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La  Federaci6n  Internacional  de  Planificaci6n  de  la  Familia  (IPPF)   fue  for-
mada  en  una  conferencia  celebrada  en  Bombay,   India,   en   1952.     Sus   primeros
miembros  fueron  las  asociaciones  de  planificaci6n  familiar  de  la  India,   el
Reino  Unido,   1os  Estados  Unidos  de  Norteam6rica,   1os  Paises  Bajos,   Suecia,
1a  Repdblica  Federal  Alemana,   Singaipur   y   Hong  Kong.     Para   fines   de   1987,
105  asociaciones  de  planificaci6n  familiar  eran  miembros  de  IPPF,   en  re-
presentaci6n  de  un  total  de  125  paises.

Los  objetivos  de  IPPF  son  los  siguientes:

1.       Promover  la  educaci6n  de  los  pueblos  del  mundo  en  materia  de  planifi-
caci6n  familiar  y  paternidad  responsable;

2.       Preservar  y   proteger  la  salud,   tanto  mental  como  fisica,   de  padres,
nifios  y   j6venes  a  trav€s  de  la  promoci6n  y  el  apoyo  de  los  servicios  de
planificaci6n  familiar  efectivos;

3.       Educar  a  los  pueblos  en  los   problemas  demograficos  de  sus   propias  co-
munidades   y   del   mundo;

4.       Estimular  investi8aciones  adecuadas  en  todos  los  aspectos  de  la  fe-
cundidad  humana  y   su   regulaci6n,   y   dar  a  conocer   los   resultados  de   tales
investigaciones .

En   1977,   la   IPPF   fue   incorporada   por   Decreto   de   Ley   del   Parlamento   del
Reino  Unido.     Posee   condici6n  de  organizaci6n   de   beneficencia   registrada.
Entre   los  honores  internacionales  que  ha  recibido   la  Federaci6n  se  cuen-
tan   el   Premio   de   Poblaci6n   de   las   Naciones   l'nidas   en   1985   y.  en   1987   el
Premio   del  Tercer  Mundo,   conferido   anu.almente   por   la  Third  World   Founda-
tion   por  contribuciones  destacadas   al  desarrollo   del  Tercer  Mundo.
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1975
Conferencia  de  las  Naciones  Unidas  para  lanzar  la  D6cada  de  la  Mujer.

1977
IPPF  es  incorporada  en  el  Reino  Unido  pot  Decreto  Ley  del  Parlamento.
La  Primera  Asamblea  de  Miembros  de  IPPF  considera  el  Estudio  Futurista,
encargado  para  clef inir  direcciones  para  la  labor  de  la  Federaci6n  a  tra-
v6s  de  los   pr6ximos   10-15  afros.

1979
IPPF  f orma  el  Comit6  de  Programaci6n  y  el  Grupo  Internacional  para  Ase-
soramiento  M6dico.   La  Organizaci6n  Mundial  de  la  Salud  reconoce  la  impor-
tancia  de  la  planificaci6n  familiar  en  la  atenci6n.de  salud  en  oportuni-
dad  de  la  Conferencia  de  Alma  Ata.

1980
Junto  con  el  UNFPA  y  el  Consejo  de  Poblaci6n,   IPPF  auspicia  la  Conferencia
sobre  La  Planificaci6n  Familiar  en  los  Afros   '80,   Yakarta.

1982
Se  forma  el  Comit6  Global  de  Parlamentarios.

1983
IPPF  y  la  UICN  (Uni6n  Internacional  para  la  Conservaci6n  de  la  Naturaleza
y  los  Recursos  Naturales)   firman  el  primer  acuerdo  sobre  poblaci6n  y  medio
ambiente .

1984
Conferencia  Internacional   sobre  Poblaci6n  de  la  ONU,   Ciudad  de  M6xico.
A  continuaci6n  de  la  Declaraci6n  de  la  Administraci6n  Reagan  en  la  Conf e-
rencia,   Estados  Unidos  retira  su  financiaci6n  a  la  IPPF.

1985
IPPF  recibe  el  Premio  de  Poblaci6n  de  las  Naciones  Unidas.

1987
IPPF  lleva  a  cabo  una  revaluaci6n  del  Estudio  Futurista  de  1977.   Conferen-
cia  sobre  Mejor  Salud  para  Mujeres  y  Nifios  a  trav6s  de  la  Planif icaci6n
Familiar  co-auspiciada  por  IPPF  en  Nairobi,   Kenia.   EI  Premio  del  Tercer
Mundo  para   1987  1e  es  conferido  a  la  IPPF  por  servicios  prestados  al  bien
general  de  los  pueblos  del  Tercer  Mundo.

1988
EI  Premio   de  Poblaci6n   de   la  ON|J  es   compartido   por  Mine.   Shidzue  Kato,   una
de  las  pioneras  que   fundaron   la  IPPF,   y   por  PROFAMILIA,   1a  Asociaci6n  de
Planificaci6n  Familiar  de  Colombia  y  miembro  de  IPPF.
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1952
IPPF  es  formalmente  lanzada  en  Bombay,   India.

1954
Se  f orma  el  Comit6  M6dico  de  IPPF

1955
Primera  reuni6n  regional,   Singapur;   primera  Conferencia  Regional  del
Hemisferio  Occidental,   Puerto  Rico.

1958
Comienza  el  trabajo  en  terreno  en  America  Latina

1959
Comienza  el  trabajo  en  terreno  en  Africa.

1963
IPPF  celebra  su  Conferencia  Internacional,   Singapur,   con  asistencia  de
350  delegados  y   observadores  de  42  paises.

1964
Se  establece  la  oficina  en  Kenia.     Nombramiento  del  primer  Secretario
General

1967
Conferencia  Internacional,   Santiago  de  Chile,   con  1.500  participantes.
Discusi6n     pdblica  sobre  sexualidad  de  los  adolescentes.

1968
IPPF  juega  una  parte  en  la  decisi6n  de  la  Conf erencia  Internacional  sobre
Derechos  Humanos  de  incluir  a  la  planificaci6n  familiar  en  su  Proclamaci6n.

1969
Fondo  Fiduciario  establecido  por  las  Naciones  Unidas,   que  conduce  a  la
creaci6n  del  Fondo  de  las  Naciones  Unidas  para  Actividades  de  Poblaci6n.
Ese  mismo  afro   se  toman  medidas   para  establecer   la.Regi6n  de  Africa  de  la
IPPF .

1972
Se  lanza  un  programa  para  la  distribuci6n  de  anticonceptivos  a  trav6s
de   la  comunidad.                                                                    .

1973
IPPF  obtiene  Condici6n  Consultiva  Categoria  I  ante  el  Consejo  Econ6mico  y
Social  de  las  Naciones  Unidas.     Se  celebra  una  Conferencia  en  Brighton,
Reino  Unido,   para  marcar  el  vig6simo  primer  aniversario  de  IPPF.   Se  pre-
sent6  el  Estudio  de  Necesidades  No  Satisfechas.     Promoci6n  del  concepto
de  integraci6n.     Se  lanza  el  programa  Paternidad  Planeada  y  Desarrollo
de   la  Mujer.

1974
Confer.encia  de  Poblaci6n  de  las  Naciones  Unidas,   Bucarest.
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imTSAjE  DE  IA  pREslDENTA (Pagina  Tres)

El  tiempo  y  las  oportunidades  no  se  detienen  en  la  IPPF.

En  los  dltimos  afros,   IPPF  se  ha  enfrentado  con  un  ndmero  de  ejercicios
desafiantes.     Ha  establecido  una  nueva  estructura  de  organizaci6n  interna
y  de  gesti6n.     Mientras  que  esto  se  desarroll6  primordialmente  en  lo  con-
cerniente  a  su  personal]   1a  Federaci6n  tambi6n  se  halla  en  proceso  de  re-
examinar  el  frente  del  voluntariado,   especialmente  al  nivel  regional  e
internacional,   donde  seria  posible  elevar  las  contribuciones  de  los  vo-
1untarios  y,  de  ser  necesario,  establecer  diferentes  estructuras  para  fa-
cilitar  su  labor.     Estas  revisiones  podran  ayudarnos  a  satisfacer  las  res-
ponsabilidades  que    recaen  sobre  un  organismo  mundial  en  constante  expan-
si6n,   usando  el  cambio  a  modo  de  arista  cortante  para  el  avance  continuo
y  mss  acelerado  de  sus  metas  y  objetivos.     Una  Federaci6n  en  expansi6n  in-
corpora  una  creciente  diversidad  de  percepciones,   programas  y  modos  de  ac-
ci6n,   al  mismo  tiempo  de  proveer  oportunidades  sin  precedentes  para     la
realizaci6n  de  sus  metas.

Hasta  hace  poco,   eran  muchos  los  ambientalistas  que  se  sentian  inhibidos
de  incluir  las  poblaciones  en  rapido  crecimiento  corno  uno  de  los  factores
clave  en  la  seria  depredaci6n  de  los  recursos  naturales.     Pero  no  son  dni-
camente  la  contaminaci6n  industrial,   1as  plantas  nucleares  y  el  voraz  im-
pulso  hacia  el  crecimiento  econ6mico  los  f actores  que  cream  grandes  peli-
gros.     E1   "hombre  marginal",   como  a  veces   se  denomina  a   los  pobres  con  de-
plorable  insensibilidad,   puede  causar  extensos  problemas  sin  culpa  alguna
de  su  parte.     Pues  cada  misero  atado  de  lefia,   cada  balde  de  agua,   cada  pe-
quefio  pedazo  de  tierra  de  selva  desmontada,   cada  canal  que  lleva  aguas  de
alcantarilla  al  rio  o  al  mar,   si  se  los  considera  sobre  una  base  per  capi-
±±    qunque  mss  no  fuere  desde  un  punto  de  vista  de  las  necesidades  absolu-
tamente  minimas,   se  van  sumando  para  crear  problemas  casi  insuperables.
Las  mujeres  se  ven  particularmente  af ectadas.,   y  cada  pequefio  reci6n  naci-
do  tiene  necesidades  potenciales  que  no  es  posible  descuidar.

Por  lo  tanto,   el  reciente  reconocimiento  de  los  vinculos  integrales  que
existen  entre  los  problemas  de  poblaci6n  y   del  medio  ambiente  no  podria
haber  sido  mss  oportuno.     Las  Asociaciones  miembro  de  IPPF  se  encuentran
en  una  posici6n  sumamente  f avorable  para  avanzar  el  conocimiento  tanto  co-
mo  la  acci6n  en  estos  asuntos  y  sin  duda  habran  de  incrementar  su  labor
en  estas  direcciones.     Debemos  tratar  de  evitar  que  el  Informe  Brundtland,
encargado  por   la   ONU,   titulado   "Nuestro  Futuro  Com6n"   corra  el  mismo  des-
tino  que  otros  inf ormes  publicados  por  individuos  estudiosos  y  preocupa-
dos,   para  los  cuales  la  alabanza  de  dientes  afuera  solia  considerarse  tri-
buto  suficiente.     Es  necesario  que  los  asuntos  que  trata  el  Infofme  se  to-
men  en  serio  en  t6rminos  practicos,   como  orientaci6n  para  futuras  direc-
ciones,   tanto  en  lo  que  a  los  procesos  de  desarrollo  en  los  paises  del  Ter-
cer  Mundo  se  ref iere  como  a  la  necesidad  de  restringir  el  consumo  excesivo
en  las  naciones  afluentes.

Pero  tambi6n  es  necesario  que  la  ret6rica  vaya  seguida  de  la  acci6n;   y  si
bien  es  cierto  que  las  conf erencias  y  los  inf ormes  pueden  articular  las
necesidades,   son  los  programas  y   las  actividades  que  llevan  mensajes  co-
mo  la  raz6n  fundamental  de  salud  que  entrafia  la  planificaci6n  familiar,   y
de  conservaci6n  de  los  recursos  a  las  aldeas,   1os  barrios  bajos  y  las  ciu-
dades  atestadas.     La  IPPF,   con  sus  APF,   continuara  trabajando  para  expan-
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dir,   diversificar  y  mejorar  la  calidad  de  estas  actividades,   juntamente  -
dondequiera  sea  posible  -con  las  agencias  gubernamentales  y  otras,   a  fin
de  crear  un  verdadero  cambio  masivo.     Con  sus  redes  de  trabajadores  de
raiz  o  de  aldea,   IPPF  se  halla  en  buena  posici6n  para  satisfacer  las  ta-
reas  desafiantes  e  inspiradoras  que  tiene  por  delante.

Cada  afro,   otros  80  millones  de  habitantes  se  agregan  a  la  poblaci6n  del
mundo  -para  el  afro  2000  esta  cifra  se  habra  acercado  a  los  90  millones.
Se  ha  proyectado  que  se  producira  una  estabilizaci6n  de  la  poblaci6n  en
diversas  fechas  en  diversos  paises  en  el  transcurso  del  pr6ximo  siglo.
Pero  la  deterioraci6n  que  ya  esta  ocurriendo  debido  a  la  ca6tica  urbani-
zaci6n  y  el  descuido  de  las  zonas  rurales  esta  af ectando  a  la  generaci6n
actual  y  las  generaciones  venideras  en  forma  de  inquitud  fisica,  mental,
emocional  y  psicol6gica;   se  esta  abatiendo  el  espititu  humano,   en  lugar
de  ganar  ventajas  de  los  extraordinarios  descubrimientos  cientif icos  y
tecnol6gicos  que  se  abalanzan  sobre  la  humanidad  en  oleadas  oceanicas.
Por  lo  tanto,   tenemos  una  deuda  para  con  nuestra  generaci6n  mss  joven:
de  asumir  responsabilidad  para  la  promoci6n  de  la  realizaci6n  y  el  bien-
estar  del  hombre.

IRENDA  (Pagina  Tres)

El  aFic)  1987  fug  el  F)rimero  en  el  segundo  t6rmino  cle  oficic)  de  la  Sra  Wadia  coma  PI`esidenta
de  IPPF..     Fue  un  aFic)  excepcionalmente  ocupado  para  ella,   debido  a  que  entre  sus  c}emas  ccrme-
tidos,   la  Fec]eraci6n  dedic6  renovados  esfuerzos  a  la  promoci6n  cle  la  raz6n  fundamental  de
salud  para  la  planificaci6n  familiar,  culminandc]  en  la  Conferencia  de  Mejor  Saluc]  para  la
Mujer  y  el  Nific)  a  trav6s  de  la  Planificaci6n  Familiar  celebrada  en  Nairc)bi  en  noviemt]re.
Ademas,   1a  Sra  Uadia  asisti6  al  Congreso  Mundial  de  Mujeres  en  Mc]scd  en  junic];   su  parti-
cipaci6n,   junta  con  la  del  Secretario  General  y  de  la  Dra  H616ne  Aronis,   Tesolera  de  la
f]egi6n  de  Europa,  fug  otrc)  indicio  del  creciente  acercamiento  entre  la  IPPF  y  personas
preocupadas  e  interesadas  en  la  Uni6n  Sovi6tica,   que  F)odrfa  ccNiducir  al  establecimiento
de  una  Asclciaci6n  de  Planificaci6n  Familiar  en  ese  pals.     En  enero  de  1988,   la  Spa  Wadia
asisti6  con  orgullc)  a  la  instalaci6n  del  Sr  Takec)  Fukuda,  ex-Primer  Ministro  del  Jap6n,
coma  presidente  de  la  Organizaci6n  Japonesa  F)ara  la  Cc)operaci6n  Internacional  en  Fllanif i-
caci6n  Familiar.

IPPF  RECIBE  EL  PREMI0  DEL  TERCER  MUNDO   1987 (Pagina  Cinco)

EI  Premio  del  Tercer  Mundo,   concedido  anualmente  por   la  Third  World
Foundation  para  contribuciones  destacadas. al  desarrollo  del  Tercer
Mundo,   fue  ganado  en   1987   por   la  IPPF.     EI  Premio   le  fue  presentado
a  la  Presidenta  de  IPPF,   Sra  Avabai  Wadia,   por  el  Presidente  Jose
Samey  del  Brasil  el  2  de  mayo  de   1988  en  Brasilia.   En  la  citaci6n,
IPPF  es  descrita  como  "1a  organizaci6n  internacional  mss  antigua,
mss  grande  y  mss  efectiva  que  funciona  en  el  Tercer  Mundo."

En  su  discurso  pronunciado  en  la  ceremonia  de  presentaci6n,   Shridath
S.   Ramphal,   Presidente  del  Comit6  del  Premio  del  Tercer  Mundo,   dijo:
"IPPF  ha  hecho  una  contribuci6n  de  perdurable  valor  a  toda  la  huma-
nidad.   Al  asi  hacerlo,   ha  prestado  un  servicio  de  calidad  dnica  e
inmensa  importancia  a  los  pueblos  del  mundo  en  vias  de  desarrollo."
Y  afiadi6:   "IPPF  ha  ayudado  a  convertir  al  mundo  en  un  lugar  mejor
para  todos  sus  habitantes~.     Ha  elevado  a  nuestra  civilizaci6n."
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INFORME  DEL  SECRETARIO  GENERAL (Pags.   4-9)

El  periodo  bajo  estudio  en  el  presente  Imf orme  probablemente  haya  sido
uno  de  los  mss  llenos  de  acontecimientos  en  la  historia  de  la  Federaci6n
Internacional  de  Planificaci6n  de  la  Familia.     Juntas,   1as  dos  conferen-
cias  internacionales  constiuyeron  una  divisoria,   confirmando  de  una  vez
por  todas  el  papel  critico  que  la  planif icaci6n  f amiliar  desempefia  en
proteger  la  vida  de  las  mujeres  y  los  nifios  y  destacando  asi  adn  mss  la
continua  oposici6n  mal  informada  que  atasca  nuestro  progreso.     La  pobla-
ci6n  del  mundo  pas61a  marca  de  los  cinco  billones,   alertando  al  mundo
no  s61o  en  cuanto  a  los  patrones  de  crecimiento  que  todavia  persisten  en
muchos  paises  sino  asimismo  sobre  la  necesidad  de  construir  una  sociedad
global  mss  cuidadosa  y  atenta  a  las  necesidades  humanas.     IPPF  gan6  elo-
gios  por  acrecentar  sus  actividades  en  los  paises  mss  pobres  y  por  la  ra-
pidez  con  que  estableci6  un  Departamento  para  la  Prevenci6n  del  SIDA  des-
tinado  a  prestar  apoyo  a  sus  asociaciones  miembros  en  su  lucha  contra  es-
ta  enfermedad  mortal.     EI  Premio  de  la  ONU  en   1985  habia  sido  un  tributo
de  la  comunidad  de  poblaci6n;   el  Premio  del  Tercer  Mundo,   anunciado  en
1987,   fue  un  6xito  adn  mss  importante,   ya  que  representa  una  evaluaci6n
independiente  de  las  contribuciones  de  IPPF  al  mejoramiento  de  la  cali-
dad  de  la  vida  humana  en  los  paises  en  vias  de  desarrollo.

La  aceptaci6n  internacional  de  la  contribuci6n  hecha  por  la  planif icaci6n
familiar  a  la  salud  y  la  supervivencia  de  mujeres  y  nifios  fue  ganada  in-
condicionalmente  en  las  dos  conf erencias  mundiales  realizadas  el  afro  pa-
sado.     Estas  reuniones  -  1a  primera  de  ellas  sobre  Maternidad  Segura  y  la
segunda  sobre  Mejor  Salud  para  Mujeres  y  Nifios  a  trav6s  de  la  Planif ica-
ci6n  Familiar  -  probabalemente  han  hecho  mss  para  identif icar  la  tragedia
humana  del  embarazo  indeseado  que  cualquier  otro  evento  reciente.     Las
conf erencias  internacionales  se  critican  a  veces  por  considerarselas  re-
motas  de  la  raiz  de  los  problemas,   pero  estas  dos  ocasiones  se  interesaron
en  las  preocupaciones  de  lideres  locales  y  nacionales  que  acudieron  proce-
dentes  de  muchos  paises  para  buscar  respuestas  a  la  pavorosa  p6rdida  de
vida  por  causas  evitables  que  efecta  al  Tercer  Mundo.     La  planificaci6n
familiar  no  fue  la  dnica  respuesta  que  encontraron  para  este  problema,
pero  si  la  mss  importante,   puesto  que  todavia  no  se  la  ha  provisto  en
una  escala  siquiera  cercana  a  la  que  evidentemente  hace  falta.   Las  conclu-
siones  a  las  que  se  11eg6  en  estas  conf erencias  son  tan  validas  en  el  ho-
gar  y  en  la  comunidad  como  lo  son  en  los  organismos  legislativos  que  de-
ben  encontrar  la  valentia  y  los  recursos  para  corregir  estos  males:

*  Ninguna  estrategia  de  atenci6n  primaria  de  salud  es  completa  sin  la
inclusi6n  de  la  planificaci6n  familiar;

*  Seria  posible  reducir  a  la  mitad  la  mortalidad  materna  para  el  afro  2000
mediante. un  programa  equilibrado  de  planif icaci6n  familiar  y  mejor  aten-
ci6n  de  salud  materna;

*  Seria  posible  evitar  millones  de  muertes  inf antiles  si  todos  los  emba-
razos   fuesen  bien  planeados  y  espaciados!

*  Debera  prestarse  atenci6n  especial  en  todos  los  programas  de  salud  y
planif icaci6n  f amiliar  a  la  prevenci6n  de  embarazos  que  conllevan  ries-
gos  especiales  para  la  salud,   incluso  entre  mujeres  menores  de   18  afros
y  mayores  de  35  afros  de  edad,   mujeres  que  han  tenido  un  nacimiento  dentro
de  los  dos  dltimos  afros  o  que  ya  tienen  cuatro  hijos  o  mss;

(,     `\           \`=      /
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*  El  embarazo  indeseado  debera  reconocerse  como  un  riesgo  especif ico  para
la  salud  para  las  madres  y  sus  familias;

*  Dondequiera  sea  legal,   deberan  ponerse  servicios  de  aborto     de  buena
calidad  a  la  facil  disposici6n  de  todas  las  mu].eres;

:in::r:g::a;:fn|: :::o:e:::::o:ep::ae:::n::r|5aa::::e:::::fnc:::t:::::runa
alta  prioridad  para  los  programas  de  salud  y  planif icaci6n  f amiliar  en
todos  los  paises;

*  Las  organizaciones  no-gubernamentales  tienen  un  papel  particularmente
importante  que  desempefiar  en  la  tarea  de  abogar  por,   y  extender  los  ser-
vicios  de  planificaci6n  familiar  y  otros  servicios  de  salud  y  desarrollo;

*  Deberan  incrementarse  en  f orma  substancial  1as  inversiones  pdblicas  y
privadas  en  la  investigaci6n  y  el  desarrollo  de  los  anticonceptivos;

*  La  informaci6n,   1a  educaci6n  y  las  comunicaciones  deberan  colocarse  en
la  delantera  de  los  esfuerzos  de  salud  y  planif icaci6n  f amiliar  con  la
participaci6n  directa  de  todas  las  selecciones  y  grupos  en  la  sociedad
para  convertir  la  planif icaci6n  f amiliar  en  un  movimiento  del  pueblo  y
un  esfuerzo  comunitario;

*  Los  recursos  para  la  atenci6n  primaria  de  salud,   incluyendo  la  planifi-
caci6n  familiar,   resultan  muy  insuficientes  comparados  con  la  creciente
necesidad:   el  ndmero  de  mujeres  en  edad  de  tener  hijos  aumentara  de   1,2
billones  a  1,6  billones  para  el  afro  2000:

Estas  conclusiones  son  totalmente  compatibles  con  las  metas  y  las  politi-
cas  de  IPPF.     El  hecho  de  que  emanan  de  una  conferencia  de  la  cual  IPPF
fue  co-patrocinadora  con  la  Organizaci6n  Mundial  de  la  Salud,   UNICEF,   el
Banco  Mundial,   el  Programa  de  Desarrollo  de  las  Naciones  Unidas,   el  UNFPA
y  el  Consejo  de  Poblaci6n  sin  duda  debera  poner  f in  de  una  vez  por  todas
al  debate  sobre  la  importancia  de  la  planificaci6n  familiar.  Ahora,   1a
prioridad  consiste  en  emprender  acci6n  para  poner  la  inf ormaci6n  y  los
servicios  en  su  lugar  en  todos  y  cada  uno  de  los  paises  del  mundo.

La  IPPF  ya  ha  emprendido  medidas  de  acci6n  relacionadas  con  estas  reco-
mendaciones,   que  han  sido  parte  de  su  propia  filosofia  durante  muchos
afros.     En  vista  de  que  se  juzg6  de  im|)ortancia  tan  vital  el  seguimiento
en  esta  materia,   el  Comit6  Directivo  de  siete  agencias  que  habia  organi-
zado  la  conf erencia  continu6  reuni6ndose  en  f orma  regular  para  elaborar
un  plan  de  acci6n.     Se  han  seleccionado  unos  10  paises  para  actividades
piloto.     Una  de  las  innovaciones  mss  interesantes  es  la  creaci6n  de  una
Red  de  J6venes  para  Necesidades  de  Salud  Reproductiva  y  Otras  Necesida-
des  de  Salud.     Se  proyecta  que  esta  red  se  convertira  en  un  esfuerzo  glo-
bal  de  gran  envergadura  para  lograr  la  participaci6n  mss  directa  de  los
].6venes  de  todas  partes  del  mundo  en  la  planif icaci6n  familiar  y  la  aten-
ci6n  primaria  de  salud.

Expansi6n  en  Africa

No  constituye  un  accidente  que  tanto  la  conf erencia  sobre  Maternidad  Se-
gura  como  la  de  Mejor  Salud  se  hayan  realizado  en  Af rica  y  que  los  minis-
trosde  salud  y  parlamentarios  africanos  participaran  activamente  en  las
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mismas.     La  practica  anticonceptiva  sigue  siendo  extremadamente  baja  en
esta  regi6n  en  comparaci6n  con  el  resto  del  mundo  en  vias  de  desarrollo.
Muchos  africanos  adn  consideran  a  los  hijos  como  un  seguro  para  su  vejez
y  a  los  nacimientos  f recuentes  como  salvaguardia  contra  la  p6rdida  de  los
hijos  pese  a  las  circunstancias  cambiantes  en  las  cuales  viven _  con  Par-
celas  cada  vez  mss  pequefias  para  cultivar,   el  6xodo  de  los  j6venes  a  las
ciudades,   el  derrumbe  de  la  familia  extendida  tradicional  y  la  evidencia
de  que  la  paternidad  planeada  puede  mejorar  substancialmente  la  salud  in-
fantil  y  aumentar  la  supervivencia  de  los  nifios.

Si  bien  se  ha  producido  un  muy  bienvenido  incremento  en  el  compromiso  de
los  gobiernos  africanos  hacia  los  programas  de  planificaci6n  familiar,
gran  parte  de  la  tarea  es  llevada  a  cabo  por  el  sector  privado,   y  esto
al  parecer  continuara  siendo  el  caso  en  la  mayoria  de  los  paises  de  la
regi6n  en  el  futuro  previsible.     Adn  alli  donde  los  gobiernos  han  hecho
en6rgicos  esfuerzos  para  montar  programas  nacionales,   como  en  Nigeria  y
Kenia,   el  papel  del  sector  privado  en  la  tarea  de  demostrar  en  qua  forma
pueden  satisfacerse  las  necesidades  y  de  encontrar  enfoques  educacionales
y  de  servicio  culturalmente  adecuados  sigue  siendo  de  importancia  vital.

La  IPPF  ya  esta  bien  asentadaen  Africa,   con  Asociaciones  miembro  en  23
paises  y  recipientes  de  subsidios  en  varios  mss.   La  asistencia  t6cmica
se  ha  dirigido  hacia  el  mejoramiento  de  la  capacidad  de  las  APF  de  expan-
dir  y  manejar  una  amplia  gama  de  servicios  y  actividades  de  educaci6n  y
adiestramiento,   asi  como  ayudarles  a  reclutar,   entrenar  y  retener  hombres
y  mujeres  de  talento  como  voluntarios  y  miembros  de  personal.

Entrar  a  nuevos  paises  en  los  cuales  no  han  existido  servicios  de  planif i-
caci6n  familiar  organizados  con  anterioridad  sigue  siendo  una  prioridad
para  IPPF,   y  este  afro  se  ha  seguido  el  inter6s  en  la  planificaci6n  fami-
liar  en  Niger,   Guinea-Bissau.   Angola,   Malawi,   Mozambique  y  Santo  Tome  y
Principe,   Burundi  y_ C-ibo  Verde.                        En  todos  estos  paises  la  morta-
1idad  infantil  continda  siendo  muy  elevada,   y  por  estas  razones  tan  s61o,
sin  hablar  siquiera  de  las  poblaciones  crecientes,   1os  programas  de  pla-
nificaci6n  familiar  constituyen  una  necesidad  urgente.     Junto  con  la  cre-
ciente  actividad  en  planif icaci6n  familiar  en  otros  paises  de  habla  f ran-
cesa,   estos  desarrollos  son  indicaci6n  de  que  el  ndmero  de  miembros  de
IPPF  en  Africa  podria  elevarse  a  40  para   1990.

La  importancia  del  sector  no-gubernamental  en  Af rica  puede  verse  claramen-
te  en  todas  partes.     En  Botswana,   donde  en  el  pasado  la  planificaci6n  fa-
miliar  habia  estado  exclusivamente  en  manos  del  gobierno,   se  halla  en  pro-
ceso  de  formaci6n  una  Asociaci6n  independiente.   Se  ha  producido  un  rapido
aumento  en  el  n6mero  de  proyectos  para  los  cuales   las  Asociaciones  miembr..
de  IPPF  son  actualmente  las  agencias  ejecutivas  para  el  UNFPA.     Estos  pro-
yectos  pueden  encontrarse  en  Lesotho,   Zaire,   Tanzania,   Madagascar  y  Swazi-
1andia  y  constituyen  un  desarrollo  significativo,   ya  que  representan  la
voluntad  del  gobierno  de  dejar  que  las  Asociaciones  nacionales  de  Plani-
f icaci6n  Familiar  ejecuten  importantes  componentes  del  programa  con  f ondos
de  una  agencia  inter-gubernamental.     Se  trata  de  una  importante  nueva  aso-
ciaci6n,   que  demuestra  la  capacidad  de  la  APF  de  emprender  acci6n  efectiva
por  una  parte  y  la  aceptaci6n  de  parte  del  gobierno  de  su  lugar  dentro  del
programa  nacional  por  la  otra.

Esta  actividad  mucho  mss  amplia  en  Africa  ha  llevado  a  la  IPPF  a  reconsid3-
rar  la  ubicaci6n  de  la  Oficina  de  Africa   (Africa  Bureau),1a  pequefia  Secre-
taria  regional  que  tiene  a  su  cargo  la  principal  responsabilidad  para  est€
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tarea.     En  principio  se  acord6  que  el  Director  Regional  y  su  personal  debe-
rian  transladarse  de  Londres  a  la  Regi6n.     Es  probable  que  el  lugar  en  que
se  ubicara  la  Oficina  Regional  se  fijara,   en  base  a  eficiencia,   convenien-
cia  y  costo,   antes  de  fin  de  1988.

Otras  Regiones

No  es  posible  que  los  esf uerzos  especiales  de  IPPF  en  Af rica  vayan  en  detri-
mento  de  la  planificaci6n  familiar  en  otras  partes  del  mundo.     Las  entradas
regionales  del  presente  imf orme  ilustran  la  diversidad  de  circunstancias  en
las  cuales  la  Federaci6n  esta  trabajando  en  todas  partes  del  mundo  y  ponen
de  relieve  la  intima  relaci6n  existente  entre  la  planif icaci6n  f amiliar  y
la  provisi6n  general  de  atenci6n  de  la  salud,   particularmente  la  salud  ma-
terno  infantil,   y  la  condici6n  y  los  roles  de  la  mu].er.

La  planif icaci6n  f amiliar  todavia  se  halla  en  una  etapa  temprana  en  muchas
partes  de  la  Regi6n  del  Mundo  Arabe,   donde  la  condici6n  de  la  mujer  es  baja
y  los  gobiernos  adn  no  estan  convencidos  plenamente  ni  comprometidos  a  la
provisi6n  de  los  servicios.     Un  6xito  notable  ha  sido  el  establecimiento  de
una  Asociaci6n  de  Planificaci6n  Familiar  en  Argelia,   tray6ndola  en  esta  for-
ma  en  linea  con  sus  vecinas  de  Africa  del  Norte.

Europa,   donde  casi  todas  las  Asociaciones  de  Planificaci6n  Familiar  son  au-
tosuficientes,   con  frecuencia  se  ha  descuidado  en  los  informes'dc  IPPF.€n
el  pasado.     Muchas  APF  europeas  son  importantes  fuentes  de  conocimiento  y
experiencia  para  la  Federaci6n  como  un  todo,   particularmente  gracias  a  la
intrepidez  y  la  determinaci6n  que  ham  demostrado  en  satisfacer  necesidades
especiales,   como  por  ejemplo  las  de  los  j6venes  en  circunstancias  sociales
rapidamente  cambiantes.     No  todos  los  paises  ban  progresado  al  mismo  ritmo;
en  estos  momentos,   se  estfn  haciendo  avances  en  la  educaci6n  y  los  servicios
de  planificaci6n  familiar  en  Espafia  y  Checoslovaquia.     Existe  creciente  in-
ter6s  en  la  Uni6n  Sovi6tica  de  f ormar  una  Asociaci6n  de  Planif icaci6n  Fami-
liar  que  con  el  tiempo  podria  convertirse  en  miembro  de  la  IPPF.     Las  visi-
tas  intercambiadas   entre      la  IPPF  y  los  representantes  del  Ministerio  So-
vi6tico  de  Salud  y  el  Comit6  de  Mujeres  Sovi6ticas  han  sido  fructuosas  y
prometedoras .

Haciendo  participar  a  la  gente

IPPF  es  una  agencia  para  el  desarrollo  y  sus  miembros  se  estan  involucran-
do  cada  vez  mss  en  la  tarea  de  ocuparse  de  satisfacer  necesidades  locales
de  desarrollo  a  f in  de  ayudar  a  crear  circunstancias  f avorables  para  la  a-
ceptaci6n  de  la  planificaci6n  familiar.     Los  asi  llamados  proyectos  "inte-
grados",   criticados  a  veces  en  el  pasado  por  quere.r  hacer  demasiadas  cosas
con  los  recursos  disponibles  para  la  planificaci6n  familiar,   ahora  se  acep-
tan  por  lo  que  realmente  son  -  1a  base  para  la  ayuda  propia  local  y  la  par-
ticipaci6n  de  los  habitantes  locales  en  el  disefio  y  la  implementaci6n  de
actividades  destinadas  a  mejorar  la  calidad  de  sus  propias  vidas.  La  la-
bor  pionera  de  la  Organizaci6n  Japonesa  para  la  Cooperaci6n  Internacional
en  Planificaci6n  Familiar  (J0ICFP), en  la  cual  se  vinculan  la planificaci6n
familiar,   1a  nutrici6n  y  el  control  .de  parasitos  es  uno  de  los  ejemplos
mss  destacados  de  integraci6n  exitosa.     Estos  proyectos  se  ban  difundido
a  trav6s  de  todo  el  mundo  en  vias  de  desarrollo  y  cada  uno  de  los  proyec-
tos  se  ha  ampliado  para  servir  a  mss  y  mss  personas.

Segdn  se  describe  en  detalle  en  otra  parte  del  presente  Informe,   IPPF  ha
hecho  una  contribuci6n  considerable  al   proceso  de  comprender  las  complejas
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interrelaciones  entre  poblaci6n,   recursos,   medio  ambiente  y  desarrollo.
Ha  colaborado  estrechamente  con  la  Uni6n  Internacional  para  la  Conserva-
ci6n  de  la  Naturaleza  y  los  Recursos  Naturales   (UICN),   que  ahora  ha  esta-
blecido  un  programa  de  poblaci6n  y  desarrollo  sostenible  y  expres6  -su  in-
tenci6n  de  integrar.el  problema  de  la  poblaci6n  a  una  nueva  edici6n  de  la
Estrategia  Mundial  de  Conservaci6n.     IPPF  tambi6n  es  la  principal  agencia
en  un  Sub-Grupo  sobre  Poblaci6n,   Medio  Ambiente  y  Desarrollo  Sostenible
establecido  por  el  Consejo  Internacional  de  Agencias  Voluntarias   (ICVA).
Se  anticipa  que  las  APF,   algunas  de  las  cuales  fueron  pioneras  en  la  in-
tegraci6n  de  la  planificaci6n  familiar  con  la  conservaci6n,   encontraran
que  tienen  un  rol  cada  vez  mayor  que  desempefiar  en  el  desarrollo  de  las
estrategias  de  conservaci6n  en  sus  propios  paises  y  tendran  oportunidad
de  demostrar  la  importancia  de  los  enf oques  integrados  hacia  el  desarro-
llo  comunitario.

I.a  necesidad  de  aumentar  los  recursos

El  afro  pasado  inform6  sobre  los  resultados  de  una  revaluaci6n  del  ambien-
te  cambiante  llevada  a  cabo  por  IPPF,   tanto  dentro  de  la  Federaci6n  como
en  el-mundo  en  general,   en  el  cual  debe  operar  la  IPPF.     Dediqu6  gran  par-
te  de  mi  Informe  Anual  a  los  puntos  salientes  de  estos  resultados,   publi-
cados  ahora  bajo  el  titulo  de  ha  Planificaci6n  Familiar  en  un  Mundo  Can-
biante:  rna  Revaluaci6n  de  la  IPPF.    Dije  en  la  ocasi6n  que  la  falta  de
recursos  f inancieros  adecuados  constituia  un  importante  obstaculo  para  la
difusi6n  de  la  planificaci6n  familiar,   y  esto  ha  sido  confirmado  por  va-
rias  revisiones  internacionales.

El  informe  financiero  que  figura  en  las  paginas  29-32   (de  la  versi6n  ori-
ginal  inglesa)   del  presente  Informe  muestra  que  la  IPPF  goza  de  los  bene-
f icios  de  un  alto  nivel  de  apoyo  f inanciero  comprometido  de  parte  de  sus
donantes  tradicionales,. particularmente  los  gobiernos  donantes  de  los  cua-
1es  depende  para  el  95  por  ciento  de  su  ingreso  no-restrihgido.     Varios
gobiernos  ham  aumentado  sus  contribuciones  hechas  a  la  IPPF  en  1987,   al-
gunas  de  ellas  en  f orma  substancial  cuando  se  incluye  el  apoyo  para  unos
proyectos  especificos.     El  constante  debilitamiento  del  d61ar  estadouni-
dense  produjo  ganancias  en  el  tipo  de  cambio  y  un  incremento  inesperado
en  los  ingresos  a  fines  de  1987.     Esto  ofreci61a  muy  necesaria  oportu-
nidad  a  las  Asociaciones  de  Planif icaci6n  Familiar  de  f ormar  un  capital
de  operaciones  y  permiti6  a  la  IPPF  mostrar  un  superavit  de  ingreso  sobre
su  gasto.     Unos  exitosos  esfuerzos  de  recauda`ci6n  de  fondos  a  principios
de.  1988  han  permitido  nuevamente  poder   presupuestar   para  un   pequefio   su-
peravit.     Cabe  observar  que,   pese  a  que  la  practica  anticonceptiva  ha  in-
crementado  notablemente  en  muchos  paises,   s6lo  aproximadamente  la  mitad
de  las  parejas  del  mundo  estan  usando  la  anticoncepci6n  moderna;   en  la
mayoria  de  las  naciones  africanas,   1a  cifra  se  eleva  a  menos  del   10  por
ciento.     Asi,   el  proceso  anual  de  planear,   programar  y  presupuestar  las
actividades  esta  destinado  a  expandir  los  programas  a  un  ritmo  necesario
y  sostenible.

En  reconocimiento  a  la  necesidad  de  diversificar  sus  fuentes  de  ingreso,
IPPF  lanz61a  Iniciativa  Global  del  Sector  Privado  en  1987,   una  campafia
internacional  de  recaudaci6n  de  f ondos  y  relaciones  pdblicas  destinada  a
ex|)andir  las  fuentes  de  ingreso  potenciales.     Las  mejores  perspectivas
se  encuentran  en  los  "paises  donantes"  donde  la  asistencia  para  el  des-
arrollo  ya  goza  del  apoyo  de  los  fondos  pfiblicos,   donde  las  actitudes  pa-
blicas  estan  en  simpatia  con  la  intenci6n  de  cerrar  la  brecha  entre  las
naciones  ricas  y   las  naciones  pobres  y  donde  una  campafia  de  relaciones  pd-
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blicas  sobre  la  importancia  de  la  planif icaci6n  f amiliar  podria  obtener
resultados  significativos.     Ya  se  tiene  un  eiemplo  del  potencial  de  es-
te  esfuerzo  de  movilizar  recursos  en  el.Canad±'  donde  una  campafia  postal
directa  ha  recaudado  unos  Can$200.000  de  un  pdblico  simpatizante  del  cual
es  dable  esperar  que  seguira  fiel  a  la  misma  causa  en  el  futtiro.

Una  de  las  recomendaciones  de  la  revisi6n  de  la  gesti6n  de  IPPF  llevada
a  cabo  en  1986  fue  la  de  establecer  una  compafiia  separada  que  podria  ob-
tener  contratos  y  ofrecer  servicios  sobre  una  base  comercial,   puesto  que
la  IPPF  misma,   como  una  organizaci6n  de  beneficencia  registrada,   no  esta
en  condiciones  de  hacerlo.     Esto  ha  sido  implementado  ahora,   y  ya  se  han
f inalizado  los  tramites  de  registro  de  la  nueva  entidad  -  International
Family  Health  Enterprises.     En  la  actualidad  se  hallan  bajo  consideraci6n
varias  propuestas  de  contratos.

Una  parte  importante  de  la  labor  de  IPPF  es  la  constante  bdsqueda  de  nor-
mas  mss  altas  de  servicio  y  respuestas  mss  ef icientes  a  las  pref erencias
del  pdblico.   Si  bien  el  rol  de  las  APF  en  el  asesoramiento  y  la  provisi6n
de  servicios  con  f recuencia  podra  ser  pequefio  en  relaci6n  al  sector  guber-
namental,   puede  no  obstante  indicar  el  ritmo  que  otros  han  de  seguir.   Ba-
jo  los  t6rminos  de  una  politica  sobre  las  responsabilidades  de  la  af ilia-
ci6n  adoptada  por  el  Consejo  Central  en  noviembre  de  1987,   se  les  solici-
ta  a  las  Asociaciones  de  Planif icaci6n  Familiar  asegurar  que  sus  servicios
se  acepten  voluntariamente,   que  su  aceptaci6n  est6  basada  6n  amplia  infor-
maci6n  sobre  las  opciones  anticonceptivas  disponibles  y  que  los  servicios
se  ofrezcan  sin  presi6n  o  coerci6n.   Las  APF  deberan  asegurar  que  los  m6to-
dos  para  la  regulaci6n  de  la  f ecundidad  se  conf ormen  a  las  mss  altas  nor-
mas  de  calidad,   efectividad  e  inocuidad,   dando  preferencia  a  aquellos  m6-
todos  recomendados  por  el  Grupo  Internacional  de  Asesoramiento  Medico  de
la  IPPF  y  por  la  OMS.     La  politica  establece  pautas  similares  para  la  con-
ducci6n  de  los  programas  de  adiestramiento,   asesoramiento  e  informaci6n
asi  como  los  de  educaci6n  y  evaluaci6n.

Los  voluntarios se encuentran  en  la  m6dula  de  este  proceso,   puesto  que  es-
tan  en  el  centro  del  movimiento  internacional  y  proveen  el  1iderazgo  de
la  Federaci6n  como  un  todo.     Debido  a  sus  responsabilidades  dnicas,   al
tremendo  incremento  en  sus  ndmeros  en  afros  recientes  y  a  la  necesidad  de
facilitar  sus  aportes  y  sacar  provecho  de  ellos,   en  1987  se  form6  un  Gru-
po  de  Estudio  del  Voluntariado  con  objeto  de  revisar  toda  la  estructura
regional  e  internacional  de  voluntarios  y  su  relaci6n  con  el  Secretariado.
Los  resultados  de  este  estudio,   que  se  esperan  en  el  transcurso  de  1988,
ayudaran  a  satisf acer  a  la  IPPF  y  sus  donantes  de  que  el  sistema  es  apro-
piado  para  los  afros  por  delante  y  esta  funcionando  en  los  mejores  intere-
ses  del  desarrollo  futuro  de  los  programas  de  planificaci6n  familiar.   En
la  pagina  28   (del  original  ingl6s)   del  presente  Informe  se  presenta  un  bos-
quejo  general  de  las  actividades  voluntarias.

Asociaci6n

Con  la  publicaci6n  el  afro  pasado  de Nuestro   Futuro  Comdn
Comisi6n  Mundial   sobre  Medio  Ambiente   y   Desarrollo,

el  imf orme  de  la
ha  comenzado  un  avaldo

critico  de  las  relaciones  entre  Norte  y  Sur,   no  s61o  segdn  existen  dentro
de  las  principales  agencias  internacionales  o  se  hallan  ref lejadas  en  las
politicas  de  gobiernos  donantes  sino  asimismo  segdn  se  ven  demostradas  en
las  relaciones  entre  las  organizaciones  no-gubernamentales.   IPPF  es  dnica
en  no  tener  divisi6n  Norte-Sur  alguna.     La  mayor  proporci6n  de  sus  afilia-
das  se  encuentran  en  el  Sur.     Las  politicas  de  la  Federaci6n  son  elabora-
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das  por  los  representantes  elegidos  de  todos  los  paises,   Norte  y  Sur,   ga-
rantizando  asi  que  haya  plena  consultaci6n  entre  los  miembros  en  la  evo-
1uci6n  de  las  politicas,   y  en  esta  forma,   todos  los  miembros  ayudan  a
configurar  la  voluntad  colectiva  de  la  Federaci6n.     La  IPPF  ya  es  una
organizaci6n  lider  en  demostrar  la  fuerza  y  la  ef icacia  de  las  asociacio-
nes  Norte-Sur.

EL  HONORABI.E  NOBUSUKE  RISHI      (Pagina   Cinco)

En  1987  fue  anunciado  el  fallecimiento  del  Honorable  Nobusuke  Kishi,   ex-
Primer  Ministro  del  Jap6n  y  estadista  muy  respetado,   quien  fuera  uno  de
los  pioneros  del  movimieintct-de  planificaci6n  familiar.     En  1968,   el  Sr
Kishi  fund6  1a  Organizaci6n  Japonesa  para  la  Cooperaci6n  Internacional
en  Planif icaci6n  Familiar  y  le  brind6  su  dinamico  liderazgo  durante  los
pr6ximos  20  afros.     Asimismo  fund61a  Federaci6n  de  Parlamentarios  Japone-
ses  sobre  Poblaci6n,   un  grupo  que  integra  a  todos  los  partidos,   en  1974,
el  primero  de  su  g6nero  en  el  mundo.     EI  Sr  Kishi  recibi6  1a  Medalla  de
la  Paz  de  las  Naciones  Unidas  en  1979  por  su  contribuci6n  a  la  soluci6n
de  los  problemas  de  la  poblaci6n  mundial.

EL  UNFPA   RECUERDA   AL  MUNDO UE  HORA   HA   SONADO (Pagina  Cinco)

En  cierto  momento  de   1987  naci6  el  cinco-billon6simo  beb6  del  mundo.   Para
marcar  la  ocasi6n,   el  Fondo  de  las  Naciones  Unidas  para  Actividades  de  Po-

:i::i::e:e::g;±a:±f i:a::6±u±::i=:::  ?i:t=:sL::g::=::c:::::n::te¥e:::a:S::
todas  partes  del  mundo  siguieron  su  ejemplo  llamando  la  atenci6n  de  los
medios  de  masas  hacia  el  Dia.     EI  UNFPA  mismo  produjo  un  "reloj   de   pobla-
ci6n"  que  muestra  el  crecimiento  de  la  poblaci6n  mundial  y  el  del  pals
respectivo.  En  ocasi6n  de  una  visita  a  la  Oficina  Internacional  a  princi-
pios  de   1988,   el  Director  Ejecutivo  del  UNFPA,   Dr  Nafis  Sadik,   present6
uno  de  estos  relojes  al  Secretario  General  de  IPPF.

IAS  VIDAS  DE  IX)S  XPJFRES  AFRICANAS  EN  IA  PANTALI.A (Pagina  Siete)

Como   parte  de   la  campafia  para     mejor     comprensi6n  de  los  beneficios  que
la  planificaci6n  familiar  conlleva  para  la  salud,   IPPF  y  su  revista  tri-
mestral,   People   (Pueblos )   colaboraron  con  North  South  Productions   en   1987
para  producir  una  pelicula titulada  Dos  Madres. La  pelicula  muestra  las
vidas  contrastantes  de  dos  mujeres  de  Kenia,   Mawanashi  Kingi  y  Gladwell
Kinuthia,   y  los  beneficios  que  la  planificaci6n  familiar  ha  traido  para
ambas.     La  pelicula  puede  obtenerse  en  versi6n  inglesa  (con  el  titulo
Two  Mothers ),   francesa,   swahili  y  portuguesa,   y  en  diversos  formatos  de
video  y  radiodifusi6n.     La  realizaci6n  de  la  pelicula  fue  posible  gracias
al  generoso  apoyo  of recido  por  el  Banco  Mundial  y  la  Agencia  Canadiense
para  Desarrollo  Internacional   (CIDA).
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I*EYENDAS      (Pagina   Cinco)

1.     EL  pFHvilo  RE  fmAcloN  DE  LA  tINi  pAFtA  ig88  IrmiFtA  A  mME.   KATo  v  pFurAmlLIA

EI  Premic]  de  Poblaci6n  de  la  ONU  para  1988  sera  ccimpartido  par  Pf]OFAIYIILIA,   la   Asociacidr
de  Planificaci6n  Familiar  de  Colombia  (ver  p6g.   21   del  original  ingl6s)  y  lYhe.  Shidzue
Kato,

IYhe.  Kato,   nacida  en  1897,   fue  honrada  por  su  extraordinario  r6cc)rd  de  casi  70  aFios  de
dedicaci6n  al  mejoramiento  de  la  condici6n  de  la  mujer  y  la  p[omoci6n  de  la  conciencia
de  los  problemas  de  poblaci6n.    Fue  una  de  las  pioneras  responsables  para  la  fundaci6n
de  IPPF,   y  en  1954  fund61a  Federaci6n  de  Planificaci6n  Familiar  del  Jap6n.     Desde  1984,
Mine.  Katc]  ha  sido  Vicepresidenta  de  la  Organizaci6n  Japc]nesa  para  la  Cooperaci6n  Inter-
nacional  eii  Planificaci6n  Familiar  (J0ICFP).

2.     EI  Sr  Bradman  lLleeral<oon  ha§ide  Secretario  General  de  IPF]F  desde  1984,   habiende  guiade
a  la  organizaci6n  a  trav6s  de  uno  de  los  periodos  mss  llenos  de  acontecimientcls  de  su
historia  desde  su  fundaci6n  en  1952.     1987  fue  uno  c]e  los  afros  de  mayor  actividad  has-
ta  la  fecha,  ccin  la  implementaci6n  de  una  reorganizaci6n  interna  de  la  Federaci6n,  a
continuaci6n  de  la  Pevisi6n  de  besti6n  de  1986.     Al  mismo  tiempo  aument6  la  importari-
cia  del  rol  internacional  de  la  Federaci6n,  mientras  IPPF,  en  colat]oraci6n  con  el  Fondo
de  las  Naciones  Unic]as  para  Actividades  de  Poblaci6n,   el  Consejc)  de  F]oblaci6n  y  otros
organismos  continu6  ejerciendc)  presi6n  en  plc)  de  un  mayor  recc)nocimiento  de  la  raz6n
de  salud  para  la  planificaci6n  familiar.

IA  REGION  DE  AFRICA

Asociaciones  Miembro :

(Pass.   10-11)

Benin,   Botswana,   Burkina  Faso,   Etiopia,   Gambia,
Ghana,   Guinea,   Kenia,   Lesotho,   Liberia,   Madagascar,   Mal±,   Mauricio,   Nige-
ria,   Rwanda,   Senegal,   Sierra  Leona,   Swazilandia,   Tanzania,   Togo,   Uganda,
Zaire  y  Zambia.

La  poblaci6n  y  el  desarrollo  en  general  y  la  planif icaci6n  f amiliar  en
particular  recibieron  valioso  apoyo  tanto  de  parte  de  los  gobiernos  como
del  pdblico  en  la  Regi6n  de  Africa  durante  1987.     Gran  parte  de  esta  mejo-
ra  en  el  clima  general  enestas  esferas  puede  atribuirse  a  las  dos  confe-
rencias  inetrnacionales  que  se  celebraron  en  Nairobi  en  1987,   a  saber  la
Conf erencia  sobre  Maternidad  Segura  en  f ebrero  y   la  Conf erencia  sobre  Me-
jor  Salud  a  trav6s  de  la  Planificaci6n  Familiar  en  octubre.   Ambas  confe-
renc'ias  subrayaron  con  todo  6xito  la  raz6n  f undamental  de  salud  para  la
planificaci6n  familiar.     En  forma  similar,   PANAFRICO  I,   realizada  en  mar-
zo  en  Arusha,   Tanzania,   introdujo  un  punto  de  entrada  atrayente  e  innova-        .
tivo  en  pro  de  la  planificaci6n  familiar,   a  trav6s  de  la  integraci6n  del
control  parasitario,   1a  nutrici6n  y  la  planificaci6n  familiar.

En   1987,   1a  Asociaci6n  de  Planificaci6n  Familiar  de  Kenia  tom61a  delante-
ra  en  aprovechar  las  oportunidades  que  presentaba  este  clima  mss  favora-
ble.     El  plan  estrat6gico  para  1988-1992  de  la  Asociaci6n  concentra  la  a-
tenci6n  en  la  necesidad  de  mejorar  la  prestaci6n  de  los  servicios  de  pla-
nif icaci6n  familiar  y  de  satisfacer  las  necesidades  de  los  j6venes  rela-
cionadas  con  la  fecundidad.     La  Federaci6n  de  Paternidad  Planeada  de  Nige-
ria  tambi6n  tc]m6  1as  primeras  medidas  hacia  la  descentralizaci6p  de  sus
filiales  en  15  Estados,   con  la  intenci6n  de  poder  responder  a  las  necesi-
dades  locales  en  este  inmenso  pals  en  forma  mss  efectiva.

5r   (ctof,    `.`,I
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Se  prest6  asistencia  f inanciera  y  t6cnica  para  el  desarrollo  de  la  gesti6n
a  las  APF  en  Tanzania,   Zaire,   Burkina  Faso,   Senegal  y  Madagascar  para  me-
jorar  el  desempefio  general  de  sus  programas.     En  el  transcurso  de  los  pr6-
ximos  afros  se  proyecta  of recer  asistencia  similar  para  el  planeamiento
estrat6gico  a  otras  APF  mss.     Al  responder  a  las  necesidades  regionales
en  la  prestaci6n  de  los  servicios,   el  Secretariado  Regional  de  Africa  con-
tinu6  apoyando  a  las  APF  of reci6ndoles  asistencia  t6cnica  y  adiestramien-
to  a  fin  de  mejorar  la  calidad  de  los  servicios,   expandir  la  cobertura,
sobre  todo  en  las  zonas  rurales  y  memos  privilegiadas,   y  diversificar  los
enfoques  y  los  conductos  para  la  prestaci6n  de  los  servicios,   tanto  cli-
nicos  como  no-clinicos.     En  1987,   1o  mismo  que  en  afros  anteriores,   el  Cen-
tro  para  Estudios  de  la  Familia  Af ricana  continu6  desempefiando  un    p?_p.el
clave  en  la  tarea  de  satisf acer  las  necesidades  de  adiestramiento  en  tec-
nologia  anticonceptiva  y  en  la  gesti6n  de  las  clinicas  y  de  los  clientes.
EI  Secretariado  Regional  tambi6n  inici6  el  desarrollo  de  un  manual  de  nor-
mas  y  procedimientos  clinicos  que  puede  adaptarse  a  las  circunstancias  y
necesidades  locales  para  establecer  y  mantener  la  calidad  de  los  servi-
cios.    Por  otra  parte,   se  esta    organizando  una  serie  de  talleres  para
APF  y  of iciales  del  gobierno  para  destacar  la  raz6n  f undamental  de  salud
para  la  planif icari6n  f amiliar  y  sus  implicaciones  para  las  estrategias
de  prestaci6n  de  servicios  de  las  APF,   asi  como  mejorar  la  efectividad  de
los  servicios  particularmente  para  los  grupos  en  alto  riesgo,   como  por  e-
jemplo  los  j6venes,   1as  mujeres  multiparas  y  las  madres  de  mayor  edad,   y
las  madres  lactantes.

En  respuesta  a  las  demandas  claramente  expresadas  por  los  I.6venes,   un  nd-
mero  creciente  de  APF  introdujeron  el  asesoramiento  y  algunos  servicios
anticonceptivos  apropiados  para  la  edad  y  las  necesidades  de  dif erentes
grupos-meta.     EI  Centro  de  Educaci6n  y  Asesoramiento  en  Vida  Familiar  de
la  Federaci6n  de  Paternidad  Planeada  de  Nigeria  y  el  Centro  de  Orienta-
ci6n  y  Asesoramiento  operado  por  la  Asociaci6n  de  Planif icaci6n  Familiar
de  Kenia  son  dos  ejemplos  de  este  tipo  de  iniciativas.     Con  frecuencia
tambi6n  se  afiaden  actividades  recreacionales  y  de  generaci6n  de  ingresos
tales  como  la  producci6n  y  venta  de  articulos  de  artesania,   y  arte  drama-
tico  y  danzas  para  atraer  la  participaci6n  de  los  j6venes.     La  colabora-
ci6n  con  algunas  organizaciones  juveniles  y  la  asistencia  prestada  a  las
mismas,   Nifios  Exploradores  y  Nifias  Exploradoras  sobre  todo,   tambi6n  estan
ayudando  a  incrementar  la  participaci6n  de  estas  organizaciones  en  los
programas  de  desarrollo,   contribuyendo  asi  a  disminuir  las  susceptibili-
dades  y  eliminar  barreras.

Uno  de  los  resultados  signif icativos  del  ambiente  mss  positivo  que  ahora
reina  en  la     Regi6n  es  el  inter6s  en  formar  APF.   Entre   1986  y   1987   se  for-
maron  Asociaciones  en  la  Repdblica  Centroafricana,   el  Congo,   Rwanda,   Ca-
mer6n  y  Guinea  Bissau.     Seg4n  las  indicaciones  actuales,   es  probable  que
se  establezcan  otras  APF  en  Mozambique,   Botswana,   Malawi  y  Cabo  Verde  en
un  futuro  cercano.     Estos  desarrollos  tambi6n  tienen  importantes  implica-
ciones  para  la  organizaci6n  y  la  f uerza  del  Dersonal  del  Secretariado  Re-

'

gional.     A  este  respecto,1a  reinstalaci6nplaneada   dela  Oficina  Regional
enla  Regi6n  ofrece  una  oportunidad  para  redifinir  los  roles  y  las    respon-
sabilidades  a  diversos  niveles;   y  esto  a  su  vez  mejoraria  el  contacto  con
las  APF,   1os  gobiernos  y  otras  agencias  dentro  de  la  Regi6n,   mejorando  a-
si  el  desarrollo  general  del  programa  y  la  colaboraci6n  entre-agencias.

.11
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ecto  de  medios  de_masas .de  Kenia

La  Asociaci6n  de  Planif icaci6n  Familiar  de  Kenia  usa  la  radio  con  gran  6-
xito  para  promover  los  beneficios  que  conlleva  la  planif icaci6n  familiar,
ilustrando  con  ello  el  enorme  potencial  de  este  medio  masivo  para  avanzar
la  informaci6n  y  la  educaci6n  en  materia  de  planificaci6n  familiar.   Ini-
ciado  en   1980,   y  mejorado  afro  tras  afro,   especialmente  en   1987,   el  proyec-
to  de  los  medios  de  masas  de  la  APFK  se  concentra  en  un  programa  radiof 6-
nico  semanal  de  quince  minutos  titulado  Panga  Uzazi  (Planea  tu  Familia)
transmitido  por  el  servicio  nacional  swahili  de  la  Voz  de  Kenia.

El  programa,   integrado  por  charlas,   entrevistas,   e€pe.ctaculos  folkl6ricos,
representaciones  dram6ticas  espontaneas,   mds`ica  y  poesia,   tiene  el  objeti-
vo  parti`cular  de  combatir  los  rumores  acerca  de  los  ef ectos  laterales  de
los  anticonceptivos  y  hacer  conocer  los  m6ritos  de  la  familia  pequefia.
Se  invita  a  participar  a  usuarios  satisfechos  de  planificaci6n  familiar
y  I.efes  para  relatar  sus  propias  historias,   y  se  pide  a  medicos  y  otros
expertos  a  dar  respuestas  autorizadas  a  las  preguntas  o  los    pr.oblemas
planteados,   contrarrestando  las  ideas  falsas  y  para  reforzar  los  mensajes
de  planificaci6n  familiar  en  general.     Cuando  se  recurre  al  uso  de  las
representaciones  teatrales,  actores  aficionados  locales  destacan  los  pro-
blemas  Dersonales  y  derriban  mitos  perjudiciales  y  creencias  tradiciona-
1es-

El  programa  se  clasif ica  entre  los  diez  programas  radiof 6nicos  mss  popu-
1ares   producidos   en  Kenia,   con  un  pdblico   semanal   de  mss   de   100,000  oyen-
tes,   1a  mayoria  de  ellos  en  las  zonas  rurales  del  pals.     Se  sabe  que  casi
un  50  por  ciento  de  los  cuatro  millones  de  hogares  de  Kenia  poseen  una
radio.     A  continuaci6n  del  6xito  del  programa  Panga  Uzazi,   1a  APFK  inici6
programas  similares  en  diez  otros  idiomas  vernaculos.     En  1987  se  produje-
ron  y  transmitieron  520  de  estos  programas  en  total.

El  otro  aspecto  del   proyecto  de  medios  de  masas  operado  por  la  Asociaci6n
involucra  seminarios  de  inf ormaci6n  y  educaci6n  en  planif icaci6n  f amiliar
para  miembros  de  personal  de   los  medios  de  masas.     Su  prop6sito  consiste
en  ilustrar  a  miembros  de  personal  con  puestos  estrat6gicos  dentro  de  los
medios  sobre  los  problemas  de  poblaci6n  y  planif icaci6n  f amilair  y  sobre
la  labor  de  la  Asociaci6n,   consiguiendo  en  esta  forma  su  apoyo  y  su  coo-
peraci6n  en  las  actividades  de  educaci6n  pdblica.     En  1987,   a  resultado
de  dos  seminarios  de  este  tipo,   aparecieron  637  articulos,   comentarios,"cartas  al  editor"  y  otros  relatos  que  se  ocupaban  del  tema  de  la  plani-
ficaci6n  familiar  en  diversos  medios  de  prensa  en  Kenia.

SENEGAL  -  Entrenamiento  en  Drestaci6n  de  servicios

Las  dos  clinicas  de  planif icaci6n  familiar  de  la  Association  S6n6galaise
pour  le  Bien-Etre  Familiar   (ASBEF)  constituyen  importantes  centros  de  re-
ferencia  para  las  actividades  de  planificaci6n  familiar  en  Senegal.     La
Asociaci6n  ha  establecido  una  clinica  modelo  en  Dakar,   con  una  clinica
filial  en  Louga.     A  resultado  de  una  campafia  de  informaci6n  intensificada,
asi  como  gracias  al  mejoramiento  en  los  servicios  que  se  ofrecen,   el  ndme-
ro  de  aceptantes  increment6  en  forma  marcada  de   1986  a   1987,   y  en  este  dl-
timo  afro  se  ofrecieron  servicios  a  unos   10.000  clientes  aproximadamente.
En   19881a  Asociaci6n  espera  aumentar  el  ndmero  de   sus  aceptantes  nuevos.

Al  mismo  tiempo,   en  la  Clinica  Modelo  de  Dakar  se  ofrece  capacitaci6n  en

HE,an
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tecnologia  anticonceptiva  y  t6cnicas  de  prestaci6n  de  servicios  anticon-
ceptivos  para  personal  sanitario  del  gobierno  y  otras  agencias.

En   1987,   1a  ASBEF  entren6  a  veinticinco  miembros  del   personal  medico  y   pa-
ram6dico  en  t6cnicas  de  prestaci6n  de  planificaci6n  familiar.   Entre  ellos
se  contaban  tres  medicos,   quince  parteras,   una  enfermera  y  seis  trabajado-
res  param6dicos.     Las  personas  adiestradas  provenian  de  agencias  locales,
departamentos  gubernamentales  y  del  extranjero.     Tres  medicos  ofrecieron
sus  servicios  en  f orma  voluntaria  tanto  para  los  aspectos  te6ricos  como
los  practicos  de  los  cursos    de  entrenamiento.

La  demanda  para  la  capacitaci6n  esta  creciendo.   Es  por  ello  que  la  ASBEF
esta  haciendo  planes  para  expandir  este  aspecto  de  su  labor:   en  1988  se
proyecta  que  el  ndmero  de  personas  entrenadas  alcanzara  un  total  de  30.
En  particular,   1a  ASBBF  espera  llegar  a  los  medicos  y  parteras  practican-
tes,   incluso  aquellos  involucrados  en  el  proyecto  de  Salud  Familiar  y  Po-
blaci6n  operado   por  USAID.

REGION   DE   AFRICA

los  de  uso  anticonce tivo  total  en  la  Re
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Para  la  Regi6n  del  Mundo  Arabe,   1987   fue  un  afro  marcado  por  una  notable
consolidaci6n  y  expansi6n  de  sus  actividades  de  planificaci6n  familiar.
La  Of icina  de  Terreno  en  Tdnez  se  convirti6  en  un  organismo  plenamente  o-
peracional  y  la  asistencia  prestada  por  los  Of iciales  de  Programaci6n  lle-
varon  nueva  inspiraci6n  a  los  Programas  en  la  Regi6n.     La  Asociaci6n  de
Planif icaci6n  Familiar  de  Argelia  qued6  f inalmente  establecida  y  entrara
en  operaci6n  a  comienzos  de  1988.     Se  establecieron  contactos  con  Maurita-
nia  y  Djibouti  en  preparaci6n  para  la  formaci6n  de  Asociaciones  en  esos
paises.     Al  nivel  regional,1as  relaciones  con  la  Liga  Arabe  estan  a  punto
de  culminar  en  un  acuerdo  protocolar  que  otorgara  condici6n  de  af iliaci6n
plena  a  la  Regi6n  en  las  comisiones  de  la  Lisa  Arabe  que  tratan  asuntos
de  salud,   poblaci6n,   juventud,   1a  mujer  y  los  asuntos  sociales.     La  cola-
boraci6n  con  la  Organizaci6n  Internacional  del  Trabajo  (OIT)   permitira
que  la  informaci6n  y  la  motivaci6n  concerniente  a  la  planif icaci6n  fami-
liar  pueda  llegar  a  millones  de  trabajadores  en  los  paises  de  la  Regi6n.
Se  llevara  a  cabo  un  taller  en  julio  de  1988  en  colaboraci6n  con  la  OIT,
en  el  cual  participaran  representantes  de  APF  y  Ministerios  de  Trabajo
para  considerar  la  posibilidad  de  formular  un  plan  de  acci6n  conjunto.

En  junio  de  1987   se  11ev6  a  cabo  con  gran  6xito  un  seminario  medico  orien-
tado  hacia  el  SIDA  como  una  actividad  regional.     La  prevenci6n  del  SIDA
tambi6n  fue  uno  de  los  t6picos  discutidos  cuando  los  Directores  Ejecuti-
vos  se  reunieron  en  Tdnez  en  diciembre  de   1987  y   la  mayoria  de  las  APF
expresaron  su  voluntad  de  afiadir  trabajo  relacionado  con  la  prevenci6n
del  SIDA  a  sus  programas  de  inf ormaci6n  y  de  unir  f uerzas  con  los  comit6s
nacionales  de  prevenci6n  que  ahora  se  han  f ormado  en  la  mayoria  de  los
paises  de  la  Regi6n.  Los  preparativos  para  proyectos  se  hallan  bien  avan-
zados  en  algunas  Asociaciones  y  se  realizara  un  taller  regional  en  mayo
de  1988  en  colaboraci6n  con  el  Departamento  para  la  Prevenci6n  del  SIDA
de  IPPF.

Noticias  de  las  Asociaciones

En  Marruecos  se  produjo  un  notable  mejoramiento  en  las  actitudes  of iciales
hacia  la  planificaci6n  familiar.     Un  debate  nacional  entre  la  APF  marroqui
y  diversos  lideres  politicos  y  religiosos  condujo  a  un  mayor  apoyo  moral
y  material  para  los  programas  de  planif icaci6n  f amiliar  y  el  Gobierno  es-
ta  alentando  al  sector  no-gubernamental  y  privado  a  desempefiar  un  rol  mss
importante  en  la  provisi6n  de  los  servicios.

A  pesar  de  la  guerra  en  el  Libano  y  la  inestabilidad  politica  que  tambi6n
result6  en  el  retiro  de  la  asistencia  de  parte  de  algunas  agencias  inter-
nacionales,   1a  APF  libanesa  logr6  hacer  progresos  y  hasta  fue  capaz  de  ex-
pandir  su  importante  red  de  clinicas.

La  APF  de  Egipto   se  ha  lanzado  en   un  vasFo   programa  de  modernizaci6n  para
sus  clinicas.     Hasta  la  fecha  ham  entrado  en  operaci6n  loo  clinicas  den-
tro  del  programa,   con  personal  cualificado  de  horario  completo  respalda-
do  por  oficinas  regionales  y  filiales  de  reciente  formaci6n.

La  APF  de   la  Repdblica  Democratica  Popular  del  Yemen  vio  la  apertura  de
la  primera  clinica  de  planificaci6n  familiar  en    Aden,   que  sera  operada
por  la  Asociaci6n  en  coiaboraci6n  con  el  Ministerio  de  Salud.

La  AP[   iraqui  ha  afiadido  ahora  el  tratamiento  de  la  inlertilidad  a  su  ga-
ma  de  servicios.     Una  nueva  clinica  se  abri6  durante  el  afro  en  ia  regi6n
nortefia  curda  de  Suleymania,   mejorando  asi  la  cobertura  aJ.canzada  en  el
pals .
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En  la  primera  fase  de  su  proyecto  de  Educaci6n  en  Vida  Familiar,   1a  Aso-
ciaci6n  Jordana  de  Planif icaci6n  y  Protecci6n  de  la  Familia  evalu6  el  con-
tenido  del  material  de  educaci6n  sexual  incluido.  en  los  programas  de  estu-
dio  de  las  escuelas  primarias  y  secundarias.     En  la  segunda  fase  esta  lle-
vando  a  cabo  un  estudio  para  avaluar  las  actitudes  de  los  estudiantes  ha-
cia  la  sexualidad  humana  y  la  vida  familiar.     Este  estudio  sera  seguido
de  un  taller  para  maestros  que  se  propone  bosque].ar  las  maneras  mss  ade-
cuadas  para  promover  la  educaci6n  sexual  para  los  adolescentes,   basandose
en  la  informaci6n  recogida.

Marruecos:   llevando  la 1anif icaci6n  f amiliar  a  las  zonas  rurales

Desde   1977,1a  Association  Marocaine  de  la  Planification  Familiale   (AMPF)
ha  venido  llevando  a  cabo  un  pLroyecto  que  trata  de  llevar  la  imf ormaci6n
sobre  la  planif icaci6n  f amiliar  y  los  servicios  de  planif icaci6n  f amiliar
a  algunas  de  las  zonas  rurales  del  pals.     En  la  actualidad  cubre  cinco
provincias,   operando  a  trav6s  de  varios  equipos  m6viles  y  haciendo  uso
de  personas  individuales  y  organizaciones,   incluyendo  enfermeras  particu-
1ares  y  amas  de  casa,   tiendas  rurales  y  centros  de  Media  Luna  Roja.

A  resultado  de  los  diez  afros  de  experiencia  en  esta  labor  comunitaria,   1a
Asociaci6n  ha  podido  desarrollar  un  patr6n  de  trabajo  en  terreno  que  pue-
de  ser  repetido  de  area  en  area.     En  primer  lugar  se  determinan  las  nece-
sidades  y  los  recursos  locales,   1uego  se  obtiene  el  apoyo  de  las  autori-
dades  locales,   tras  lo  cual  se  desarrolla  un  itinerario  regular  para  un
equipo  m6vil,   se  recluta  a  los  distribuidores  locales  y  se  les  ofrece  el
entrenamiento  necesario.     El  adiestramiento  inicial  incluye  los  aspectos
sociales,   econ6micos  y  de  salud  de  la  planificaci6n  familiar,   asi  como
instrucci6n  acerca  de  c6mo  llevar  lQs  registros  del  proyecto.     A  continua-
ci6n  se  les  hace  entrega  a  los  distribuidores  de  su  provisi6n  de  anticon-
ceptivos  y  se  comienza  el  trabajo  en  terreno.     Se  imparte  un  segundo  cur-
so  dentro  del  afro  de  iniciados  los  servicios.

En   1987  el  proyecto  contaba  con  20  personas  de  personal  que  realizaban
las  tareas,   con  el  apoyo  regional  y  central.   Este  equipo  ofrecia  servi-
cios  a  casi  25.000  aceptantes.     Mss  de  3.000  mujeres  fueron  referidas  pa-
ra  inserciones  de  DIUs  y  mss  de  1000  para  una  posible  esterilizaci6n.   Las
diversas  reuniones  organizadas  en  el  transcurso  del  afro  para  difundir  in-
formaci6n  sobre  la  planificaci6n  familiar  y  la  vida  familiar  atrajeron  a
casi   100.000  mujeres,   25.000   j6venes   y   mss  de   70.000  hombres.

Bahrein:     Taller ara  enf ermeras arteras

Durante  el  afro   1987,1a  Asociaci6n  de  Planificaci6n  Familiar  de  Bahrein.
continu6   1a  implementaci6n  de   su  programa  de  entrenamiento  en  m6todos  y
conceptos  de  planificaci6n  familiar  para  personal  medico  y   param6dico.
A  continuaci6n  de  un  taller  sobre  el  rol  de  los  medicos  de  f amilia  en  la
planificaci6n  familiar,   1a  Asociaci6n  realiz6  un  taller  para  enfermeras  y
parteras  destinado  a  clef inir  la  parte  que  les  corresponderia  desempefiar
dentro  de  los  programas  nacionales  de  planificaci6n  familiar.

Hubo  33  participantes,   que  fueron  divididos  en  cinco  grupos  para  discutir
cuales  deberian  ser  las  metas  del  programa  nacional  de  planif icaci6n  fami-
liar,   tomando  en  cuenta  la    situaci6n  del  pals.     Todas  estuvieron  de  a-
cuerdo  de  que  el  programa  deberia  incluir  el  asesoramiento  de  las  parejas
tanto  antes  como  despu6s  de  contraer  matrimonio,   ayuda  para  el   espacia-
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miento  de  los  hijos  y  para  limitar  el  tamafio  de  la  familia,   asi  como  asis-
tencia  a  las  pare].as  que  experimentan  infertilidad.     Debera  ofrecerse  una
gama  completa  de  m6todos  para  elegir  a  los  clientes   (en  la  actualidad  s6-
lo  se  les  ofrece  la  Pildora).     Tambi6n  hubo  consenso  de  que,   ademas  del
personal  medico,   asimismo  convendria  entrenar    a  1oS    farmac6uticos  y  li-
deres  religiosos  en  la  educaci6n  en  vida  familiar.

La  Asociaci6n  continuara  su  programa  de  educaci6n  en   1988,   extendi6ndolo
a  los  trabajadores  comunitarios  y  sociales,  maestros  de  escuela,   estudian-
tes  universitarios  y  miembros  del  pdblico.

LA  REGION  DE  ASIA  ORIENTAL  Y   SUDORIENTAL  Y  OCEANIA (Pags.   14-15)

Mienbro:   Afiliaci6n  de  Paternidad  Planeada  de  las  Islas  del
Pacifico,   Australia,   Corea,   China,   Fiji,   Filipinas,   Hong  Kong,   Indonesia,
Jap6n,   Malasia,   Nueva  Zelandia,   Papua  Nueva  Guinea.   Singapur  y  Tailandia.

Como  en  afros  anteriores,   1a  mayoria  de  las  APF  de  la  Regi6n  que  reciben
f ondos  de  IPPF  incluyeron  un  fuerte  elemento  de  servicio  en  sus  programas  ,
en   1987.   El  ndmero  de  nuevos  acep±antes  atendidos  en  c.1inicas  de  las  APF  in-
crement6  en  un  cinco  por  ciento  y  el  ndmero  total  de  aceptantes  a  los  cua-
1es  se  of recieron  servicios  en  puntos  de  prestaci6n  clinicos  y  no-clinicos
aument6  a  mss  de  720.000  -un  20  por  ciento  por  encima  de  la  cifra  corres-
pondiente  a  1986.   Los  anticonceptivos  distrit)uidos  dentro  de  la  Regi6n  por
las  Asociaciones  proveyeron  mss  de   1.108.00   Afros  Protecci6n/Pareja  -un
aumento  del  cinco  por  ciento  comparado  con  el  afro  anterior.

Estas  cifras   (que  excluyen  las  cifras  alcanzadas    por  las  Asociaciones  en
el  Pacifico)   reflejan  un  aumento  en  el  ndmero  de  aceptantes  a  trav6s  de
las  clinicas  asi  como  -en  Indonesia,   Corea,  Malasia  y  Tailandia  -un  con-
siderable  aumento  en  el  ndmero  estimado  de  aceptantes  atendidos  por  los
distribuidores  no-clinicos  basados  en  la  comunidad  y  por  via  de  puntos  de
venta  comerciales  tales  como  las  droguerias.

En  1987,   mss  de  500.000  clientes  recibieron  uno  o  mss  de  los  diversos  ser-
vicios  es|)eciales  ofrecidos  en  las  clinicas  de  las  APF:   mss  de  51.000
pruebas  de  embarazo,   86.000  frotis  de  Pap   y   70.000  examenes  medicos  gene-
rales.La  APF  coreana  logr6  promover  sus  clinicas  como  Centros  de Salud  Ma-
terno-Infantil,   ofreciendo  una  gama  completa  de  servicios  pre-y  postnata-
1es  y  de  parto.     Si  bien  casi  la  mitad  de  estas  clientes  fueron  atendidas
por   las  APF  de  Hong  Kong   y  Corea,   al  parecer  la  endencia  a  proveer   una  ga-
ma  mss  amplia  de  servicios  se  esta  extendiendo  ahora  a  paises  qua  tradicio-
nalmehte  se  concentFaron  mss  estrechamente  en  la  provisi6n  de  los  servicios
de  planificaci6n  familiar.     En  Malasia,   por  ejemplo,   1a  APF  registr6  un
95  por  ciento  de  aumento  en  sus  clientes  para  servicios  especiales.

Aquellas  Asociaciones  que  todavia  no  reciben  f inanciaci6n  de  IPPF  tambi6n
expandieron  sus  servicios  durante   1987.     En  Australia  se  puso  6nfasis  es-
pecial  en  asegurar  que  la  inf ormaci6n  y  los  servicios  adecuados  estuvieran
a  disposici6n  de  los  grupos  con  necesidades  especiales,   incluso  los  j6ve-
nes,   las  mujeres  migrantes  y  aborigenes,   aqu611as  que  viven  en  areas  remo-
tas  del  pals  y.1os  incapacitados.     La  APE  de  Nueva  Zelandia  registr6  mss
de  186.000  visitas  de  clientes  a  sus  servicios  clinicos  y  educacionales
en   1987.
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A  trav6s  de  toda  la  Regi6n  se  observa  un  constante  6nfasis  en  los  progra-
mas  para  los  j6venes.     Varias  APF  estan  concentrando  ahora  la  atenci6n  en
sus  esfuerzos  relativos  a  las  necesidades  de  los  j6venes  fuera-de-1a-es-
cuela  a  los  cuales  es  mss  dificil  llegar,mediante  proyectos  en  las  fabri-
cas  y  grupos  juveniles,   ademas  de  los  programas  de  educaci6n  en  vida  fami-
1iares  para  los  j6venes  en  las  escuelas.

Todas  las  APF  ham  establecido  ahora  servicios  de  asesoramiento  para  los
j6venes,   ya  sea  cara-a-cara  y/o  a  trav6s  del  tel6fono;   y  varios  paises  es-
tan  desarrollando  servicios  anticonceptivos  y  de  salud  general  destinados
a  satisfacer  las  necesidades  particulares  de  la  gente  joven.     Los  servi-
cios  de  orientaci6n  y  planif icaci6n  f amiliar  para  I.6venes  parejas  compro-
metidas  o  reci6n  casadas  tambi6n  atrajeron  ndmeros  cada  vez  mayores  de
clientes  en  el  pasado  afro.     La  APF  de  Singapur  organiz6  una  serie  de  ta-
lleres  pre-matrimoniales  que  contaron  con  la  participaci6n  de  50  parejas.

Varias  APF  inf ormaron  una  mayor  cooperaci6n  con  los  medios  de  masas  duran-
te  el  pasado  afro  y  la  mayoria  de  ellas  aprovecharon  la  oportunidad  de  usar
el   "Afro  de  los  5  Billones"  como  un  medio  para  hacerse  conocer  mejor.     En
unos  pocos  paises  de  la  Regi6n,   notablemente  en  Filipinas  y  Malasia,   adn
hay  sefiales  de  ambivalencia  hacia  la  planif icaci6n  f amiliar  dentro  del  Go-
bierno  y  las  APT  se  vieron  obligadas  a  reafirmarse  como  sus  defensoras.
Este  tambi6n  ha  sido  un  importante  elemento  de  la  labor  de  las  APF  aus-
tralianas,   que  publicaron  y  distribuyeron  "Un  Conjunto  de  Documentos  so-
bre  Planif icaci6n  Familiar  para  Parlamentarios  Bien  Inf ormados"  a  mss  de
800  Miembros  del  Parlamento  a  nivel  Federal  y  Estatal.

El  apoyo  para  las  APF  de  las  Islas  del  Pacifico  fue  reforzado  en   1987  con
el  establecimiento  de  una  segundaoficina  Regional  de  Terreno  de  IPPF  en
Papua  Nueva  Guinea,   y  la  decisi6n  formal  de  establecer  la  Afiliaci6n  de
Paternidad  Planeada  de  las  Islas  del  Pacif ico  en  Samoa  Occidental  en  mayo
de  1988.     Entretanto,   1as  APF  en  esta  parte  de  la  Regi6n  continuaron  ha-
ciendo  progresos  en  el  desarrollo  de  sus  programas.     En  Tonga,   mss  de
4.300  aceptantes  fueron  atendidos  a  trav6s  de  los  servicios  de  las  clini-
cas  de  la  APF.   En  Samoa  Occidental,   un  programa  de  charlas  de  educaci6n
en  vida  familiar  en  las  escuelas  11eg6  a  mss  de  3.250  j6venes.     En  las  Is-
1as  Salom6n  se  ha  establecido  un  proyecto  basado  en  la  comunidad  para  ser-
vir alas  aldeas  en  una  zona  occidental  de  Honiara.

EI  Centro  de  Atenci6n  de  Salud ara  J6venes  -  Hon

Este  proyecto  piloto,   establecido  en  abril  de   1986,   surgi6  de  la  experien-
cia  de  un  Servicio  de  Asesoramiento  Juvenil  de  I?rga  data.     EI  Centro  se
propone  ofrecer  atenci6n  de  salud  preventiva  a  ]ovenes  menores  de  26  afros
de  edad,   a  trav6s  de  una  gama  de  servicios  que  incluyen  consultaci6n  y
tratamiento  medico,   asesoramiento  en  sexualidad  y  embarazo,   consejo  y  ser-
vicios  anticonceptivos,   examenes  medicos  y   pruebas  de  laboratorio.   EI  Cen-
tro  es  operado  por  un  medico  experimentado,   una  consejera  y  una  enfermera.
Esta  alojado  separadamente  de  las  otras  dependencias  clinicas  operadas  por
la  Asociaci6n  y  fue  disefiado  especialmente  para  atraer  a  la  clientela  jo-
Ven,

Durante  1987,   mss  de  2.500  clientes  fueron  atendidos  por  el  medico  o  la
consejera..     EI  Centro  recibi6  publicidad  para  sus  servicios  a  trav6s  de
las  agencias  de  referencia,   escuelas  y   los  medios  de  comunicaci6n  en  rna-
sa,   incluso  una  columna  regular   sobre El   sexo 1os   Adol escentes publica-
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da  en  un  prestigioso  peri6dico  local.   La  APF  reporta  un  notable  aumento  en
el  ndmero  de  visitas  recibidas  por  el  Centro  a  continuaci6n  de  un  anuncio
publicitario  de  30  segundos  sobre  sus  servicios  transmitido  por  la  radio
y  la  televisi6n.     Mss  de  400  de  las  500  llamadas  o  visitas  recibidas  en  el
transcurso  del  pr6x.imo  mes  se  refirieron  a  este  anuncio.

El  proyecto  se  propone  seguir  of reciendo  sus  servicios  sobre  la  base  actual
durante  los  pr6ximos  cinco  afros.     Durante  ese  tiempo  se  llevara    a  cabo  u-
na  serie  de  estudios  de  evaluaci6n  que  sin  duda  resultaran  &tiles  no  s61o
para  la  Asociaci6n  de  Hong  Kong  sino  para  las  ASociaciones  en  otras  partes
del  mundo  que  estan  tratando  de  responder  a  las  necesidades  de  los  j6venes.

Desarrollo  de  la  mu de  la  familia  en  Tailandia

Este  proyecto,   que  integra  la  planificaci6n  familia  con  la  capacitaci6n
vocacional,1a  promoci6n  de  la  salud  materno-infantil  y  el  desarrollo  de
las  aldeas  en  la  Provincia  de  Nakhon  Phanom  (al  Noreste  de  Tailandia)   1o-
gr6  reclutar  mss  de  1.400  aceptantes  nuevos  y  mantener  mss  de  2.000  acep-
tantes  de  continuaci6n  durante  1987.

Un  total  de  310  voluntarios  ayudaron  a  proveer  conocimiento  y  servicios
de  planificaci6n  familiar  y  salud  materno-infantil  en  20  aldeas.  Tambi6n
se  produjeron  mejoras  en  el   saneamiento   (se  contruyeron  mss  de   130  1etri-
nas)   y  la  provisi6n  de  agua;   ademas  de  ello  se  alent6  el  cultivo  de  fruta-
1es  a  trav6s  de  la  distribuci6n  de  ramas  de  mango  y   tamarindo  de  cepas  de
alta  calidad.

En  la  aldea  "so"  de  Huay  Phra,   el  uso  anticonceptivo  increment6  de  alrede-
dor  del  20  por  ciento  al  54  por  ciento  durante  el  afro.     Las  lecciones  a~
prendidas  aqui  se  utilizaran  en  el  desarrollo  de  f uturos  trabajos  con  las
poblaciones  "so"  en  otras  partes  de  la  Provincia.

La  APF  inf orma  altos  niveles  de  aliento  y  apoyo  practico  de  parte  de  va-
rios  Ministerios  en  la  implementaci6n  de  este  proyecto;   y  a  continuaci6n
del  6xito  en  incrementar  la  tasa  de  prevalencia  anticonceptiva  en  esta  zo-
na  se  anuncian  planes  para  expandir  la  cobertura  a  otras  Provincias.

REGION   DE   EUROPA (pags.   16-17)

Asociaciones  Miembro : Alemania   (Repdt]1ica  Democratica  de) ,   Alemania   (Repd-
blica  Federal  de),   Austria,   861gica,   Bulgaria,   Chipre,   Dinamarca,   Finlan-
dia,   Francia,   Grecia,   Hungria,   Irlanda   (Repdblica  de),   Italia,   Luxemburgo,
Noruega,   Paises  Bajos,   Polonia,   Portugal,   Reino  Unido.   Suecia,   Turquia,
Yugoslavia .

PANORAMA   REGIONAL

Europa  se  caracteriza  por  una  fecundidad  relativamente  baja.     La  tasa  de
fecundidad  total  es  de  aproximadamente  dos  hijos  por  mu].er;   en  algunos  pal-
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disminuyendo  y  las  mujeres  tienden  a  postergar  el  nacimiento  de  sus  hijos.
La  proporci6n  de  los  nacimientos  que  ocurren  f uera  del  matrimonio  esta  au-
mentando  en  forma  significativa  en  muchos  paises  de  la  Regi6n.
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El  acceso  a  los  servicios  y  la  inf ormaci6n  de  planif icaci6n  familiar  esta
a  amplia  disposici6n  en  la  mayoria  de  los  paises.   No  obstante,   siguen  e-
xistiendo  disparidades  entre  la  Ley  y  la  practica  en  ciertas  areas  parti-
culares  de  la  paternidad  planeada,   sobre  todo  en  la  provisi6n  de  educaci6n
sexual  en  las  escuelas  y  en  los  servicios  para  el  tratamiento  de  la  inf er-
tilidad.     El  aborto  es  legal  en  todos  los  22  paises  miembros  a  excepci6n
de  dos,

Durante  1987,   casi  todas  las  Asociaciones  de  Planificaci6n  Famliar  en  la
Regi6n  de  Europa  se  enf rentaron  con  nuevas  demandas  adicionales  hechas  a
sus  recursos  f inancieros  a  resultado  del  creciente  problema  presentado  por
el  SIDA.  Muchas  respondieron  a  la  solicitud  de  los  comit6s  nacionales  de
colaborar  con  ellos  en  la  materia,   y  cada  vez  mss  se  ven  obligadas  a  res-
ponder  a  las  demandas  de  asesoramiento  y  consejo  sobre  el  SIDA.     Para  al-
gunas  Asociaciones,   esto  ha  significadouna  mejora    para  su  imagen  pdblica;
para  otras,   un  estiramiento  adn  mss  severo  de  sus  recursos  ya  limitados.

La  situaci6n  f inanciera  de  muchas  APF  en  la  Regi6n  esta  deteriorando  debi-
do  a  que  la  f inanciaci6n  gubernamental  -  ya  sea  para  las  APF  o  para  los
servicios  de  salud  pdblica  nacionales  -  no  se  mantiene  al  ritmo  de  la  cre-
ciente  demanda.   En  consecuencia,   1as  Asociaciones  estan  dedicando  mss
tiempo  a  la  tarea  de  buscar  fuentes  de  ihgreso-alternativas.

Entre  los  cambios  en  la  legislaci6n  que  se  produjeron  durante   1987  cabe
mencionar  la  legalizaci6n  de  la  esterilizaci6n  y  la  f ertilizaci6n  in-vitro
en  Turquia,   1a  introducci6n  de  la  educaci6n  sexual  obligatoria  en  Polonia
y  la  legalizaci6n  de  la  esterilizaci6n  en  Hungria.

Dentro  de  la  Regi6n,   uno  de  los  campos  de  actividad  cada  vez  mss  importan-
tes  ha  sido  la  labor  de  f acilitar  intercambios  de  inf ormaci6n  entre  las
Asociaciones.     Durante   1987,   mss  de  diez  APF  aprovecharon  la  financiaci6n
de  pequefia  escala  disponible  para  esto  y  pudieron  intercambiar  inf ormaci6n
y  experiencia  en  materias  de  inter6s  mutuo.

En  la  reuni6n  de   1987   del  Grupo  de  Trabajo  Regional   de  Programaci6n,   1a
Regi6n  redef ini6  sus  prioridades  y  discuti6  f uturos  proyectos  a  ser  lleva-
dos  a  cabo,   incluyendo  un  seminario  sobre  Asesoramiento  sobre  Violaci6n/
Abuso  Sexual  Infantil,   un  asunto  de  creciente  preocupaci6n  para  las  APT;
una  reuni6n  sobre  mejoras  en  la  organizaci6n  de  servicios  de  aborto  para
evitar  los  abortos  tardios;   y  una  actividad  de  seguimiento  del  proyecto
regional
ramiento

Los  Adolescentes 1aneando  servicios  de  anticonce aseso-
con  la  intenci6n  de  invitar  a  participantes  de  otras  Regiones

de   la   IPPF.

Los  contactos  con  colegas  en  paises  no-miembros  de  la  Regi6n,   particular-
mente  en  Checoslovaquia,   Espafia  y   la  URSS,. resultaron  significativos,   y
es  posible  que  las  organizaciones  nacionales  dentro  de  esos  paises  soli-
citaran  su  afiliaci6n  en  un  futuro  previsible.

En  noviembre  de   1987,   1a  Regi6n  actu6  de  anfitriona  de  una  reuni6n  de  aque-
llas  Asociaciones  miembro  de  IPPF  que  no  reciben  f inanciaci6n  de  la  Federa-
ci6n  pero  no  obstante  encuentran  de  gran  valor  su  af iliaci6n  y  las  oportu-
nidades  que  les brinda  para  intercambiar  experiencia  y  t6cnicas.   Se  recono-
ci6  que,   a  pesar  de  que  estas  APF  se  hallan  situadas  en  diferentes  Regio-
nes  de  la  Federaci6n,   es  mucho   lo  que   tienen  en  com.dri  y  necesitan  combi-
narse  para  aprovechar  mejor  sus  recursos.     E`sto  les  ayudara  a  llevar  a  ca-
bo  sus  actividades  y,   cosa  muy  importante,   a  reconocer  y  encontrar  maneras
de  tratar  con  la  oposici6n  a  su  trabajo  con  que  deben  enf rentarse  una  y
otra  vez.

.u-
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IRLANDA : La  Asociaci6n  de  Planif icaci6n  Familiar  Irlandesa
Si  bien  el  tamafio  de  la  familia  esta  disminuyendo  en  la  Repdblica  de  Ir-
1anda,   1a  tasa  de  natalidad  en  el  pals  sigue  siendo  una  de  las  mss  altas
en  Europa,   y  el  ndmero  de  nacimientos  entre  las  mu].eres  solteras  esta  au-
mentando.     El  acceso  a  la  informaci6n  sobre  planificaci6n  familiar  y  a los
servicios  anticonceptivos  es  limitado.

Por  lo  tanto,   1a  Asociaci6n  de  Planificaci6n  Familiar  Irlandesa  (IFPA)
considera  que  una  de  sus  prioridades  es  la  necesidad  de  llegar  a  las  mu-
jeres  que  de  otro  modo  no  visitarian  las  clinicas  de  planificaci6n  fami-
liar.     Durante  1987,   1a  IFPA  lanz6  un  servicio  de  salud  "en-1a-compafiia"
para  empresas  que  emplean  mss  de  25  mujeres.     El  servicio  provee  examen
de  mama,   incluyendo  el   autoexamen,    analisis  de  frotis  cervicales,   y  pro-
visi6n  de.panfletos  explicativos  para  estos  dos  asuntos -asi---como  sobre  m6-
todos  de  planificaci6n  familiar.     El  proyecto  ha  obtenido  6xito,   tanto  en
generar  ingreso  muy  necesario  para  la  Asociaci6n  como  en  difundir  la  con-
ciencia  de  los  beneficios  que  conlleva  la  planificaci6n  familiar.     Para
fines  de  1987,   once  compafiias  estaban  usando  el  servicio;   recientemente
se  examin6  a  3000  mujeres  empleadas  en  la  red  nacional  de  televisi6n.   La
IFPA  atribuye  el  6xito  del  proyecto  al  hecho  de  que  en  primer  lugar,   siem-
pre  se  establece  contacto  con  el  sindicato  de  las  mu].eres  empleadas,   ga-
nando  con  ello  1a  confianza  de  los  empleadores.

Se  espera  ampliar  este  proyecto  en  el  transcurso  de  1988,   continuando  asi
el  incremento  de  la  conciencia/conocimiento  de  los  servicios  que  la  Aso-
ciaci6n  puede  ofrecer,   asi  como  generando  ingreso  adicional  para  la  IFPA.

DINAMARCA:    "CUIDA   BIEN   A   TU   AMOR"

En  1986,   1a  Asociaci6n  Danesa  de  Planificaci6n  Familiar  trabaj6  con  la  A-
sociaci6n  Danesa  de  Farmac6uticos  para  organizar  un  concurso  para  nifios
escolares  mayores  sobre  el  tema  de  "Inf ormaci6n  exacta  sobre  anticoncep-
ci6n".     Se  consider6  que  la  campafia  result6  muy  exitosa  en  aumentar  el  nd-
mero  de  preguntas  hechas  a  las  farmacias  acerca  de  la  anticoncepci6n  y  en
la  distribuci6n  de  panfletos.     En  1987  se  ofreci6  un  tema  diferente  para
un  concurso:   "Cuida  bien  a  tu  amor".     Una  de  las  reglas  para  participar
en  el  concurso  era  la  condici6n  de  que  los  escolares   (de  los  grados  supe-
riores)  recogieran  su  f ormulario  de  entrada  de  una  farmacia  y  devolvieran
la  hoja  llenada  en  el  mismo  lugar.     En  esta  forma  se  esperaba  lograr  que
fuese  mss  normal  para  los  j6venes  hacer  uso  de  su  farmacia  local.   Cuando
pedian  los  f ormularios  para  el  concurso  tambi6n  se  les  entregaban  unos
panfletos  con  detalles  de  diversos  m6todos  anticonceptivos.

Se  recibieron  mss  de  7.000  dibujos,   muchos  de  ellos  inspirados  por  el  con-
d6n.   Algunos  participantes  optaron  por  mostrar  el  cond6n  no  s61o  como  un
m6todo  anticonceptivo  sino  tambi6n  como  una  protecci6n  contra  las  enf er-
medades  transmitidas  sexualmente,   el  SIDA  en  especial.

El  standardde  las  colaboraciones  fue  tan  alto  que  los  ].ueces  tuvieron  di-
ficultad  en  seleccionar  las  20  entrada9  g?nadoras.     Una  de  las  ilustracio-
nes  escogidas  actualmente  decora  las  maquinas  automaticas  vendedoras  de
condones  en  un   proyecto  de   prueba  operado  por   la  APF  y   la  Asociaci6n  Da-
nesa  de  Farmac6uticos.     Otra  de  las  ilustraciones  ganadoras  se  reproduce
aqui.     Su  lena  dice:   "Salva  al  Amor".
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Los  programas  para  el  desarrollo  de  la  mujer  y  para  los  I.6venes  son  dos
de  las  principales  areas  que  necesitan  considerable  mejora.  La  mayoria
de  las  APF  estan  llevando acabo  un  ndmero  de  proyectos  con  todo  6xito,
desde  las  clases  de  alf abetismo  a  la  capacitaci6n  en  varias  habilidades
y  las  actividades  generadoras  de  ingreso.     Lo  que  falta  es  una  estrate-
gia.     Esta  deberia  incluir  un  esfuerzo  de  envergadura  de  persuadir  a  los
gobiernos  derla  necesidad  de  porveer  oportunidades  iguales  para  las  muje-
res,  especialmente  en  la  educaci6n,   y  una  legislaci6n  por  la  cual  se  ele-
ve  la  edad  para  contraer  matrimonio,   haci6ridola  cumplir  en  forma  estricta.
Las  APF  asimismo  tienen  un  importante  rol  que  desempefiar  en  hacer  conocer
los  peligros  que  representanpara  la  salud  el  matrimonio  y  el  embarazo  de-
masiado  temprano  en  la  vida  de  las  j6venes.     Si  bien  es  cierto  que  todas
las  APF  operan  un  ndmero  de  diferentes  programas  para  la  gente  joven,   to-
davia  hay  neecsidad  de  involucrar  a  los  j6venes  mismos  en  el  disefio  y  la
implementaci6n  de  los  programas  y  en  la  tarea  de  inf luenciar  la  f ormula-
ci6n  de  las  politicas  al  nivel  de  la  junta  directiva.

Asimismo  sera  preciso  encontrar  nuevas  maneras  de  involucrar  a  los  hombres
en  la  toma  de  las  decisiones  con  respecto  a  la  fecundidad.     En  Pakistan
se  estan  ensayando  varias  ideas  innovativas.

El  programa  en  Bangladesh  ha  suf rido  serios  reveses  debido  a  las  inunda-
ciones,   en  tanto  que  el  programa  de  Sri  Lanka  sufri6  a  causa  de  los  dis-
turbios  6tnicos  en  el  pals.

En  Nepal,   IPPF  11ev6  a  cabo  una  Programa  de  Evaluaci6n  General   el  afro  pa-
sado,   cuyas  principales  recomendaciones  se  han  puesto  en  practica.     Este
ejercicio  represent6  1a  culminaci6n  de  un  exitoso  intento  realizado  por
esta  APF  de  mejorar  su  organizaci6n  y  su  gesti6n.     Se  ha  desarrollado  a-
hora  un  comprensivo  programa  de  adiestramiento  de  cinco  afros,   para  el
cual  se  esta  buscando  financiaci6n.

La   APF   d_e   _Ne al  traba a  con  los uefios  a ricultores
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ha  montado  un  proyecto  a  principios  de  los  afros   1980  con  el  objeto  de  pres-
tar  asistencia  a  los  pequefios  agricultores,   ya  sean  arrendatarios  o  terra-
tenientes,   para  trabajar  juntos  para  beneficio  mutuo.     Una  vez  organizados
los  grupos,   el  BDA  ofrece  su  ayuda  financiera  y  su  asistencia  para    apli-
car  t6cnicas  agricolas  modernas.

La  Asociaci6n  de  Planif icaci6n  Familiar  de  Nepal  provee  planif icaci6n  f ami-
1iar  asi  como  atenci6n  primaria  de  salud  a  las  f amilias  dentro  de  estos
grupos.     Hasta  la  fecha,   23  areas  estan  cubiertas  por  18  filiales  de  la
Asociaci6n.     En  1987,   la  APF  report6  un  total  de   1.926  nuevas  aceptantes
de  espaciamiento  de  los  embarazos  y  344  aceptantes  de  m6todos  permanentes
como  resultado  de  una  variedad  de  actividades  de  motivaci6n  que  llegaron
a  mss  de  35.000  personas  dentro  de  las  areas  del  proyecto.   Ademas,   a  tra-
v6s  de  clinicas  de  atenci6n  sanitaria  semanales,   hasta  32.000  personas  se
beneficiaron  con  los  servicios  de  salud  primaria,   y  en  algunas  areas  del
proyecto  se  ofreci6  inmunizaci6n  contra  la  poliomielitis,   el  sarampi6n  y
t6tanos  a  los  nifios.

Para  controlar  el  progreso  y  mantener  la  continuiadad  se  organizaron  reu-
niones  mensuales  de  los  lideres  de  los  grupos,   el  personal  del  BDA  y   los
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REGION  DEL  acEANO  INDlco

Asociaciones  Mienbro :

(pags.   18-19)

Bangladesh,   India,   Nepal,   Pakistan,   Sri  Lanka.

El  movimiento  a  las  ciudades  continda  poniendo  una  severa  carga  sobre  to-
dos  los  paises  de  la  Regi6n,   particularmente  la  India,   Bangladesh  y  Pakis-
tan.     Unicamente  en  Sri  Lanka  ha  sido  posible  controlar  este  proceso  en
gran  medida.     En  Nepal,   1a  migraci6n  de  las  montafias,   y  a  trav6s  de  la
frontera  sur  de  la  India  a  la  Planicie  del  Tarai,   plantea  problemas  simi-
|ares ,

No  obstante,   alrededor  de  tres  cuartas  partes  de  la  poblaci6n  de  casi  un
bill6n  de  habitantes  de  la  Regi6n  viven  en  zonas  rurales  e  inacce:ibles,
presentando  un  desaf io  f ormidable  a  quienes  tratan  de  prestar  los  servi-
cios  de  planificaci6n  familiar.     A  trav6s  de  la  dltima  d6cada,   1as  APF
han  tratado  de  responder  a  este  desaf io  mediante  programas  rurales  con  la
participaci6n  de  los  habitantes  locales.

En  los  dltimos  afros  se  ha  puesto  6nf asis  cada  vez  mayor  en  lograr  que  es-
tos  proyectos  se  vuelvan  autosuf icientes  de  manera  que  la  APF  pueda  ocu-
parse  de  otras  areas,   dejando  a  la  comunidad  continuar  la  tarea  con  sus
propios  recursos.     Este  proceso  ya  esta  bastante  avanzado  en  Sri  Lanka,
donde  los  grupos  locales  se  organizan  en  Sociedades  Cooperativas  de  Bien-
estar  Familiar,   y  un  proceso  similar  se  ha  iniciado  en  la  India.     En  los
demas  paises,   el  programa  todavia  no  ha  alcanzado  este  nivel  de  madurez.

La  Administraci6n  de  Desarrollo  Exterior  del  Reino  Unido  ha  prestado  su
apoyo  a  un  estudio  del  progreso  de  estos  proyectos  en  los  cinco  paises
que  componen  la  Regi6n,   cuyos  resultados  se  discutiran  en  una  taller  con
miras  a  identif icar  sus  puntos  fuertes  y  sus  aspectos  d6biles  y  bosquejar
direcciones  futuras  para  este  area  del  programa.

El  componente  principal  de  los  programas  de  todas  las  Asociaciones  de  la
Regi6n,   con  la  excepci6n  de  la  de  Sri  Lanka,   sigue  siendo  la  prestaci6n
de  servicios.

Todas   las  APE  ham  comprendido   la  necesidad  de  promover   los  m6todos  de  es-
paciamiento  con  mayor  vigor,   en  vista  de  la  enorme  I)roporci6n  de   j6venes
parejas  casadas  en  la  Regi6n  y  el  f uerte  6nf asis  que  los  programas  guber-
namentales  ponen  en  la  esterilizaci6n.     La  edad  promedia  al  contraer  ma-
trimonio  oscila  entre   13,1   afros  en  Bangladesh  y   18,3  en  la  India   (siendo
la  excepci6n  Sri  Lanka,   con  una  edad  media  de  23,8  afros).     Estos  esfuer-
zos  se  han  visto  reflejados  en  los  resultados.     Los  aceptantes  de  los  m6-
todos`de  espaciamiento  ham  aumentado  en  una  proporci6n  mucho  mss  alta  en
los  dltimos  afros  que  aqu611os  para  la  esterilizaci6n.

Por  su  parte,   1os  gobiernos  tambi6n  estan  comenzando  a  darse  cuenta  de  la
necesidad  de  tener  un  mejor  equilibrio  en  sus  programas.     La  introducci6n
del  m6todo  de  anticoncepci6n  de  implante  sin  duda  clara     mayor  impetu  a  es-
ta  tendencia.     Junto  con  los  inyectables,   este  m6todo  promete  convertirse
en  el  mss  popular  de  todos,   asi  como  en  el  m6todo  mas  costo-eficiente  en
la  Regi6n.     La  APF  de  Sri  Lanka,   en  colaboraci6n  con  el  Gobierno  y   la  Or-
ganizaci6n  Mundial  de  la  Salud,   ha  completado  un  ensayo  en  ese  pals  con
el  m6todo,   a  resultado  del  cual  ha  sido  aprobado  por  el  Gobierno  para  el
programa  nacional.     Tambi6n  se  estan  llevando  a  cabo  ensayos  en  Pakistan,
1a  India  y  Bangladesh.
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trabajadores  de  terreno.  Voluntarios  de  las  filiales  y  oficiales  del  pro-
yecto  de  la  Asociaci6n  tambi6n  realizaron  visitas  peri6dicas.

Asesoramiento  matrimonial  en  la  India

::e:::v:;::ag: :::::r3::e::oA::::a:!Z:n::  a:::!::c::i::ag:in::i::73ee;:a|n-
dia  en  cinco  ciudades,   a  saber  Bombay,   Nueva  Delhi,   Lucknow,   Madras  y  Pu-
ne.     Las  actividades  de  los  Centros  incluyen  asesoramiento  para  parejas
antes  y  despu6s  del  matrimonio,   asi  como  una  amplia  gama  de  programas  de
educaci6n  y  capacitaci6n  en  vida  f amiliar  y  sexualidad  humana  para  grupos
de  profesionales,   estudiantes,   padres  y  trabajadores  de  fabricas.     Entre
las  actividades  emprendidas  en  1987  cabe  mencionar  diversos  seminarios  y
talleres  que  se  ocuparon  de  problemas  de  las  personas  mentalmente  im|)edi-
das,   asi  como  t6picos  de  salud  sexual  y  reproductiva.     Tambi6n  se  organi-
zaron  varias  charlas  en  las  escuelas  y  colegios  secundarios  asi  como  en
situaciones  no-formales,  destinados  principalmente  a  atraer  a  los  j6ve-
nes.

Los  Centros  estan  dirigidos  por  conse].eros  en  educaci6n  sexual  y  asimismo
recurren  extensamente  a  la  colaboraci6n  de  voluntarios.  Los  expertos  en
educaci6n  sexual  of recen  sus  servicios  en  f orma  gratuita  en  los  cinco
Centros.     Se  ha  producido  un  manual  sobre  la  salud  reproductiva  de  los
adolescentes,   ademas  de  lo  cual  1os  consejeros  contribuyen  articulos  a
las  principales  revistas  y  toman  parte  en  programas  radiof 6nicos  que  son
retransmitidos  nacionalmente  por  All  India  Radio.

En  1987,1os  servicios  de  los  Centros  llegaron  a  2.275  personas  individua-
1es  y   16.223  participantes  en  392  programas  educacionales  y  de  capacita-
ci6n.     Estas  cifras  muestran  un  incremento  substancial  comparadas  con  las
de  afros  anteriores,   indicando  que  poco  a  poco  los  servicios  que  prestan
los  Centros  se  van  haciendo  mss  conocidos.

REGION  DEL  H"ISFERIO  OCCIDENTAL

Asociaciones  Miembro :

(Pags.    20-21)

Argentina,   Barbados,   Bolivia,   Brasil,   Canada,   Colon-
bia,   Costa  Rica,   Chile,   Ecuador,   EE.UU.,   EI   Salvador,   Guatemala,   Honduras,
Jamaica,   M6xico,   Nicaragua,   Panama,   Paraguay,   Pert,     Puerto  Rico,   Trinidad
y  Tobago,   Repdblica  Dominicana,   Uruguay.   Asociaciones  Miembro  de  la  Afilia-
ci6n  de  Planificaci6n  Familiar  del  Caribe:   Anguila,   Antigua,   Aruba,  Baha-
mas,   Belice,   Bermudas,Cura€ao,   Dominica,   Granada,Guadalupe,   Guyana,   Islas
Virgenes  Britanicas,   Islas  Virg6nes  de  EE.UU. ,   Martinica,   Montserrat,   Ne-
vis,   Sam  Kitts/Nevis,   Sam  Maarten,   Santa  Lucia,   San  Vicente,   Suriname.

En   1987,   1as  47  APF  miembro  y  organizaciones  afiliadas  en  la  Regi6n  del
Hemisf erio  Occidental  de  IPPF  continuaron  respondiendo  en  f orma  creativa
a  las  crecientes  necesidades  de  planificaci6n  familiar.     Los  servicios
se  expandieron,   a  pesar  de  la  recesi6n  econ6mica  amplia  y   las  medidas  de
austeridad  en  todas  partes,   1a  erupci6n  de  oposici6n  a  la  planificaci6n
familiar  y  los  constantes  disturbios  politicos.     En  medio  de  los  trastor-
nos  nacionales  en  Haiti, IPPF/RH01ogr6       establecer  una  presencia  y  ga-
nar  un  papel  reconocido  para  si  misma:   un  nuevo  proyecto  lanzado  en  Hai-
ti  por  la  Regi6n  del  Hemisf erio  Occidental  de  IPPF  y  f inanciado  por  la  A-
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gencia  de  los  Estados  Unidos  para  el  Desarrollo  Internacional   (USAID)   aho-
ra  provee  asistencia  t6cnica  a  cuatro  organizaciones  voluntarias  locales
privadas  para  ref orzar  la  capacidad  del  sector  privado  de  prestar  servi-
cios  de  planificaci6n  familiar.

La  diversidad  de  la  Regi6n  se  halla  ref lejada  en  las  estrategias  adopta-
das  por  las  diversas  Asociaciones  para  tratar  de  responder  a  las  necesi-
dades  no  satisfechas.     Cada  Asociaci6n  determina  cual  es  la  estrategia
mss  adecuada  en  las  circunstancias  nacionales  y  locales.     Al  propio  tiem-
po,   en   1987   1a  Regi6n  como  un  todo  comenz6  a  poner  mayor  6nfasis  en  la
calidad  de  los  servicios  of recidos  y  a  desarrollar  normas  clinicas  regio-
nales.

Este  objetivo  fue  promocionado    a  trav6s  de  la  labor  realizada  por  los
voluntarios  en  la  revisi6n  de  las  normas  y  la  puesta  al  dia  de  los  pro-
cedimientos  de  consentimiento  informado,   asi  como  a  trav6s  de  la  intro-
ducci6n  de  sistemas  de  inf ormaci6n  de  gesti6n  (management  inf ormation
systems  -MIS).     Estos  sistemas  permiten  a  las  Asociaciones  manejar  pro-
gramas  de  gran  envergadura  en  f orma  mss  ef ectiva  con  un  personal  1imita-
do;   recibir  retroinformaci6n  del  terreno  sobre  el  desempefio  de  los  proyec-
tos  mss  rapidamente  y  analizar  la  imf ormaci6n  para  un  planeamiento  y  una
evaluaci6n  mss  efectivos.     Cuando  se  lo  combin6  con  nuevas  t6cnicas     de
gesti6n  de  personal,  MIS  contribuy6  a  lograr  operaciones  mss  costo-efec-
tivas.   Ademas,1a  frecuencia,   el  detalle.v  la  facilidad  de  reportar  y  su-
pervisar  posibles  con  estos  sistemas  estan  contribuyendo  a  adquirir  una
mejor  comprensi6n  de  las  necesidades  de  planif icaci6n  familiar  y  revelan-
do  oportunidades  para  nuevas  estrategias  y  servicios.

La  capacidad  de  la  RHO  de  satisfacer  las  necesidades  de  la  Regi6n  se  vio
muy  ampliada  gracias  a  la  extensi6n  de  una  subvenci6n  de  US$27  millones
de  la  USAID  para  una  extensi6n  de  cinco  afros  del  proyecto  "Expansi6n  y
Mejoramiento  de  la  Planif icaci6n  Familiar  en  America  Latina  y  el  Caribe"
(Subsidio  Pareado).     Estos  fondos  del  Subsidio  Pareado   (Matching  Grant)
ham  hecho  posible  una  importante  expansi6n  y  mejora  del  servicio  entre
las  nueve  APF  que    han  recibido  apoyo  desde  la  aprobaci6n  inicial  del  sub-
sidio  en  1985.     Durante  1987,   1os  aceptantes  nuevos  en  estos  paises  incre-
mentaron  en  un  69  por  ciento  y   los  Afros  de  Protecci6n/Pareja  aumentaron
en  un  20  por  ciento.

Las  actividades  educacionales,   de  comunicaci6n  en  nasa  e  informativas  de
las  Asociaciones  se  dirigieron  a  los  j6venes,   1os  hombres  y  otros  pdblicos
no-tradicionales.     Se  llevaron  a  cabo  sondeos  de  opini6n  pdblica  en  ColomT
bia,   M6xico  y  otros  paises  para  aclarar  en  qua  forma  se  considera    a  las
Asociaciones  y  los  servicios  que  ofrecen.   Los  resultados  constituyeron
una  inf ormaci6n  sumamente  va.1iosa  para  disefiar  estrategias  para  los  me-
dios  de  comunicaci6n  masiva.     Estos  esfuerzos  se  suplementan  con  progra-
mas  que  ayudan  a  acercar  los  servicios  mss  a  aqu611os  que  mss  los  necesi-
tan,   tal  como  fuera  el  caso  en  Guyana,   donde  se  introdujo  la  distribuci6n
basada  en  la  comunidad   (DBC).   Junto  con  las  t6cnicas  de  mercadotecnia
social  que  usan  las  redes  comerciales  existentes,   1a  DBC  se  ha  expandido
a  los  lugares  de  traba].o,   1as  areas  urbanas  de  ingreso  bajo  y  las  zonas
rurales  remotas  en  otras  partes  de  la  Regi6n.

Los  servicios  incrementaron  en  la  Regi6n  en  un  12  por  ciento  aproximada-
mente  en   1987,   comparados  con   1986.     Las  cifras  que  actualmente  estan
siendo  compiladas  en  la  Of icina  Regional  muestran  un  satisf actorio  incre-
mento  en  el  ndmero  de  nuevos  aceptantes,   pals  por  pals.   M6xico  registr6
un  total  de  382.328,   1o  cual  representa  un  impresionante   119  por  ciento
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de  aumento  comparado  con  1986.   En  el  Perd,   los  aceptantes` aumentaron  a
11.886 -un  92,4  de  incremento.     Las  cifras  de  otros  paises  tambi6n  mues-
tran  considerables  aumentos  en  el  ndmero  de  aceptantes  que  practican  la
planificaci6n  familiar  por  primera  vez:   en  el  Brasil    ascendieron  en  un
23,5  por  ciento,   en  Guatemala  en  un  16,4  por  ciento  y  en  el  Uruguay  en
un   12,7  por  ciento.

Recaudaci6n  de  f ondos  en  el  Canada

A  continuaci6n  de  la  considerable  declinaci6n  de  la  f inanciaci6n  guberna-
mental,   1a  Federaci6n  de  Paternidad  Planeada  del  Canada  lanz6  una  campa-
fia  de  recaudaci6n  de  f ondos  para  diversif icar  y  expandir  su  base  de  do-
nantes,   con  la  cual  obtuvo  marcado  6xito.     Se  recaudaron  Can$150.000  pa-
ra  las  actividades  de  la  FPPC  en  el  Canada  solamente,   excediendo  las  ex-
pectativas  en  t6rminos  de  los  ndmeros  que  respondieron  asi  como  en  el  va-
lor  de  las  contribuciones.     Otros  Can$35.000  recaudados  para  los  progra-
mas  internacionales  de  IPPF  la  cualif ican  para  contribuciones  de  subsi-
dios  pareados  de  la  Agencia  Canadiense  para  el  Desarrollo  Internacional
(CIDA) .

Se  us6  correspondencia  postal  directa  en  coordinaci6n  con  una  campafia  en
los  medios  de  masas  de  conciencia  de  la  planif icaci6n  f amiliar  y  una  se-
xualidad   sana.     Esto  tom6  en  cuenta  los.  resultados  de  un  Sondeo  Gallup
realizado  para  determinar  las  actitudes  del  pdblico  canadiense  hacia  la
sexualidad,   1as  enfermedades  transmitidas  sexualmente,   el  embarazo  entre
las  adolescentes  y  la  cobertura  en  la  televisii6n.  Los  resultados  confir-
maron  el  apoyo  del  pdblico  para  los  anuncios  comerciales  que  tratan  estos
temas  con  sensibilidad.

En  sus  envios  postales  directos  para  los  programas  internacionales,   1a
FPPC  subray6  el  mensaje  de  que  la  planificaci6n  familiar  salva  vidas.   La
tasa  de  respuesta  y  el  alto  porcentaje  de  donaciones  importantes  conf ir-
maron  que  existe  un  mercado  considerable  para  estrategias  de  recaudaci6n
de  fondos  similares.     Por  otra  parte,   1a  FPPC  ha  ganado  una  creciente  vi-
sibilidad  como  una  organizaci6n  y  muchos  canadienses  ham  tomado  ahora
conciencia  de  su  af iliaci6n  a  la  IPPF  y  dd papel  que  desempefia  dentro  de
la  planificaci6n  familiar  internacional.     Dado  el  6xito  obtenido  por  es-
tas  campafias,   1a  FPPC  proyecta  exapandir  sus  campafias  directas  por  correo
en  los  afros   venideros.

PROFAMILIA  -  1a   " a  en la  corona"

PROFAMILIA,   la  Asociaci6n  de  Planificaci6n  Familiar  de  Colombia,   se  ha
convertido  en  la  primera  Asociaci6n  en  el  mundo  que  ha  sido  honrada  direc-
tamente  por  las  Naciones  Unidas  al  compartir  el  Premio  de  las  Naciones
Unidas  para   1988,   si  bien  cuando  la  IPPF  misma  gan6  el  Premio  en   1985,
todas  y  cada  una  de  sus  Asociaciones  pudieron  enorgullecerse  de  su  con-
tribuci6n  a  ese  honor.

EI  Premio   le   fue  conf erido  a  PROFAMILIA  en  reconocimiento  de  23  afros  de
ardua  labor,   que  le  gan6  magnificos  resultados.     Hoy  dia,   esta  institu-
ci6n  privada,   que  no  recibe  apoyo  financiero  alguno  de  su  Gobierno,   tie-
ne  a  su  cargo  -  directa  o  indirectamente  -  mss  de  la  mitad  de  los  servi-
cios  anticonceptivos  en  el  pals.     Y  los  servicios  que  presta  son  amplios
y  eficientes:   dos  en  cada  tres  parejas  planean  su  familia  en  forma  res-
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ponsable  y  el  85  por  ciento  de  las  que  planean  usan  m6todos  los  modernos
m6todos   recomendados   por   PROFAMILIA.

La  Asociaci6n  opera  43  centros  de  planificaci6n  familiar.     En  1987,   1os
Afros  de  Protecci6n/Pare].a  alcanzados  se  elevaron  a  un  total  de   1.422.285.
Ademas  se  llevaron  a  cabo  161.068  citologias,   33.781   analisis  de  embarazo
y  72.260  consultas  m6dicas.     La  Asociaci6n  ha  establecido  un  servicio  de
Asesoramiento  Familiar  Juridico  que  en  la  actualidad  cuenta  con  cuatro
centros .

En  sus  23  afros  de  existencia,   PROFAMILIA  ha  visto  disminuir  la  tasa  de
crecimiento  demografico  de  Colombia  de  mss  del  3  por  ciento  al   1,7   por
ciento,   segdn  las  dltimas  cifras  disponibles.     El  cr6dito  para  ello  le
corresponde   en   gran   parte  a  PR.OFAMILIA.

PARA  LA  PREVENCI0N  DEL  SIDA (pass.   22-23)

Es  ahora  bien  sabido  que  la  pro|)agaci6n  del  HIV  (el  virus  que  puede  lle-
var  al  SIDA)   es  causa  de  enorme  preocupaci6n  en  todos  los  paises.   A  fines
de  febrero  de  1988  se  habian  reportado  oficialmente  unos  80.000  casos  de
130  paises;   pero  en  efecto  es  posible  que  hayan  ocurrido  alrededor  de
150.000  casos.     Se  estima  que  entre  cinco  y  diez  millones  de  personas  ham
sido  afectadas  con  HIV.   En  diferentes  paises,   1a  infecci6n  comenz6  entre
diferentes  grupos,   pero  en  ninguna  parte  se  halla  confinada  a  esos  grupos.
Ahora  todos  estan  infectados  -hombres,   mujeres  y  nifios.   La  propagaci6n
del  HIV  ha  sido  dramatica,   y  es  probable  que  continde  si6ndolo  durante
algunos  afros  mss  -  en  parte  debido  a  su  muy  prolongado  periodo  de  incu-
baci6n,   de  un  promedio  de   ocho  afros.

Debido  a  que  el  modo  de  transmisi6n  es  ahora  predominantemente  sexual,
las  Asociaciones  de  Planif icaci6n  Familiar  se  hallan  en  la  linea del  f ren-
te  de  su  prevenci6n.     Ofrecen  la  peculiar.    mezcla  de  cualidades,   ex|)erien-
cia  y  habilidades  que  hacen  falta:

*  proveen  consejo  sobre  salud  reproductiva  y  vida  sexual  a  las  per-
sonas  en  las  edades  mss  af ectadas  por  el  HIV

*  poseen  habilidades  en  comunicaci6n  con  grupos  clef inidos
*  tienen  experiencia  en  el  asesoramiento  y  la  orientaci6n
*   promueven   y   ensefian   el   uso   del   cond6n
*  imparten  educaci6n  sexual  a  los  j6venes
*  desarrollan  programas  concernientes  a  los  papeles  de  la  mujer  en

el  desarrollo
*  promueven  la  participaci6n  y  la  responsabilidad  del  hombre  en

la  planif icaci6n  f amiliar
*  ofrecen  consejo  sobre  anticoncepci6n,   que  puede  ser  especialmente

valioso  para  las  personas  infectadas  con  HIV.

El  uso  de  estas  habilidades  solamente  puede  ejercer  un  impacto  enorme.   En
efecto,   de  momento  es  muy   poco  mss   lo  que  puede  hacerse  en  el   reino  de  la
transmisi6n  sexual.     El  control  de  los  demas  modos  de  transmisi6n  (por  la
sangre,   o  a  trav6s  de  la  placenta  a  un  nifio  no  nacido)   se  hallan  mss  alla
del  alcance  de  la  tarea  de  las  Asociaciones  de  Planificaci6n  Familiar.
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La  prevenci6n  es  de  importancia  extrema.     Por  el  momento  no  hay   sefiales
de  alguna  vacuna  que  podria  usarse  contra  cualquier  forma  de  HIV,   y  el  d-
nico  tratamiento  efectivo  contra  el  virus  no  es  curativo,   cuesta  US$10.OcO
por  paciente  por  afro  y  requiere  estrecha  supervisi6n  m6dica  debido  a  su
toxicidad .

En  enero  de  1987  se  envi6  un  cuestionario  a  todas  las  Asociaciones  de  Pla-
nif icaci6n  Familiar  para  establecer  la  necesidad  actual  de  material  de  in-
formaci6n  y  adiestramiento.     Ochenta  y  dos  Asociaciones  respondieron,   a
resultado  de  lo  cual  IPPF  se  dirigi6  al  Gobierno  Britanico  para  solicitar
f ondos  para  ayudar  a  las  Asociaciones  de  Planif icaci6n  Familiar  a  comba-
tir  la  propagaci6n  del  HIV.     La  Administraci6n  para  el  Desarrollo  Extran-
jero  concedi6  una  subvenci6n  de  fl,6  millones  esterlinas  a  trav6s  de  tres
aies. --En  junio  de  1987  comenz6  a  operar  el  Departamento  para  la  Preven-
ci6n  del   SIDA.

Se  habian  acordado  los  f ondos  para  establecer  el  Departamento  que  tendria
a  su  cargo  coordinar  el  apoyo  de  la  IPPF  para  las  Asociaciones  de  Planif i-
caci6n  Familiar,  a  trav6s  de  talleres  a  nivel  regional  y  nacional  para  e-
1aborar  estrategias  y  planes  para  el  control  del  HIV,  mediante  el  refuer-
zo  de  los  programas  existentes  de  las  Asociaciones  de  Planif icaci6n  Fami-
liar,   y  mediante  la  provisi6n  de  materiales  y  provisiones  de  emergencia.
Ademas,   1a  Autoridad  Sueca  para  el  Desarrollo  Internacional  entreg61a
suma  de  US$180.000  a  la  IPPF  para  preparar  una  manual   sobre  HIV  para  tra-
bajadores  de  terreno,   producir  un  video  para  el  adiestramiento  y  producir
un   suplemento   sobre   SIDA   (llamado  AIDSWATCHen  ingl6s)   de   la   revista  Pue-
!±gE  (Efep±±).     Mss  recientemente,1a  Agencia  Canadiense  para  el  Desa:fE5l-
11o  Internacional   concedi6   1a  suma  de  Can$500.000  a  la   IPPF  como  una  con-
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EI  Departamento  para  la  Prevenci6n  del  SIDA,   con  la  colaboraci6n  de  per-
sonal  regional  y  las  Asociaciones  de  Planificaci6n  Familiar,   ha  estado  e-
valuando  el  potencial  de  las  APF  para  modif icar  sus  habilidades  y  sus
programas  para  el  control  del  HIV.     En  la  bdsqueda  de  este  objetivo,   el
personal  del  Departamento  ha  viajado  a  los  EE.UU.,1as  Filipinas,   Tdnez,
Zimbabwe,   Zaire,   Rwuanda,   Mauricio,   Swazilandia,   Zambia,   Kenia,   Togo  y
Ghana.     Ademas,   sus  integrantes  asistieron  a  reuniones  con  la  OMS,   UNESCO
y  otros  organismos  internacionales  para  asegurar  la  cooperaci6n  y  la  f re-
cuente  puesta  al  dia  de  la  informaci6n.     IPPF  tom6  parte  en  la  conferen-
cia  celebrada  en  Londres   sobre  EI   Impacto  Global  del   SIDA  en  enero  de
1988  y  asimismo  es  miembro  activo  del  recientemente   f ormado  Consorcio
sobre  SIDA  de  Organizaciones  No-Gubernamentales  del  Reino  Unido   para  el
Tercer  Mundo.

Se  han  mantenido  consultaciones  con  Of iciales  del  Programa  de  Terreno
en  las  Regiones  del  Mundo  Arabe,   Africa,   Asia  Oriental  y  Sudoriental  y
del  Hemisferio  Occidental  de  IPPF.     Se  realizaron  talleres  con  las  Aso-
ciaciones  de  Planif icaci6n  Familiar  para  desarrollar  una  estrategia  ge-
neral  y  formular  planes  de  acci6n  practicos  -  para  11  paises  de  Africa
y  para  nueve  paises  en  Asia  Oriental  y  Sudoriental.

EI  Departamento  ha  producido  un  manual   para  personal   superior  de  las  A-
sociaciones  de  Planificaci6n  Familiar  con  el  titulo  de  "Previniendo  una
Crisis",   disefiado  para  ayudar  en  el  desarrollo  de  estrategias  adecuadas,
y   (en  forma  modular)   para  adiestramiento.     Tambi6n  esta  produciendo  un"cuaderno-esquema"  que  sera  afiadido  a  los  materiales  de  entrenamiento  que
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1as  Asociaciones  de  Planif icaci6n  Familiar  proveen  a  sus  trabajadores  de
terreno.     Ademas  de  ello,   y  juntamente  con  el  Instituto  para  Adiestramien-
to  para  el  Desarrollo  de  Carolina  del  Norte,   se  esta  elaborando  un  m6dulo
de  autoeducaci6n  para  uso  del  personal  que  carece  de  oportunidades  para
recibir  entrenamiento  adecuado  por  otros  medios.

Se  han  realizado  dos  talleres  especializados.     El  primero  de  ellos  fue  u-
na  consultaci6n  sobre  HIV  y  servic.ios  para  adolescentes  entre  miembros
del  personal  regional  y  de  Asociaciones  de  Planificaci6n  Familiar.     EI
segundo  fue  un  taller  para  titiriteros  expertos  de  todas  partes  del  mun-
do  reunidos  para  discutir  el  valor  del  uso  de  titeres  y  marionetas  para
la  educaci6n  en  materia  de  sexualidad  y  HIV/SIDA.     Es  posible  que  este
medio  de  educaci6n  se  convierta  en  uno  de  los  mss  importantes  para  el
pdblico  en  general,   ya  que  permite  la  franca  exposici6n  del  comportamien-
to  sexual  sin  causar  desconcierto  o  verguenza.

Se  est6  produciendo  una  pelicula  para  uso  de  las  Asociaciones  de  Planif i-
caci6n  Familiar  en  Af rica  que  trata  los  problemas  que  plantea  el  HIV  y
el  SIDA.     Se  realizaron  extensas  investigaciones  a  trav6s  de  discusiones
con  diversos  grupos  de  personas  en  dos  paises  af ricanos  para  establecer
sus  actitudes  y  temores  con  respecto  al  HIV  y  al   SIDA,   y  la  forma  en  que
podrian  tratarse.  Las  t6enicas  utilizadas  en  el  desarrollo  de  las  ideas
para  esta  pelicula  ya  se  han  inf ormado  en  una  conf erencia  internacional
y  resultaran  de  suma  utilidad  en  la  creaci6n  de  otras  peliculas  educati-
vas  semejantes.

Concurrentemente  con  estas  actividades,   1as  APF  ham  venido  desarrollando
sus  proyectos  y  programas  propios.     Algunos  de  ellos  fueron  iniciados  mu-
cho  antes  de  la  creaci6n  del  Departamento  para  la  Prevenci6n  del  SIDA  y
brindaran  una  fuente  de  dtil  experiencia  para  otras  Asociaciones  de  Pla-
nificaci6n  Familiar.     En  Europa,   1os  Estados  Unidos,   Australia  y  Nueva
Zelandia,   1os  esfuerzos  de  las  APF  ya  ham  obtenido  buen  reconocimiento
y  aprecio.     En  otras  partes  del  mundo  tambi6n  se  realizaron  vigorosos  pro-
gramas  relacionados  con  el   problema.     En  Zambia,   por  ejemplo,   1a  APF  ha
iniciado  una  campafia  nacional  de  infor.maci6n  de  gran  envergadura  en  coo-
peraci6n  con  el  Gobierno.     Las  Asociaciones  de  Planificaci6n  Familiar  del
Caribe  tambi6n  ham  estado  muy  activas  en  el  desarrollo  de  mensajes  y  to-
do  tipo  de  material.

En  abril  de  1988  puede  decirse  que  la  primera  fase  -  1a  de  6stablecer  una
estrategia  de  apoyo  general  -ha  finalizado.     Ha  comenzado  ahora  la  segun-
da  etapa  -  1a  del  apoyo  activo  a  los  proyectos  a  medida  que  se  vayan  des-
arrollando .

IPPF  Y  EL  MEDI0  AMBIENTE  GLOBAL (pass.   24-25)

Es  ahora  un  hecho  ampliamente  aceptado  que  los  pueblos  son  las  victimas
al  mismo  tiempo  que  la  causa  de  la  degradaci6n  ambiental  del  planeta.   La
IPPF,   como  una  organizaci6n  preocupada  por  mejorar  el  standard  de  vida  de
todos  los  pueblos,   no  puede  ignorar  las  interrelaciones  existentes  entre
la  poblaci6n,   el  medio  ambiente,   1os  recursos  y  el  desarrollo.   Por  el  con-
trario,   IPPF  ha  desempefiado  un  papel  pion.ero  en     explorar  y  crear  concien-
cia  de  la  intera.cci6n  entre  estos  problemas.     Hoy  en  dia,   cuando  el  Pro-
grama  de  las  Naciones  Unidas  para  el  Medio  Ambiente  por  una  parte,   y  el
Fondo  de  las  Naciones  Unidas  para  Actividades  de  Poblaci6n  por  la  otra
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han  dado  su  opini6n  pdblicamente  para  confirmar  estas  conexiones,   seria
f acil  olvidar  que  los  primeros  pasos  en  esa  direcci6n  f ueron  emprendidos
por  la  Federaci6n  Internacional  de  Planificaci6n  de  la  Familia.

IPPF  comenz6  a  publicar  Geovigia   (
regular de  Pueblos

Earthwatch )   en   1980  como  un   suplemento
(P_eople),1a  levista' trimestral  de  poblaci6n  y  desarro-

ilo  de  la  Federaci6n.     Esta  importante  iniciativa  editorial  se  ha  conti-
nuade  atrav6s  de  los  afros,   pese  a  restricciones  financieras,   gracias  al
generoso  apoyo  ocasional  de  la  Autoridad  Sueca  para  el  Desarrollo  Inter-
nacional  y  Earthscan,   1a  editorial  del  Instituto  Internacional  para  el
Medio  Ambiente  y  el  Desarrollo,   entre  otros.     Geovigia  se  ha  ocupado  de
un  amplio  espectro  de  temas  relacionados  con  el  medio  ambiente  global,
describiendo  la  destrucci6n  de  las  selvas  y  tierras  hdmedas,   la  erosi6n
del  suelo  y  el  avance  de  los  desiertos  y  la  crisis  de  la  lefia,   asi  como
destacando  los  f ragiles  ecosistemas  y  los  esf uerzos  a  veces  exitosos  para
mantenerlos.     Geovigia  ha  venido  ofreciendo  un  canal  de  comunicaci6n  para
muchos  alnbientalistas  de  renombre  y  escritores  que  son  autoridades  en  la
materia,

Geovigia  11am61a  atenci6n  de  los  conservacionistas.     AI  Principio,   algu-
nos  clef ensores  lideres  en  el  campo  de  la  conservaci6n  expresaron  sorpresa
de  que  una  organizaci6n  de  planif icaci6n  f amiliar  juzgara  pertinente  pres-
tar  atenci6n  a  las  situaciones  en  rapido  deterioro  existentes  en  paises
en  los  cuales  las  necesidades  humanas  dnicamente  podian  satisf acerse  a
expensas  de  la  explotaci6n  excesiva  de  la  tierra,   1a  destrucci6n  de  las
selvas  tropicales  y  otros  importantes  habitats,   con  la  consiguiente  p6r-
dida  de  la  diversidad  gen6tica.

En   1981,   IPPF  fue  punta  de  lanza  en  la  formaci6n  de  un  pequefio  pero  impor-
tante  grupo  copocido  bajo  el  nombre  de  "Common  Ground  International",   con-
vocado  por  Jean  Medawar,   conocida  pionera  de  la  planificaci6n  familiar  en
el  Reino  Unido,   y  presidido  por  Max  Nicholson,   quien  dedic61a  mayor  par-
te  de  su  vida  a  la  conservaci6n  y  f ue  f undador  de  la  Uni6n  Internacional
para  la  Conservaci6n  de  la  Naturaleza  y   los  Recursos  Naturales   (UICN)."Common  Ground"  reuni6  a  los  grupos  de  conservaci6n  y  planif icaci6n  f ami-
1iar  del  Reino  Unido  en  serios  di61ogos  destinados  a  producir  uno  de  los
primeros  y  mss  importantes  intentos  de  comprender  las  interrelaciones  e-
xistentes  entre  la  poblaci6n,   1os  recursos,   el  medio  ambiente  y  el  desarro-
llo.   EI  Presidente  del  Fondo  Mundial  de  Vida  Silvestre,   Su  Alteza  Real  el
Principe  Felipe,   Duque  de  Edimburgo,   rindi6   tributo  a   "Common  Ground"   en
un  evento  realizado  en  Londres  en   1984.     IPPF  fue  anfitriona  de`este  gru-
po   i`nf ormal   y   le  prest6   su  apoyo  desde   su  comienzo  y   contda  haci6ndolo
hoy  dia.

La   labor   de   "Common  Ground"   11ev6   diectamente   a   la  adopci6n   de   parte   de
la  Uni6n  Nacional  para  la  Conservaci6n  de  la  Naturaleza  y  los  Recursos  Na-
turales  de  una  resoluci6n  sobre  poblaci6n  y  medio  ambiente  en  ocasi6n  de
su  Asamblea  General  en  Nueva  Zelandia  en   1981,   despu6s  de  varias  persua-
sivas  declaraciones  presentadas,   entre  otros,   por  la  entonces  Directora
M6dica  de  IPPF,   Dra  Pramilla  Senanayake.     Como  implementaci6n  parcial  de
esta  resoluci6n,   IPPF  negoci6  un  memorandum  de  acuerdo  con  la  UICN,   fir-
mado  en  1983.     Poco  despu6s,   varios  representantes  de  la  IPPF  se  reunie-
ron  con  miembros  de  la  Comisi6n  sobre  Ecologia  de  la  UICN  en  un  taller
sobre  poblaci6n  y  recursos  naturales  que  dio  los  primeros  pasos  hacia  un
capitulo  sobre  poblaci6n  para  una  nueva  Estrategia  Mundial  de  Conservaci6n
que  actualmente  esta  siendo  llevada  a  fruici6n  baio  los  auspicios  de  la

1,1`..                                                  ]'?-



-32-

UICN,   con  el  prop6sito  de  corregir  la  seria  omisi6n  de  la  poblaci6n  en  la
primera  Estrategia  adoptada  en  1980.     El  taller  produjo  una  declaraci6n  so-
bre  su  posici6n,   subsiguientemente  aprobada  por  la  UICN  y  la  IPPF  y  publi-
cada  en  su  texto  completo  en  Geovigia  y en  el  Boletin  de  la  UICN.

Ese  mismo  afro,   IPPF  emprendi6  otra  iniciativa  deliberada.     Invit6  a  sus  or-
ganizaciones  miembro  a  discutir  la  interrelaci6n  existente  entre  la  pobla-
ci6n,   1os  recursos  y  el  medio  ambiente  en  la  Asamblea  de  Miembros  de  Nai-
robi  en   1983  e  invit6  al  PNUMA  a  proveer  su  presidencia.     EI  Sr  Genady  Go-
1ubev,   Subdirector  Ejecutivo  del  PNUMA,   quien  acept61a  invitaci6n  de  IPPF,
ha  admitido  desde  entonces  que  el  vivo  inter6s  y  el  profundo  conocimiento
que  los  representantes  de  las  APF  habian  demostrado  en  el  transcurso  del
debate  le  habian  tomado  de  sorpresa.

La  dif icultad  que  tanto  los  expertos  como  las  organizaciones  ham  tenido  de
comprender  y  aceptar  estas  conexiones  qued6  demostrada  durante  los  prepara-
tivos  para  la  Conferencia  Internacional  sobre  Poblaci6n  (GIP)  celebrada  en
M6xico  en   1984.     Como  parte  de  la  labor  preparatoria,   1as  Naciones  Unidas
convocaron  a  un  Grupo  de  Expertos  sobre  Poblaci6n,   Recursos,   Medio  Ambiente
y  Desarrollo.     Esta  reuni6n  cubri6  1os  cuatro  t6picos  en  considerable  deta-
lle  pero  dejandolos  substancialmente  no  relacionados  unos  con  otros,   pese
al  brillante  discurso  clave  pronunciado  por  el  entonces  Director  de  la  Di-
visi6n  de  Poblaci6n,   Dr  Le6n  Tabah.     No  obstante,   1a  GIP  adopt6  una  impor-
tante  recomendaci6n,   formulada  en  los  siguientes  t6rminos:

"Para  ser  realistas,  1as  politicas,  1os  planes  y  los  programas
de  desarrollo  deben  ref lejar  los  vinculos  inextricables  existen-
tes  entre  la  poblaci6n,  1os  recursos,  el  nedio  ambiente  y  el
desarrollo.    Debera  darse  prioridad  a  los  progranas  de  acci6n
que  integren  todos  los  factores  esenciales  de  la  poblaci6n  y
el  desarrollo,  tonando  en  cuenta  plenamente  la  necesidad  de
rna  utilizaci6n  racional  de  los  recursos  naturales  y  de  pro-
tecci6n  del  medio  anbiente  f isico  y  de  prevenir  su  mayor  de-
terioraci6n . "

La  IPPF  y  la  UICN  f ueron  las  primeras  agencias  internacionales  que  tomaron
en  serio  esta  clausula.     A  solicitud  de  la  IUCN,   miembros  del  personal  de
terreno  de  IPPF  y  las  APF  asistieron  en  la  tarea  de  integrar  las  dimensio-
nes  de  poblaci6n  a  las  Estrategias  Nacionales  de  Conservaci6n  que  estaban
en  proceso  de  formulaci6n  en  varios  paises  en  vias  de  desarrollo.     La  UICN
volvi6  a  incluir  el  tema  en  la  agenda  de  su  Asamblea  General  en  Madrid  ese
mismo  afro,   endosando  una  nueva  resoluci6n  que  vinculaba  la  poblaci6n  clara-
mente  con  la  Estrategia  Mundial  de  Conservaci6n.

Como  resulta¢o  de   todo  esto   se  f orm6  un  Grupo  de  Trabajo   sobre  Poblaci6n  y
Desarrollo  Sostenible  bajo  la  direcci6n  del  eminente  conservacionista  nor- .
teamericano  Russell  Peterson.     La  IPPF  integr6  el  Grupo  de  Trabajo  junto
con  representantes  de  varias  agencias  de   la  ONU  y  ONGs,   y   bosquej6  un  mo-
delo  para  la  UICN  y  una  propuesta  de  proyecto  que  obtuvo  el  respaldo  de  la
Fundaci6n  Andrew  W.   Mellon.     La  composici6n  del  Grupo  atrajo  a  los  asocia-
dos  de  la  UICN  en  la  Estrategia  Mundial  de  Conservaci6n  al  sector  de  la
poblaci6n  y  al  UNFPA  en  particular  mss  f irmemente  al  campo  del  medio  am-
biente ,

A  partir  de  entones,   1os  eventos  comenzaron  a  sucederse  rapidamente,   IPPF
public6 el  manual  titulado  La oblaci6n 1as  necesidades  humanas yfue
destacada   por   el  PNUMA,   en   su  Estado  del  Medio   Ambiente  Mundial   de   1985,



-33-

como  una  organizaci6n  con  la  cual  se  buscaria  establecer  colaboraci6n.   U-
na  Conf erencia  Internacional  sobre  la  Estrategia  Mundial  de  Conservaci6n
celebrada  en  Canada  en   1986  escuch61a  palabra  de  Rafael  Salas,   entonces
Director  Ejecutivo  del  UNFPA,   pero  tropez6  con  controversia  en  un  taller
sobre  poblaci6n  en  el  cual  1os  participantes  no  pudieron  ponerse  de  acuer-
do  sobre  ninguna  recomendaci6n,   1o  cual  constituy6  una  advertencia  de  que
las  conexiones  todavia  se  comprendian  mal  y  por  cierto  no  eran    aceptadas
universalmente.     Sin  embargo,   con  la  publicaci6n  del  informe  de  la  Comi-
si6n  Mundial  sobre  Medio  Ambiente  y  Desarrollo  1a  importancia  de  cambiar
las  actitudes  hacia  el  desarrollo  recibi6  otro  vigoroso  impulso.

Entretanto  se  producian  nuevos  desarrollos  entre  las  organizaciones  no-gu-
bernamentales.     En  una  conferencia  celebrada  en  Dakar  en  mayo  de   1985,   el
Consejo  Internacional  de  Agencias  Voluntarias  (ICVA)   decidi6  establecer
un  grupo  de  organizaciones  no-gubernamentales  para  ocuparse  de  la  inter-
relaci6n  existente  entre  poblaci6n,   medio  ambiente  y  el  desarrollo  sos-
tenible,   1a  primera  vez  que  el  tema  de  la  poblaci6n  se  integraba  a  la  a-
genda  del  ICVA  para  alguna  consideraci6n  seria.     La  IPPF  fue  invitada  co-
mo  agencia  lider  del  grupo,   una  posici6n  que  le  confiri61a  presidencia
de  lo  que   se  convirti6  en  un  Subgrupo del  Grupo  de  Trabajo  del   ICVA  sobre
Asuntos  de  Desarrollo.     La  IUCN  estableci6  un  I)rograma  de  poblaci6n  y  des-
arrollo  sostenible  en  su  sede  central  en  Suiza.

La  UICN  solicit6  1a  ayuda  de  IPPF  y   la  de  la  Asociaci6n  miembro  de  IPPF
en  Costa  Rica  para  la  siguiente  etapa  de  progreso:   1a  preparaci6n  de  tres
talleres  sobre  poblaci6n  a  llevarse  a  cabo  durante  la  Asamblea  General  de
la  UICN  de   1988,   uno  de  los  cuales  se  concentraria  en  la  mujer  y  el  medio
ambiente.     La  IPPF,   junto  con  la  UICN  y   el  ICVA,   considera  a  los  actuales
enfoques  interdisciplinarios  como  consistentes  con  las  recomendaciones  de
la  Comisi6n  Mundial  sobre  Medio  Ambiente  y  Desarrollo   (el  Informe  Brundt-
1and)  actualmente  bajo  estudio  por  parte  de  gobiernos,   agencias  interna-
cionales   y  ONGs.

Tanto  el  Director  del  UNFPA  como  el  Secretario  General  de  IPPF  desempefia-
ron  partes  importantes  en  la  Asamblea;   qued6  formada  una  nueva  asociaci6n
entre  el  UNFPA  y   la  UICN  y   la  IPPF  demostr6   su  continuo  compromiso  hacia
esta  causa.

LEYENDAS        (Pagina   25)

1.       Este  articulci  ha  sic}o  rec]actado  por  Frances  Dennis,   quien  se  retir6  de  su  puesto  de
Directora  c]el  DeF)artamento  de  Infc)rmaci6n  y  Belaciones  P6blicas  cle  IPPF  en  marzo  de  1988.
F.rances  Dennis  se  integr6  a  la  Federaci6n  en  1964,   cuando  el  Secretariac]o  estaba  cc)mpuesto
de  cincc)  miembros  dnicamente.     En  el  tl.anscurso  de  lc)s  veinte  afic)s  siguientes  via  clecer
a  la  F.ederaci6n  en  ndmero  de  afiliadas,  en  ingreso  y  en  influencia.    En  este  desarrollo,
Frances  Dennis  desempeii6  un  papel  clave,  particulal`mente  por  su  determinaci6n  y  la  ener-
gia -Eiarar-g§eg   .-a¥_-..que  la  IPPF}  `cc)mo  una  c)rganizaci6n  c]e  planificaci6n  familiar,   estuvie-
se   siemprE  prof unc]amente   preoc:upac]a  por   logl`ar  un  medio  ambiente  mundial   equilibracjo   y
arm6nicc].

2.       Las  mujeres  han  sido  descritas  coma  las  agricultoras  invisibles  del  Tercer  Mundo.
Afortunadamente,  a  trav6s  de  iniciativas  como  las  que  se  describen .en  este  artfculo,  las
responsabilidades  y  los  aportes  de  las  mujeres  pot  fin  estin  ret=ibiendo  debidc)  reconc)ci-
miento.
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cLIENTEs  DE  roDAs  pARTEs  DEL  MUNDo  HABIAN  SOBRE

SUS  EXPERIENCIAS       (Pagina   26)

Durante  toda  suhistoria,   IPPF  ha  trabajado  para  tratar  de_asegurarque se pro-
vean  los  servicios  y  la  inf ormaci6n  sobre  Planif icaci6n  f amiliar  a  las     ,i
mujeres,   1os  hombres  y  los  j6venes  que  los  necesitan,   dondequiera  los  nece-
citan.    Mientras  los  gobiernos  podran-ofrecer  la  planificaci6n  familiar
como  parte  de  la  atenci6n  de  salud  materno-infantil,   llegando  tan  s61o  a
las  mujeres  que  ya  son  madres,   1as  Asociaciones  de  Planificaci6n  Familiar
trataran  de  satisfacer  las  necesidades  en  toda  la  comunidad.     Los  equipos
m6viles  se  transladan a las  zonas  rurales,   1os  lideres  locales  se  entrenan
para  poder  actuar  como  distribuidores,   1os  condones  se  ponen  a  disposici6n
de  la  gente  en  los  mercados  callejeros,   se  instalan  lineas  telef6nicas  es-
peciales  para  los  j6venes.     Reproducimos  aqui  las  palabras  de  algunas  de
los  millones  de  personas  que  se  ham  benef iciado  con  los  programas  de  las
Asociaciones  de  Planif icaci6n  Familiar  y  de  aqu61los  que  trabajan  para
proveer  estos  programas,   a  menudo  en  medio  de  severas  restricciones.

Bu  Ponirah:   una  madre  en  Indonesia

"Yo  uso  un  DIU.     Hubiera  comenzado  a  usarlo  antes,   pero  tenia  miedo  que
seria  doloroso  o  que  me  enfermaria.     Pero  desde  que  me  lo  colocaron  no
senti  absolutamente  nada.  Estoy  contenta  de  usar  planficiaci6n  familiar.
Ya  tenemos  cuatro  hijos  ahora.     Y  si  hubi6ramos  tenido  mss  -  6qu6  come-
riamos?     Cuesta  tanto  dinero  atender  a  los  hijos  como  se  debe,   mandarlos
a  la  escuela  y  comprarles  ropa.     Pero  tambi6n  soy  feliz  de  tener  a  los
nifios.   Ellos  son  nuestra  dnica  esperanza  para  el  futuro.      iY  si  uno  no
tiene  hijos,1os  vecinos  se  burlan  de  uno!"

Aida  Maribo:   madre  de   seis  nifios  en  Kenia

Aida  Maribo  tiene  42  afros  de  edad  y  seis  hijos.   Un  embarazo  dificil   1e
llev6  a  tratar  de  obtener  conse].o  de  planificaci6n  familiar.   Solia  ir  a
la  clinica  donde  recibia  su  atenci6n  antenatal.     Pero  unas  amigas  le  ha-
blaron  de  la  clinica  operada  por  la  Asociaci6n  de  Planif icaci6n  Familiar
de  Kenia  cerca  de  su  casa  y  la  ha  estado  visitando  durante  los  tres  dl-
timos  afros.     El  servicio  es  gratuito.

"Me  gusta  el  servicio  que  ofrecen  aqui.     Cuando  vine  por  primera  vez  y

me  dieron  a  tomar  la  Pildora  tuve  mareos  y   Perdi  mi  apetito.   Pero  cuando
les  dije  lo  que  me  pasaba  inmediatamente  me  dieron  a  tomar  tabletas  de
hierro  y  me  sacaron  la  Pildora.     Cuando  se  les  acaban  las  provisiones
del  inyectable  siempre  me  dan  alguna  otra  cosa."

iendo  la  barrera  del  machismo  en  Colombia

En  Colombia,   PROFAMILIA  abri6  una  clinica   para  hombres   en  Bogota  a  fines
de  1985.  La  clinica  esta  situada  al  1ado  de  la  clinica  principal  para  mu-
jeres,   pero  las  entradas  dan  sobre  dos  calles  distintas,   y  las  salas  de
espera  estan  separadas.   La  vasectomia  es  s61o  uno  de  los  varios  servicios
que  ofrece  la  clinica  -otros  incluyen  consultas  sobre  enfermedades. trans-
mitidas  sexualmente,   y  consultorios  de  urologia  e  infertilidad.

I
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Un  hombre  que  trabaja  en  una  of icina  hace  averiguaciones  acerca  de  una
vasectomia:   "Mi  esposa  s61o  tiene  22  afros  y  dicen  que  es  demasiado  joven
para  tener    |a  operaci6n.     Tenemos  tres  hijos  y  definitivamente  no  quere-
mos  tener  otros  mss.     Asi  que  vine  a  averiguar  la  posibilidad  de  tener
una  vasectomia.     Pero  tengo  tenor  por  los  efectos  laterales  que  podria
tener,   y  quiero  que  me  den  garantia  de  que  no  afectaria  nuestras  relacio-
nes  en  ninguna  forma."

Un  vendedor  callejero  con  una  enorme  cesta  llena  de  paquetes  de  palomitas
de  maiz  dice  que  ya  tom6  su  decisi6n:   "Volver6  el  martes  para  tener  la
operaci6n.     Mi  mu].er  solia  usar  un  DIU,   pero  no  le  convenia.   La  filtima
vez  que  estuvo  en  el  hospital  para  tener  un  hi].o  su  m6dico  trat6  de  per-
suadirla  de  hacerse  esterilizar.  Ella  le  dijo  que  queria  discutirlo  con-
migo,   y   el  doctor.   Ie  dijo:   'Para  qu6  molestarse  -1os  hombres  son  tan
irresponsabies  -  io  que  le  conviene  es  tener la  operaci6n  por  su  cuenta
sin  consultar.'      ilmaginese  usted  eso!"

El  hombre  discuti6  el   problema  con  su  esposa  y  visitaron  ].untos  a  PROFA-
MILIA.   Como  61  estaba  preocupado  por  la  salud  de  ella,   dijo  que  61  ten-
rir.|`a   14   ,,--, \_I___`_          ,,"

--I ----    r--     -`+   I+uLu`+   `+t=    t=I.La,    u
dria  la  vasectomia.     "Hace  un  momento  pass  en  el  autobds
de   PROFAMILIA...y   ba].6   I)ara  arreglar   la  hora."   Y  agrega:
chicos,   cuesta  bastante  criarlos  sin  otros  mss."

Una  madre enun area  remota de  Pakistan

y  vi  el  letrero"Ya  tenemos  tres

El  programa  de  la  Asociaci6n  de  Planificaci6n  Familiar  de  Pakistan   (APFP)
en  Swat,   una  zona  romota  en  la  regi6n  nortefia  del   pals,es  llevado  a  cabo
por  medio  de  trabajo  de  equipo  y   comunicaci6n.     Las  mujeres  que  viven  en
el  area  de  Jakhera  permanecerian  f uera  de  alcance  si  no  f uera  por  Dai
Nooreena,   que  camina  muchos  kil6metros  todos  los  afios  entre  las  comuni-
dades  aisladas  para  decirles  cuando  se  espera  que  un  equipo  de  la  APFP
esta  por  venir  a  la  zona.

Paristan,   1a  esposa  de  un  lider  de  grupo  informado,   Gulshar  Khan,   y  madre
de  cinco  hijos,   dice:   "Si  la  familia  de  mi  marido  supiera  que  estamos
practicando  planificaci6n  familiar  se  armaria  un  tremendo  escandalo."
Muchas  mujeres  consultan  a  las  visitadoras  de  salud  locales  en  secreto  y
s61o  muy  pocas  cuentan  a  su  marido  que  han  estado  en  contacto  con  los
equipos   de   la  APFP.     Pero  ahora,   un  nfimero   cada   vez  mayor   de  hombres   es-
tan  participando  y  estan  empezando  a  comprender  mejor  las  necesidades.

Un  Centro  de uerta abierta Ovenes en  Chi re  se  ocu a   del   SIDA

Nicos  Sirmilides  opera  el  proyecto  de  puerta-abierta  en  la  ciu¢ad  costera
de  Limassol:   "Instalamos  nuestro  Centro  en  medio  de  la  zona  de  mayor  acti-
vidad  nocturna,  donde  los  j6venes  se  reunen  en  las  veladas  de  verano.   Es-
tuvimos  abiertos   los  viernes,   sabados  y  domingos  por  la  nQche  durante  dos
meses.     Y  todos   los   fines  de   semana  mss  y  mss  gente  venia  a  vernos."  La
mayoria  de  las  personas  que  acudian  al  centro  eran  hombres  ].6venes  entre
15   y   24  afros   de   edad.      "Muy   rara   vez   venian  a  vernos   parejas,   y   s61o  muy
pocas  muchachas  nos  visitaban   sin   venir  acompafiadas...   No  hay   problemas
de  drogas  narc6ticas  entre  la  juventud  de  Chipre.     Por   lo  tanto  pusimos
6nfasis  en  informarles  en  qua  forma  se  transmite  el  SIDA  a.trav6s  de  las
relaciones  sexuales,   especialmente  en  vista  de  la  enorme  cantidad  de  tu-
ristas  extranjeros  que  vienen  aqui  todos  los  veranos."
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Pedidos  de  a uda  en  Pa ua  Nueva  Guinea

La  Asociaci6n  de  Planif icaci6n  Familiar  en  Papua  Nueva  Guinea  publica  a-
nuncios  de  la  venta  de  condones  en  un  peri6dico  nacional  cada  dos  sema~
nas.     Las  compras  pueden  hacerse  por  unidad  o  por  gruesa  para  su  reventa.
Esto  representa  un  pequefio  pero  continuo  ingreso  para  la  Asociaci6n.Pero
otra  consecuencia  de  esta  publicidad  es  un  caudal  de  cartas  y  llamadas
telef6nicas  de  gente  que  busca  consejo  -sobre  anticonceptivos,   inferti-
1idad  y   problemas  sexuales:   "Mi  esposa  esta  embarazada  -   Cpodemos  tener
relaciones  sexuales  sin  peligro?"  "Hemos  estado  casados  por  siete  afros.
tpor  qu6  no  tenemos  hijos?"   "No  podemos  permitirnos  tener  mss  hijos  to-
davia.   Por   favor,   ayddenos."

Las  enf ermeras  de  la  Asociaci6n  hacen  lo  que  pueden  para  re-spender  a  to-
dos,

BIENVENIDA  A  LOS  EQUIPOS  I)E  LA  APF     (Pagina   27)

Cuando  un  equipo  de  la  Asociaci6n  de  Planif icaci6n  Familiar  va  a  visitar
una  aldea,   todo  el  mundo  sale  a  saludarlos.     En  algunas  areas  que  sufren
de  las  limitaciones  de  presupuesto  de  los  gobiernos,   1a  atenci6n  primaria
de  salud  ofrecida  por  la  Asociaci6n  en  ocasi6n  de  esas  visitas  puede  ser
la  dnica  atenci6n  provista  localmente.     Estas  fotografias  muestran  la
bienvenida  que  recibieron  hace  poco  los  equipos  de  tres  Asociaciones,   en
Papua  Nueva  Guinea,   Tonga  y   las   Islas  Salom6n.

res  vOLUNTARlos UE  TRABAJAN  PARA  IA  IPPF (Pagina  28)

ha  IPPF  es  la  agencia  voluntaria  internacional  nas  grande  que  se  ocupa  de
planificaci6n  familiar.    6Qu6 significa  esto  en  t€rminos  de  fines  del  Si-
91o  XX?    tQui6nes  son  los  voluntarios  de  boy  y  cuales  son  sus  habilidades
especiales  y  la  experiencia  que  contribuyen  a  su  labor  para  la  Federaci6n?
Abajo  damos  algunas  respuestas  a  estas  preguntas.

Se  ha  dicho  que  el  concepto  de  voluntarismo  es  un  concepto  que  tiene  6xi-
to  en  algunas  partes  del  mundo  pero  no  en  otras.     Y  no  obstante  es  posi-
ble  dar  e].emplos  de  cada  una  de  las  Asociaciones  miembro  de   IPPF  en  125
paises  de  personas  que  no  s61o  trabajan  arduamente  con  f recuencia  en  las

.profesiones  de  atenci6n  sanitaria  o  social,   pero  que  ofrecen  su  tiempo  y
esfuerzo  en  f orma  gratuita  al  desarrollo  y  la  organizaci6n  de  los  progra-
mas  de  planificaci6n  familiar.

Las  razones  para  esto  pueden  ser  diversas:   es  posible  que  consideran  la
planificaci6n  familiar  como  un  derecho  humano  basico,   que  se  preocupen
por  la  planif icaci6n  f amiliar  como  un  componente  esencial  en  la  atenci6n
de  salud  de  las  mujeres  y  los  nifios,   o  bien  podran  haber  visto  las  conse-
cuencias  de  muerte  y  enfermedad  que  resultan  de  los  abortos  clandestinos.
Dicho  en  palabras  simples  -se   preocupan.     Los  ejemplos   que  danios   en  esta
pagina  solamente  demostraran  que  el  voluntario  de  hoy  dia  trae  compasi6n
y  compromiso  a  su  tarea -ademas  de  experiencia  y  habilidad.
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u6  hacen  los  voluntarios  de   IPPF?

Por  estas  apremiantes  razones,   asi  como  por  otras  mss,   1os  voluntarios
de  IPPF  agregan  un  programa  organizado  de  esf uerzo  no  remunerado  a  sus
vidas  ya  de  por  si  muy  ocupadas  con  otras  tareas.     Asi  como  la  IPPF  misma
esta  dirigida  por  oficiales  honorarios,   cada  Asociaci6n  de  Planificaci6n
Familiar  cuenta  con  su  liderazgo  voluntario,   formado  por  dn  presidente,
un  tesorero,   un  secretario  y  otros  miembros  que  integran  una  I.unta  o  un
comit6  ejecutivo.     En  estas  capacidades  se  les  exige  asistir  a  reuniones
peri6dicas  regulares  para  supervisar  la  correcta  administraci6n  y  la  mar-
cha  de  los  programas  de  la  Asociaci6n.

Actividades  es eciales

Por  otra  parte,   1os  miembros  de  la  I.unta  directiva  ofrecen  su  tiempo  para
ciertas  actividades  especificas  de  la  Asociaci6n,   segdn  su  respectiva  es-
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juveniles  de  la  comunidad  organizaran  y  operaran  programas  especiales  pa-
ra  los  j6venes;   1os  maestros  daran  charlas  sobre  salud  reproductiva.     To-
dos  ellos  dan  su  tiempo  voluntariamente  porque  su  experiencia  dentro  de
la  comunidad  les  ha  demostrado  que  el  conocimiento  de  lo  que  signif ica  la
planif icaci6n  familiar  y  el  acceso  a  los  servicios  son  parte  esencial  de
un  modo  de  vida  satisfactorio  y  pleno.

Revaluaci6n  de 1a  funci6n  de  los  voluntarios

El  control  y  la  vigilancia  constantes  constituyen  una  parte  esencial  de
la  direcci6n  de  los  programas  en  los  tiempos  modernos,   y  los  voluntarios
de  la  IPPF  reconocen  que  tambi6n  ellos  tienen  necesidad  de  mantener  sus
roles  y  tareas  bajo  constante  examen.     A  continuaci6n  de  la  revaluaci6n
mss  reciente  de  la  gesti6n  y  los  programas  de  IPPF,   llevada  a  cabo  por
consultores  independientes  en  1986,   1os  voluntarios  de  la  Federaci6n  se
dedicaron  a  la  tarea  de  hacer  un  examen  de  las  estructuras  del  volunta-
riado  internacional  y  regional  a  f in  de  asegurar  que  las  mismas  seguian
proporcionando  una  aut6ntica  base  democratica  a  la  IPPF  y  que  todos  los
puntos  de  vista  de  una  diversidad  de  culturas  y  tradiciones  estuvieran
adecuadamente  representados  en  las  metas  y  las  politicas  de  IPPF.   Es  pre-
cisamente  esta  base  de  voluntarios  que  le  da  derecho  a  la  IPPF  a  af irmar
que  es  una  organizaci6n  de  raiz,   que  responde  a  las  necesidades  percibi-
das  de  la  gente,   a  pedido  de  la  gente  misma.

Es  indicaci6n  de  la  seriedad  con  que  se  esta  llevando  a  cabo  esta  tarea
que  la  revisi6n  se  venga  realizando  desde  principios  de  1987  y  que  el
grupo  de  voluntarios  presentara  su  informe  para  fines  de  1988.     Cuales-
quiera  sean  los  ajustes  que  se  recomienden  hacer  a  la  f orma  en  que  los
voluntarios  realizan  su  trabajo,   no  puede  caber  duda  de  que  continuaran
sirviendo  a  la  Federaci6n  con  el  mss  alto  grado  de  capacidad,   energia  y
dedicaci6n .

i+I,i.            t       -I,:'t
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IJ]YENDAS        (Pagina   28)

1.       La  Spa  Nelly  Laurence  es  Presidenta  SuFilente  de  la  Asociaci6n  de  Planificaci6n  Familiar
de  Papua  Nueva  Guinea.     Madre  de  una  hija  de  echo  afic)s  de  edad,   es  Asistenta  del  Ministro
para  Salud  y  Asuntos  Sociales,   asi  coma  Presic]enta  Interina  del  Consejo  Nacic)nal  de  Muje-
res,  de  manera  que  trae  a  su  tarea  para  la  Asociaci6n  de  Planificaci6n  Familiar  un  conside-
rable  conocimiento  de  los  asuntos  pdblicos  y  el  comprc)miso  politico  para  mejorar  la  condi-
ci6n  de  la  mujer.

2.       Aliifaalogo  Faitele  Afamasaga,  PIesidente  de  la  Asociaci6n  de  5alud  Familiar  de  Samoa
Occidental,   es  el  Administrador  del  Hospital  Nacic)nal  de  Apia.     Hijo  de  un  jefe  samoano,
Faitele  mismo  gc)za  de  condici6n  de  jefe,  status  sin  el  cual  no  estaria  calificado  para  des-
empeF{ar  la  direcci6n  de  la  Asociaci6n.

roy  RARA  RAu (Pagina  28)

En  su  reuni6n  de  noviembre  de   1987,   el  Consejo  Central  de  la  IPPF  record6
a  Lady  Rama  Rau,   Presidenta  y  una  de  las  fundadoras  de  IPPF,   cuyo  falleci-
miento  acababa  de  anunciarse.     La  energia  y  el  compromiso  de  Lady  Rama
Rau  la  colocaron  en  la  linea  del  f rente  de  la  campafia  para  el  mejoramien-
to  de  la  condici6n  de  la  mu].er  y  la  extensi6n  de  derecho  humano  a  la  pla-
nificaci6n  familiar.     Su  sinceridad  de  prop6sito  y  compromiso  para  con  la
causa  de  la  paternidad  planeada  le  ganaron  la  estima  de  muchos  y,   al  hon-
rar  su  memoria,   1os  miembros  del  Consejo  Central,   expresaron  su  promesa
de  continuar  su  misi6n.

PANORAMA  FINANCIERO (pags.   29-32)

6De  d6nde  proviene  el  dinero?

En  las  paginas  precedentes  se  han  descrito  algunas  de  las  muchas  activida-
des  que  forman  parte  de  la  tarea  de  IPPF  en  todas  partes  del  mundo.   Algu-
nas  son  llevadas  a  cabo  por  el  Secretariado  solo,   otras  por  las  Asociacio-
nes  en  sus  propios  paises  y  otras  adn  son  empresas  conjuntas.

En  la  pagina  siguiente  se  encuentra  una  tabla  que  muestra  el  ingreso  que
recibe  el  Secretariado  de  la  Federaci6n  proveniente  de  Gobiernos,   Funda-
ciones  y  donantes  individuales.     Frente  a  esto  se  presenta  un  informe  de
la  manera  en  que  se     gastan  estas     sumas  ~  a  trav6s  de  subsidios  conce-
didos  a  las  Asociaciones  y   en  proyectos  del  Secretariado.

Pero  estos  de  ningdn  modo  son  los  dnicos  f ondos  que  se  gastan  en  todos
los  fmbitos  de  la  Federaci6n  en  la  promoci6n  de  la  planificaci6n  familiar.
Cada  una  de  las  Asociaciones  que  recibe  un  subsidio  de  la  Federaci6n  asi-
mismo  cuenta  con  otros  ingresos,   grandes  o  pequefios.     Muchas  de  ellas  re-
ciben  subvenciones  de  sus  propios  Gobiernos,   para  poder  desempefiar  un  rol
acordado  en  los  programas  nacionales  de  salud  y  planificaci6n  familiar.
Muchas  se  benef ician  de  los  programas  para  f inanciaci6n  de  gobierno  a  go-
bierno,   en  forma  bilateral.     Tambi6n  recaudan  dinero  entre  sus  propios  a-
filiados,   de  sus  clientes  y  mediante  toda  clase  de  empresas  de  recauda-
ci6n  de  fondos  -  desde  las  campafias  en  la  televisi6n  hasta  las  reuniones
de  t6  sociales.

1~,,_        I:,,,i                                 '^              th              -y             `t`:
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reso  total  de  las.  Asociaciones ue  reciben  subvenci6n  de  IPPF

El  grafico  indica  los  porcentajes  basados  en  las  dltimas  cuentas  revisa-
das   (1986).

Veintitr6s  de  las  Asociaciones  miembro  de  IPPF  no  reciben  asistencia  f i-
nanciera  alguna  de  la  Federaci6n;   recaudan  sus  propios  fondos.   Esto  nunca
es  tarea  facil,   pero  para  algunas,   1as  circunstancias  nacionales  en  las
cuales  traba].an  lo  hacen  sumamente  dificil.

El  gigante  entre  las  Asociaciones,   tanto  en  t6rminos  de  ingreso  como  de
tamafio  de  programa  es  la  Planned  Parenthood  Federation  of  America   (PPFA),
1a  Federaci6n  norteamericana,   con  187  afiliadas.     Los  ingresos  disponi-
bles  mss  pequefios  se  encuentran  entre  los  paises  pro-natalistas  de  Europa
Oriental .

Los  miembros  de  IPPF  que  no  reciben  subvenci6n  son:   Australia,   Austria,
861gica,   Bulgaria,   Canada,   Dinamarca,   Estados  Unidos  de  Norteam6rica,
Finlandia,   Francia,   Hungria,   Irlanda,   Italia,   Jap6n,   Luxemburgo,   Nueva
Zelandia,   Noruega,   1os  Paises  Ba].os,   Polonia,   el  Reino  Unido,   1a  Rep4bli-
ca  Democratica  Alemana,   1a  Rep6blica  Federal  Alemana,   Suecia  y  Yugoslavia

1986
Efectivo
US$   000's

246
5 . 778
2 . 346
2 . 946

234
11. 950

400
I.635

128
5 . 518

10.301
6 . 689

65

48 . 236

1. 479

CONTRIBUCI0NES   GUBERNAMENTALES
AUSTRALIA
CANADA
DINAMARCA
REPUBLICA   FEDERAL   ALEMANA
FINLANDIA
JAPON:    SUBVENCI0N   PRINCIPAL

:    CONTRIBUCI0N   A   ASAMBLEA   DE   MIEMBROS
PAISES   BAJOS
NUEVA   ZELANDIA
NORUEGA
SUECIA
RHINO   UNID0
0TROS   PAISES

SUB-TOTAL

INGRES0   N0   RESTRINGID0
Mellon  Foundation
PPFA
0MS
Intereses
Iniciativa  Global  del  Sector  Privado
Otros

SUB-TOTAL

1987                         1988
Ef ectivo           Estimado
US$   000's          US$   ooo's

261                             273
6.287                     6.907
3.019                      3.760
3.473                     3.842

365                          244
12.730                    12.730

2.028                     2.469
154                          166

6.]5i2.                  6.5]2
11.545                     12.512
8.642                   10.350

111                              540

55.367                   60.365

760
600

270                      2.160

1.351                         3.520

lil
»il
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1986
Efectivo
US$   000's

2 .155

1.175

7 .178
2 . 643
3.378

124
5 . 552
8 . 326

816

5.521

33 . 538

2 . 550
9 . 704
3.978

63
594

50.427

2.618

INGRES0   RESTRINGID0
Fondos  para  Proyectos  del  Secretariado
Fondos  para  las  APF
UNFPA  Proyectos  Integrados-J0ICFP
Fondo  Desarrollo  de  Programas

TOTAL   INGRESO

SUBSIDI0S   A   LAS   ASOCIACI0NES
En  efectivo:
Regi6n  de  Af rica
Regi6n  del  Mundo  Arabe
Regi6n  de  Asia  Oriental,   S.0.   &  Oceania
Regi6n  de  Europa
Regi6n  del  Oc6ano  Indico
Regi6n  del  Hemisferio  Occidental
Otros  paises
Excedente  Provisiones  Afro  Anterior
Mercancias

SUB-TOTAL

Proyectos  de  Colaboraci6n
Costos  Proyectos  Secretariado
Costos  Administraci6n  Secretariado
Dif erencias  Traslaci6n  de  Moneda
Asamblea  de  Miembros
Iniciativa  Global  del  Sector  Privado
Fondo  Desarrollo  de  Programas
Otros

TOTAL   GASTO

SUPERAVIT

1987                         1988
Ef ectivo           Estimado
uS$   ooo's          USS  ooo's

2.686                     4.420
372                           770

1.398                      1.205
2 .106

61.174                    72.386

9.044                     9.532
2.497                     3.364
4.518                    4.960

165                             177
6.435                     5.933
8.793                     9.932

147                             201
(240)

7 . 884 8.031

39.243                   43.141

2.926                     2.730
12.251                    15.356

4.814                      4.621
(329)

1.311
2 . 899
2.272

58.905                    72.330   I

2 . 269
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TRADUCCI0NES

El  texto  del  presente  Informe  puede  obtenerse  en  frances,   espafiol  y
arabe,   aparte  de  la  versi6n  original  en  ingl6s,   del  Departamento  de
Distribuci6n  de  IPPF.

DATOS

Las  cif ras  correspondientes  al  uso  anticonceptivo  se  han  extraido  de
World  Contraceptive  Use,   Naciones  Unidas   1987.     Las  cifras  correspon-
dientes  a  la  mortalidad  inf antil  se  ham  extraido  de  la  Hoja  de  Datos
de  Poblaci6n  Mundial,   Population  Reference  Bureau.   Los  t6rminos  demo-
graf icos  usados  se  han  traducido  para  su  comprensi6n  en  el  capitulo-
correspondiente  a  la  Regi6n  de  Africa   (pagina  10  del  Informe  en  su
versi6n  original  en  ingl6s).

Los  ndmeros  de  pagina  indicados  entre  par6ntesis  en  cada  capitulo
corresponden  a  las  paginas  de  la  versi6n  original  en  ingl6s  del
Inf orme ,

A  menos  que  se  indique  de  otra  manera,   1os  derechos   de  a.utor   de
todas  las  fotografias  publicadas  en  el  Informe  pertenecen  a  IPPF.

Editora:   Barbara  Herman

Versi6n  castellana:  Michelle  Marx

Disefio:   Grundy   &  Northedge

fu           `i     ,-r.,         -it-r:,,i      i-,-`        `."
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pERspEorlvAs  PARA  I.A  FINANclAcloN

Un  ndmero  cada  vez  mayor  de  gobiernos  y   pare].as  en  el  mundo  en  vias  de
desarrollo  estan  reconociendo  los  benef icios  que  conlleva  la  planif ica-
ci6n  familiar.     Cada  afro  hay  mss  mujeres  que  entran  a  su  edad  reproducti-
va.     Los  niveles  de  la  demanda  de  servicios  de  planificaci6n  familiar  no
satisfecha  son  altos  y  estan  aumentando  en  muchos  paises.     Los  programas
de  la  IPPF  se  estan  expandiendo  a  las  areas  en  las  cuales  la  cobertura  es
pobre .

Esta  creciente  demanda  esta  ocurriendo  en  un  momento  en  que  la  f inancia-
Ci6n  de  los  donantes  se  ha  nivelado  o  en  algunos  casos  hasta  ha  declina-
do  en  t6rminos  de  d61ares  constantes.     Los  gobiernos  donantes  pronostican
que  su  parte  en  la  creciente  cuenta  de  gastos  para  planif icaci6n  f amiliar
disminuira  en  el  futuro.     En  el  transcurso  de  los  afros  1989,   el  ingreso
basico  de  IPPF  procedente  de  sus  principales  donantes  no  se  ha. mantenido
al  ritmo  de  la  inflaci6n,   si  bien  se  ha  podido  contener  una  declinaci6n
en  t6rminos  reales  a  resultado  del  aumento  en  la  f inanciaci6n  directa  a
las  APF,   segdn  demuestra  el  grafico.

IPPF  es  conciente  de  que  debera  tener  mayor  cuidado  para  lograr  que  los
recursos  disponibles  se  aprovechen  al  maximo  posible  y  elaborar  maneras
mss  imaginativas  para  atraer  nuevas  f uentes  de  inversi6n  en  planif icaci6n
familiar.     Sera  preciso  parear  la  eficiencia  y  la  buena  gesti6n  de  los
programas  con  esfuerzos  para  estimular  el  apoyo  del  sector  privado,   na-
cional  e  internacional,   para  las  actividades  de  las  Asociaciones  de  Pla-
nificaci6n  Familiar.     La  IPPF  confia  en  que  los  gobiernos  donantes  conti-
nuaran  apreciando  la  calidad  y  la  ef ectividad  de  los  programas  de  las  APF
e  inciementaran  sus  contribuciones  basicas  para  la  Federaci6n.     No  obstan-
te,   sera  necesario  parear  estas  contribuciones  con  mayores  incrementos  en
los  fondos  del  sector  privado.

La  Iniciativa  Global  del  Sector  Privado  es  la  respuesta  de  IPPF  al  nuevo
clima  f inanciero  con  que  se  enf renta  la  asistencia  internacional  para  el
desarrollo.     La  Iniciativa  se  concentra  en  la  transferencia  de  fondos
privados  del  sector  individual,   de  fundaciones  y  corporativos  de  las  na-
ciones  industrializadas  a  los  programas  de  planif icaci6n  f amiliar  en  A-
frica,   America  Latina,   Asia  y  el  Mundo  Arabe.     El  esfuerzo  tambi6n  esta
destinado  a  dif undir  mayor  conciencia  y  aprecio  entre  las  poblaciones  de
los  paises  donantes  en  cuanto  a  la  importancia  que  los  factores  de  pobla-
ci6n  tienen  para  el  desarrollo  y  los  benef icios  que  la  planif icaci6n  f a-
miliar  conlleva  para  la  salud  de  mujeres  y  nifios  y  el  bienestar  de  las
f amilias .

La  Iniciativa  Global  del  Sector  Privado,  que  aparece  por  primera  vez  en
el  Presupuesto  de  la  IPPF  para  1988,   constituira  un  aspecto  de  gran  im-
portancia  en  los  programas  de  desarrollo  y  relaciones  p&blicas  de  la  Fe-
deraci6n  en  los  afros  venideros.
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