable y detallada sobre la dindmica de
la
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de politicas y programas coherentes con la realidad del pais, teniendo en
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cuenta la meta del Gobierno, cual es el mejoramiento del nivel y calidad de vida

de la poblacién.

b) Ministerio de Sanidad y Bienestar Social (MINISABS): departamento tutor
de la EDS

c) Contribuyentes financieros:

e Fondo para el Desarrollo Social (FDS): el Fondo creado en virtud del Decreto
nim. 120/2005, de fecha 4 de julio.; proveera los fondos de
contrapartida del Gobierno de Guinea Ecuatorial

e Banco Africano de Desarrollo (BAD)

 Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (FNUAP)

e Unidn Europea.

d) Macro Internacional: Empresa internacional contratada para la gestion
global del proyecto y proporcionar toda la asistencia técnica necesaria
para la ejecuclén de la investigacién.

e) Comité de Pilotaje: Comité constituido por representantes de los
organismos nacionales e internacionales involucrados en la EDS; fijara
las grandes orientaciones del proyecto y coordinara regularmente el
desarrollo del mismo.

f) Comité Técnico: Comité constituido por técnicos de los distintos
organismos e instituciones implicadas en la realizacion de la EDS;
encargado del seguimiento regular de todos los aspectos técnicos de la
investigacion, asi como del contenido final de los cuestionarios.

g) Colaboradores en la realizacion de la investigacion:

o La Direccion General de Salud Publica y Planificacidon Sanitaria (DGSPPS) del
MINISABS;

o Direccidon General de Estadisticas y Cuentas Nacionales del Ministerio de
Planificacion, Desarrollo Econdmico e Inversiones Publicas

¢ Delegacion Regional de Sanidad y Bienestar Social; y,

e Delegacion Regional del MINPLAN.
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L ORGANIZACION Y ADMINISTRACION DEL COMITE DE PILOTAJE
CAPITULO PRIMERO
| ORGANIZACION

Articulo 3.- a) La gestion y administracién del proyecto titulado “Encuesta
Nacional de Demografia y de Salud” estard a cargo del Comité de Pilotaje
y Comité Técnico, cuya composicidn es la siguiente:

COMITE DE PILOTAJE:

1. Coordinador: Excmo. Sr. Viceprimer Ministro Primero, Encargado del

Sector Social y Derechos Humanos.
2. Coordinador Adjunto: Excmo. Sr. Ministro de Sanidad y Bienestar Social

Miembros:

1. Excmo. Sr. Ministro de Planificacién, Desarrollo Econdmico e Inversiones
Publicas.

Excmo. Sr. Ministro de la Funcién Plblica y Planificacién Administrativa
(Secretario Ejecutivo del FDS)

Excma. Sra. Viceministra de Sanidad y Bienestar Social

Sefior Representante de FNUAP

Director de la Unidad de Gestion de Proyectos BAD/GOBIERNO
Coordinadora de CAON-FED (Unién Europea).

g
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COMITE TECNICO

1. Coordinador: Excmo. Sr. Secretario de Estado de Salud Pdblica y

Planificacién Sanitaria
2. Coordinador Adjunto: Iltmo. Sr. Director General de Salud Piblica y

Planificacion Sanitaria.
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d)
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Miembros:
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Iitmo. Sr. Director General de Estadisticas y Cuentas Nacionales
Iitmo. Sr. Director General de Farmacia y Medicina Tradicional

Iitmo. Sr. Director General de Asuntos Sociales (MINASCOM)

Iltmo. Sr. Director General de Planificacion y Programacion Educativa
Iitmo. Sr. Director General de Proteccion Civil

Representante de la OMS

Representante de UNICEF

Oficial de Programas de FUNAP

. Jefe de Servicio de Planificacién (MINISAB)

10 Director Nacional del SIS (MINISAB)

11. Jefe de Servicio de Formacién de Recursos Humanos (MINISAB)
12. Jefe de Servicio de Cuentas Nacionales (MINIPLAN)

13. Director Nacional de Salud Reproductiva.

El Comité de Pilotaje se retne de forma ordinaria cada tres meses
durante el periodo de ejecucion de la investigacion vy
extraordinariamente cuantas veces sean necesarias. Las reuniones
ordinarias se realizaran el Gltimo miércoles de cada trimestre.

Las reuniones del Comité de Pilotaje seran convocadas por el
Coordinador General. Las convocatorias seran cursadas por el Secretario
de Actas con una anticipacién de quince (15) dias a la fecha de
celebracién de la reunidn, por escrito y con acuse de recibo.

Las decisiones del Comité de Pilotaje se tomaran por mayoria simple, y
en caso de empate, el Coordinador General tendra el voto de calidad.

El quérum del Comité de Pilotaje lo constituird la presencia de las dos
terceras partes de los miembros; en el caso de no haber qudrum, la
segunda reunion se celebrard 48 horas después de la segunda
convocatoria, con un minimo de la mitad de los miembros.
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Loh Aprobar los informes financieros y técnicos presentados por el Comité

Técnico, la Direccidn General de Salud Pdblica y Planificacion Sanitaria
del MINSABS vy la Direccién General de Estadisticas y Cuentas Nacionales

del MINPLAN, relacionados con la ejecucion y avances alcanzados.

i)Programar y autorizar, en caso de necesidad, la participacion o el aporte de
actores sociales al desarrollo interesados en participar en el proyecto no
incluidos en el Articulo 3, literal a).

j)Establecer el protocolo de transferencia de los bienes proporcionados por
Marco Internacional para los efectos del proyecto, una vez concluida la
investigacion.

k) Publicar los resultados de Ia investigacion en coordinacién con el
MINPLAN y cualquiera otra institucién u organismo autorizado.

I)Cuantas otras sean necesarias para el cumplimiento de los fines y objetivos de
la EDS.

Articulo 5.- En lo concerniente a los aspectos técnicos de la investigacién, el
Comité de Pilotaje se apoyard en el Comité Técnico y Macro
Internacional.

COMITE TECNICO

Articulo 6.- El Comité Técnico es el organo de apoyo técnico que asiste al
Comité de Pilotaje.

a) El' Comité Técnico se ubicard en el Ministerio de Sanidad y Bienestar
Social y estara dirigido por un Coordinador Técnico.
b) a adjunto y serdan nombrados por el Ministro de Sanidad y Bienestar

social,

C) El Comité Técnico estard integrado por la Direccién General de Salud
Pdblica y Planificacion Sanitaria (DGSPPS) del MINISABS, por Ia
Direccion General de Estadisticas y Cuentas Nacionales del Ministerio de
Planificacion, Desarrollo Econdmico e Inversiones Publicas, técnicos de
los Ministerios de Asuntos Sociales y Promocion de la Mujer, Educacidn,
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Ciencias y Deportes y organismos internacionales que cooperan con el
sector salud (OMS, FNUAP, UNICEF).

La coordinacién a nivel central del conjunto de actividades de la EDS
sera responsabilidad de la Direccion General de Salud Pdblica y
Planificacion Sanitaria (DGSPPS) en colaboracion con la Direccidn
General de Estadisticas y Cuentas Nacionales.

La coordinacién a nivel regional serd responsabilidad de la Delegacién
Regional de Sanidad y Bienestar Social, en colaboraciébn con la
Delegacion del Ministerio de Planificacion, Desarrollo Econémico e

Inversiones Plblicas (Bata).

FUNCIONES DEL COMITE TECNICO

Articulo 7.- Las funciones del Comité Técnico son:

a)

b)

En general, hacer el seguimiento regular de todos los aspectos técnicos
de la investigacion.

Velar por el cumplimiento efectivo de los lineamientos, instrucciones y
medidas acordadas por el Comité de Pilotaje para regular la ejecucion
del proyecto.

Velar por el cumplimiento de los cronogramas establecidos para el
proyecto.

Informar al Comité de Pilotaje los avances de la ejecucidn técnica y
financiera del proyecto.

Participar junto al Comité de Pilotaje en la revision y discusién de los
asuntos técnicos relacionados al proyecto, asi como proponer las
modificaciones que se estimen pertinentes.

Disefiar la organizacion logistica, administrativa y técnica requerida para
el proyecto. Se incluye la integracién de sub comités técnicos que sean
necesarios.
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a todos los niveles del Ministerio de Sanidad y Bienestar Social
S involucrados con el proyecto EDS.

'DISPOSICION DEROGATORIA

Queda derogada la Orden del Ministerio de Sanidad y Bienestar Social
namero 4/2009, de fecha 6 de Julio, por la que se aprobdé el mismo
Reglamento Interno del Comité de Pilotaje y el Comité Técnico de la
Encuesta de Demografia y Salud 2009 en la Republica de Guinea
Ecuatorial.

DISPOSICIONES FINALES

PRIMERA. Este Reglamento solamente podrd ser modificado
con la aprobacion de las tres cuartas partes de los miembros del
Comité de Pilotaje.

SEGUNDA. El presente Reglamento entrara en vigor el dia de
su aprobacién y firma por el Excmo. Sefior Ministro de Sanidad y
Bienestar Social.

Dada en Bata, a catorce dias del mes de agosto del afio dos mil
nueve.

—Ignacm MILAM TANG
MINISTRO JEFE DE GOBIERNO.

Archivo General.-
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Iitmo. Sr. Director General de Farmacia y Medicina Tradicional

Iltmo. Sr. Director General de Asuntos Sociales (MINASCOM)

Iltmo. Sr. Director General de Planificacién y Programacion Educativa
Iltmo. Sr. Director General de Proteccion Civil

Representante de la OMS

Representante de UNICEF

Oficial de Programas de FUNAP

. Jefe de Servicio de Planificacion (MINISAB)

10 Director Nacional del SIS (MINISAB)

11. Jefe de Servicio de Formacion de Recursos Humanos (MINISAB)
12. Jefe de Servicio de Cuentas Nacionales (MINIPLAN)

13. Director Nacional de Salud Reproductiva.

El Comité de Pilotaje se re(ine de forma ordinaria cada tres meses
durante el periodo de ejecucidn de Ila investigacion vy
extraordinariamente cuantas veces sean necesarias. Las reuniones
ordinarias se realizaran el Gltimo miércoles de cada trimestre,

Las reuniones del Comité de Pilotaje seran convocadas por el
Coordinador General. Las convocatorias serdn cursadas por el Secretario
de Actas con una anticipacion de quince (15) dias a la fecha de
celebracidn de la reunién, por escrito y con acuse de recibo.

Las decisiones del Comité de Pilotaje se tomaran por mayoria simple, y
en caso de empate, el Coordinador General tendra el voto de calidad.

El quérum del Comité de Pilotaje lo constituird la presencia de las dos
terceras partes de los miembros; en el caso de no haber quérum, la
segunda reunion se celebrard 48 horas después de la segunda
convocatoria, con un minimo de la mitad de los miembros.
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De cada sesion se levantara un acta. Cuando en una votacién se hubiese
emitido un voto particular y el votante lo solicitara, se consignara dicho
voto en el acta. Las actas seradn registradas en un Libro de Actas del
Comité de Pilotaje y serdn firmadas por el Coordinador General y el
Secretario de Actas.

Las actas firmadas deberan ser distribuidas a todos los miembros del
Comité de Pilotaje en un término no mayor de 72 horas después de
celebrada la reunioén.

Articulo 4.- Las funciones del Comité de Pilotaje son:

a)

b)

d)

9)

Velar por el cumplimiento efectivo de los convenios y contratos
acordados para el proyecto.

Velar por el cumplimiento efectivo de los objetivos establecidos para el
proyecto.

Realizar reuniones mensuales el Gltimo lunes de cada mes con el Comité
Técnico, la Direccién General de Salud Piblica y Planificacién Sanitaria
del MINSABS, la Direccién General de Estadisticas y Cuentas Nacionales
del MINPLAN, y Marco Internacional para fijar las grandes orientaciones
del proyecto y coordinar regularmente el desarrollo del mismo.

Aprobar la organizacion logistica, administrativa y técnica requerida para
el proyecto a propuesta del Comité Técnico.

Aprobar las recomendaciones programaticas realizadas a través del
Comité Técnico, la Direccién General de Salud PUblica y Planificacion
Sanitaria del MINSABS y la Direccidn General de Estadisticas y Cuentas
Nacionales del MINPLAN.,

Aprobar las recomendaciones programaticas propuestas por Macro
Internacional.

Aprobar los presupuestos trimestrales del proyecto.
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h) Aprobar los informes financieros y técnicos presentados por el Comité

Técnico, la Direccién General de Salud Pablica y Planificacién Sanitaria
del MINSABS vy la Direccién General de Estadisticas y Cuentas Nacionales

del MINPLAN, relacionados con la ejecucion y avances alcanzados.

i)Programar y autorizar, en caso de necesidad, la participacion o el aporte de
actores sociales al desarrollo interesados en participar en el proyecto no
incluidos en el Articulo 3, literal a).

j)Establecer el protocolo de transferencia de los bienes proporcionados por
Marco Internacional para los efectos del proyecto, una vez concluida Ia
investigacion.

k) Publicar los resultados de Ia investigacién en coordinacion con e
MINPLAN y cualquiera otra institucidn u organismo autorizado.

I)Cuantas otras sean necesarias para el cumplimiento de los fines y objetivos de
la EDS.

Articulo 5.- En lo concerniente a los aspectos técnicos de la investigacion, el
Comité de Pilotaje se apoyara en el Comité Técnico y Macro
Internacional.

COMITE TECNICO

Articulo 6.- El Comité Técnico es e organo de apoyo técnico que asiste al
Comité de Pilotaje.

a) El Comité Técnico se ubicard en el Ministerio de Sanidad y Bienestar
Social y estara dirigido por un Coordinador Técnico.
b) a adjunto y serdn nombrados por el Ministro de Sanidad y Bienestar

social,

C) El Comité Técnico estara integrado por la Direccién General de Salud
Publica y Planificacién Sanitaria (DGSPPS) del MINISABS, por la
Direccion General de Estadisticas y Cuentas Nacionales del Ministerio de
Planificacién, Desarrollo Econdémico e Inversiones Plblicas, técnicos de
los Ministerios de Asuntos Sociales y Promocion de la Mujer, Educacion,
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Ciencias y Deportes y organismos internacionales que cooperan con el
sector salud (OMS, FNUAP, UNICEF).

La coordinacién a nivel central del conjunto de actividades de la EDS
sera responsabilidad de la Direccion General de Salud Pdblica y
Planificacion Sanitaria (DGSPPS) en colaboracion con la Direccion
General de Estadisticas y Cuentas Nacionales.

La coordinacién a nivel regional serd responsabilidad de la Delegacion
Regional de Sanidad y Bienestar Social, en colaboracién con Ia
Delegacion del Ministerio de Planificacion, Desarrollo Econdémico e

Inversiones Plblicas (Bata).

FUNCIONES DEL COMITE TECNICO

Articulo 7.- Las funciones del Comité Técnico son:

a)

b)

En general, hacer el seguimiento regular de todos los aspectos técnicos
de la investigacion.

Velar por el cumplimiento efectivo de los lineamientos, instrucciones y
medidas acordadas por el Comité de Pilotaje para regular la ejecucion
del proyecto.

Velar por el cumplimiento de los cronogramas establecidos para el
proyecto.

Informar al Comité de Pilotaje los avances de la ejecucion técnica y
financiera del proyecto.

Participar junto al Comité de Pilotaje en la revision y discusion de los
asuntos técnicos relacionados al proyecto, asi como proponer las
modificaciones que se estimen pertinentes.

Disefiar la organizacion logistica, administrativa y técnica requerida para
el proyecto. Se incluye la integracion de sub comités técnicos que sean
necesarios.
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Articulo 9.- Este Reglamento tendra alcance a nivel nacional y
a todos los niveles del Ministerio de Sanidad y Bienestar Social
involucrados con el proyecto EDS.

'DISPOSICION DEROGATORIA

Queda derogada la Orden del Ministerio de Sanidad y Bienestar Social
nimero 4/2009, de fecha 6 de Julio, por la que se aprobd el mismo
Reglamento Interno del Comité de Pilotaje y el Comité Técnico de la
Encuesta de Demografia y Salud 2009 en la Replblica de Guinea

Ecuatorial.

DISPOSICIONES FINALES

PRIMERA. Este Reglamento solamente podra ser modificado
con la aprobacién de las tres cuartas partes de los miembros del

Comité de Pilotaje.

SEGUNDA. El presente Reglamento entrara en vigor el dia de
su aprobacion y firma por el Excmo. Sefor Ministro de Sanidad y
Bienestar Social.

Dada en Bata, a catorce dias del mes de agosto del afio dos mil
nueve.

A —'Ignacm MILAM TANG
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Archivo General.-
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