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INFORME ANUAL

La Federacidén Internacional de Planificacién de la Familia (IPPF) fue for-
mada en una conferencia celebrada en Bombay, India, en 1952. Sus primeros
miembros fueron las asociaciones de planificacién familiar de la India, el
Reino Unido, los Estados Unidos de Norteamérica, los Paises Bajos, Suecia,
la Repiblica Federal Alemana, Singapur y Hong Kong. Para fines de 1987,
105 asociaciones de planificacién familiar eran miembros de IPPF, en re-
presentacién de un total de 125 paises.

Los objetivos de IPPF son los siguientes:

J Promover la educacién de los pueblos del mundo en materia de planifi-
cacién familiar y paternidad responsable;

2. Preservar y proteger la salud, tanto mental como fisica, de padres,
nifios y jévenes a través de la promocidén y el apoyo de los servicios de
planificacién familiar efectivos;

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

4, Estimular investigaciones adecuadas en todos los aspectos de la fe-
cundidad humana y su regulacién, 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 condicién de organizacién de beneficencia registrada.
Entre los honores internacionales que ha recibido la Federacidén se cuen-
tan el Premio de Poblacidén de las Naciones Unidas en 1985 y en 1987 el
Premio del Tercer Mundo, conferido anualmente 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 Década de la Mujer.

1977

IPPF es incorporada en el Reino Unido por Decreto Ley del Parlamento.

La Primera Asamblea de Miembros de IPPF considera el Estudio Futurista,
encargado para definir direcciones para la labor de la Federacién a tra-
vés de los prdximos 10-15 afios.

1979

IPPF forma el Comité de Programacidén y el Grupo Internacional para Ase-
soramiento Médico. La Organizacidén Mundial de la Salud reconoce la impor-
tancia de la planificacibén familiar en la atencién'de salud en oportuni-
dad de la Conferencia de Alma Ata.

1980
Junto con el UNFPA y el Consejo de Poblacibén, IPPF auspicia la Conferencia
sobre La Planificacién Familiar en los Afios '80, Yakarta.

1982
Se forma el Comité Global de Parlamentarios.

1983

IPPF y la UICN (Unibén Internacional para la Conservacién de la Naturaleza
y los Recursos Naturales) firman el primer acuerdo sobre poblacibén y medio
ambiente,

1984

Conferencia Internacional sobre Poblacibén de la ONU, Ciudad de México.

A continuacibén de la Declaracidén de la Administracién Reagan en la Confe-
rencia, Estados Unidos retira su financiacibén a la IPPF,

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

1987

IPPF lleva a cabo una revaluacidén del Estudio Futurista de 1977. Conferen-
cia sobre Mejor Salud para Mujeres y Nifios a través de la Planificacidn
Familiar co-auspiciada por IPPF en Nairobi, Kenia. El Premio del Tercer
Mundo para 1987 le es conferido a la IPPF por servicios prestados al bien
general de los pueblos del Tercer Mundo.

1988

El Premio de Poblacidén de la ONU es compartido por Mme. Shidzue Kato, una
de las pioneras que fundaron la IPPF, y por PROFAMILIA, la Asociacibn de
Planificacibén Familiar de Colombia y miembro de IPPF,



Hitos en la historia de la Federacidén Internacional de Planificacibn de
la Familia (IPPF) (Pigina Dos)

1952
IPPF es formalmente lanzada en Bombay, India.

1954
Se forma el Comité Médico de IPPF

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

1958
Comienza el trabajo en terreno en América 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.
Discusién plblica sobre sexualidad de los adolescentes.

1968
IPPF juega una parte en la decisidén de la Conferencia Internacional sobre
Derechos Humanos de incluir a la planificacidn familiar en su Proclamacibdn.

1969
Fondo Fiduciario establecido por las Naciones Unidas, que conduce a la
creacib6n del Fondo de las Naciones Unidas para Actividades de Poblacién.

Ese mismo afio se toman medidas para establecer la Regibén de Africa de la
IPPF,

1972
Se lanza un programa para la distribucidn de anticonceptivos a través
de la comunidad. . ¢

1973

IPPF obtiene Condicidn Consultiva Categoria I ante el Consejo Econdmico y
Social de las Naciones Unidas. Se celebra una Conferencia en Brighton,
Reino Unido, para marcar el vigésimo primer aniversario de IPPF. Se pre-
sentb el Estudio de Necesidades No Satisfechas. Promocibén del concepto
de integracibén. Se lanza el programa Paternidad Planeada y Desarrollo

de la Mujer.

1974
Conferencia de Poblacién de las Naciones Unidas, Bucarest.

-
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MENSAJE DE LA PRESIDENTA (Pagina Tres)

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

En los Gltimos afios, IPPF se ha enfrentado con un nlmero de ejercicios
desafiantes. Ha establecido una nueva estructura de organizacibén interna
y de gestidén. Mientras que esto se desarrolld primordialmente en lo con-
cerniente a su personal, la Federacidén también 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-
luntarios y, de ser necesario, establecer diferentes estructuras para fa-
cilitar su labor. Estas revisiones podrén ayudarnos a satisfacer las res-
ponsabilidades que recaen sobre un organismo mundial en constante expan-
sidn, usando el cambio a modo de arista cortante para el avance continuo

y mas acelerado de sus metas y objetivos. Una Federacidén en expansidn in-
corpora una creciente diversidad de percepciones, programas y modos de ac-
cién, al mismo tiempo de proveer oportunidades sin precedentes para la
realizacién de sus metas.

Hasta hace poco, eran muchos los ambientalistas que se sentian inhibidos
de incluir las poblaciones en ripido crecimiento como uno de los factores
clave en la seria depredacidén de los recursos naturales. Pero no son (ni-
camente la contaminacibén industrial, las plantas nucleares y el voraz im-
pulso hacia el crecimiento econdmico los factores que crean grandes peli-
gros. El "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-
queno 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-
ta aunque mis 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 afectadas, y cada pequefio recién 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 poblacidén y del medio ambiente no podria
haber sido mds oportuno. Las Asociaciones miembro de IPPF se encuentran
en una posicibén sumamente favorable para avanzar el conocimiento tanto co-
mo la accidén en estos asuntos y sin duda habrin de incrementar su labor

en estas direcciones. Debemos tratar de evitar que el Informe Brundtland,
encargado por la ONU, titulado "Nuestro Futuro Com(n" corra el mismo des-
tino que otros informes 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 Informe se to-
men en serio en términos précticos, como orientacidn para futuras direc-
ciones, tanto en lo que a los procesos de desarrollo en los paises del Ter-
cer Mundo se refiere como a la necesidad de restringir el consumo excesivo
en las naciones afluentes.

Pero también es necesario que la retbrica vaya seguida de la accidn; y si
bien es cierto que las conferencias y los informes pueden articular las
necesidades, son los programas y las actividades que llevan mensajes co-
mo la razén fundamental de salud que entrafia la planificacién familiar, y
de conservacién de los recursos a las aldeas, los barrios bajos y las cju-
dades atestadas. La IPPF, con sus APF, continuari 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 posicibén para satisfacer las ta-
reas desafiantes e inspiradoras que tiene por delante.

Cada afio, otros 80 millones de habitantes se agregan a la poblacibén del
mundo — para el afio 2000 esta cifra se habréd acercado a los 90 millones.
Se ha proyectado que se produc1ra una estabilizacidn de la poblacidn en
diversas fechas en diversos paises en el transcurso del préximo siglo.
Pero la deterioracién que ya esti ocurriendo debido a la cadtica urbani-
zacién y el descuido de las zonas rurales estd afectando a la generacidn
actual y las generaciones venideras en forma de inquitud fisica, mental,
emocional y psicolbgica; se esti abatiendo el espititu humano, en lugar
de ganar ventajas de los extraordinarios descubrimientos cientificos y
tecnoldgicos que se abalanzan sobre la humanidad en oleadas oceénicas.
Por lo tanto, tenemos una deuda para con nuestra generacidén mas joven:
de asumir responsabilidad para la promocidn de la realizacién y el bien-
estar del hombre.

LEYENDA (Pigina Tres)

£l afio 1987 fue el primerc en el segundo término de oficio de la Sra Wadia como Presidenta
de IPPF, Fue un afo excepcionalmente ocupado para ella, debido a que entre sus demds come-
tidos, la Federacién dedicé renovados esfuerzos a la promocidn de la razén fundamental de
salud para la planificacién familiar, culminando en la Conferencia de Mejor Salud para la
Mujer y el Nifio a través de la Planificacién Familiar celebrada en Nairobi en noviembre.
Ademis, la Sra Wadia asistié al Congreso Mundial de Mujeres en Moscl en junio; su parti-
cipacién, junto con la del Secretario Gemeral y de la Dra Hélénme Aronis, Tesorera de la
Regién de Europa, fue otro indicio del creciente acercamiento entre la IPPF y personas
preocupadas e interesadas en la Unién Soviética, que podria conducir al establecimiento

de una Asociacidn de Planificacidn Familiar en ese pais. En enerc de 1988, la Sra Wadia
asistib con orgullo a la instalacién del Sr Takeo Fukuda, ex-Primer Ministro del Japén,
como presidente de la Organizacidn Japonesa para la Cooperacién Intermacional en Planifi-
cacidén Familiar.

IPPF RECTBE EL PREMIO DEL TERCER MUNDO 1987 (Pagina Cinco)

El 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. El Premio le fue presentado
a la Presidenta de IPPF, Sra Avabai Wadia, por el Presidente Jose
Sarney del Brasil el 2 de mayo de 1988 en Brasilia. En la citacién,
IPPF es descrita como "la organizacidn internacional mis antigua,
mids grande y mis efectiva que funciona en el Tercer Mundo."

En su discurso pronunciado en la ceremonia de presentacibn, Shridath
S. Ramphal, Presidente del Comité del Premio del Tercer Mundo, dijo:
"IPPF ha hecho una contribucibén 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 afiadié: "IPPF ha ayudado a convertir al mundo en un lugar mejor
para todos sus habitantes. Ha elevado a nuestra civilizacién."

et - - oo
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INFORME DEL, SECRETARTO GENERAL  (Pags. 4-9)

El periodo bajo estudio en el presente Informe probablemente haya sido
uno de los mis llenos de acontecimientos en la historia de la Federacidn
Internacional de Planificacidén de la Familia. Juntas, las dos conferen-
cias internacionales constiuyeron una divisoria, confirmando de una vez
por todas el papel critico que la planificacidén familiar desempefia en
proteger la vida de las mujeres y los nifios y destacando asi aln mis la
continua oposicibén mal informada que atasca nuestro progreso. La pobla-
cibén del mundo pasbé la marca de los cinco billones, alertando al mundo

no sb6lo en cuanto a los patrones de crecimiento que todavia persisten en
muchos paises sino asimismo sobre la necesidad de construir una sociedad
global mis cuidadosa y atenta a las necesidades humanas. IPPF gand elo-
gios por acrecentar sus actividades en los paises mis pobres y por la ra-
pidez con que establecidé un Departamento para la Prevencidén del SIDA des-
tinado a prestar apoyo a sus asociaciones miembros en su lucha contra es-
ta enfermedad mortal. El1 Premio de la ONU en 1985 habia sido un tributo
de la comunidad de poblacidn; el Premio del Tercer Mundo, anunciado en
1987, fue un éxito alin mds importante, ya que representa una evaluacidn
independiente de las contribuciones de IPPF al mejoramiento de la cali-
dad de la vida humana en los paises en vias de desarrollo.

La aceptacibn internacional de la contribucibén hecha por la planificacibn
familiar a la salud y la supervivencia de mujeres y nifios fue ganada in-
condicionalmente en las dos conferencias mundiales realizadas el afio pa-
sado. Estas reuniones - la primera de ellas sobre Maternidad Segura y la
segunda sobre Mejor Salud para Mujeres y Nifios a través de la Planifica-
cibén Familiar - probabalemente han hecho mAs para identificar la tragedia
humana del embarazo indeseado que cualquier otro evento reciente. Las
conferencias 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 pérdida de
vida por causas evitables que efecta al Tercer Mundo. La planificacibn
familiar no fue la (nica respuesta que encontraron para este problema,
pero si la mds importante, puesto que todavia no se la ha provisto en

una escala siquiera cercana a la que ewidentemente hace falta. Las conclu-
siones a las que se llegd en estas conterencias son tan vAdlidas 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 atencibn primaria de salud es completa sin la
inclusibén de la planificacibén familiar;
* Seria posible reducir a la mitad la mortalidad materna para el afio 2000
mediante’ un pregrama equilibrado de planificacibén familiar y mejor aten-
cidén de salud materna;

* Seria posible evitar millones de muertes infantiles si todos los emba-
razos fuesen bien planeados y espaciados,

* Deberad prestarse atencidén especial en todos los programas de salud y
planificacibén familiar a la prevencibén de embarazos que conllevan ries-
gos especiales para la salud, incluso entre mujeres menores de 18 afios

y mayores de 35 anos de edad, mujeres que han tenido un nacimiento dentro
de los dos Gltimos aflos o que ya tienen cuatro hijos o més;
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* E1 embarazo indeseado deberi reconocerse como un riesgo especifico para
la salud para las madres y sus familias;

* Dondequiera sea legal, deberédn ponerse servicios de aborto de buena
calidad a la facil disposicidn de todas las mujeres;

* La educacibén y los servicios para alentar la postergacidén del primer
embarazo, por lo menos antes de la edad de 18 afios, deberi constituir una
alta prioridad para los programas de salud y planificacidén familiar en
todos los paises;

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

* Deberin incrementarse en forma substancial las inversiones p(blicas y
privadas en la investigacibn y el desarrollo de los anticonceptivos;

* La informacidn, la educacibdn y las comunicaciones deber&n colocarse en
la delantera de los esfuerzos de salud y planificacibén familiar con la
participacibén directa de todas las selecciones y grupos en la sociedad
para convertir la planificacibén familiar en un movimiento del pueblo y
un esfuerzo comunitario;

* Los recursos para la atencidn primaria de salud, incluyendo la planifi-
cacidén familiar, resultan muy insuficientes comparados con la creciente
necesidad: el nimero de mujeres en edad de tener hijos aumentari de 1,2
billones a 1,6 billones para el afio 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 Organizacibén Mundial de la Salud, UNICEF, el
Banco Mundial, el Programa de Desarrollo de las Naciones Unidas, el UNFPA
y el Consejo de Poblacidén sin duda deberd poner fin de una vez por todas
al debate sobre la importancia de la planificacién familiar. Ahora, la
prioridad consiste en emprender accidn para poner la informacibén y los
servicios en su lugar en todos y cada uno de los paises del mundo.

La IPPF ya ha emprendido medidas de accidn relacionadas con estas reco-
mendaciones, que han sido parte de su propia filosofia durante muchos
afios. En vista de que se juzgd de importancia tan vital el seguimiento
en esta materia, el Comité Directivo de siete agencias que habia organi-
zado la conferencia continud reuniéndose en forma regular para elaborar
un plan de accidn. Se han seleccionado unos 10 paises para actividades
piloto. Una de las innovaciones mAs interesantes es la creacibén de una
Red de Jbévenes para Necesidades de Salud Reproductiva y Otras Necesida-
des de Salud. Se proyecta que esta red se convertiri en un esfuerzo glo-
bal de gran envergadura para lograr la participacidén méds directa de los
jévenes de todas partes del mundo en la planificacibén familiar y la aten-
cidén primaria de salud.

Expansibén en Africa
No constituye un accidente que tanto la conferencia sobre Maternidad Se-

gura como la de Mejor Salud se hayan realizado en Africa y que los minis-
tros de salud y parlamentarios africanos participaran activamente en las
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mismas. La practica anticonceptiva sigue siendo extremadamente baja en
esta regidén en comparacidn con el resto del mundo en vias de desarrollo.
Muchos africanos ain consideran a los hijos como un seguro para su vejez
y a los nacimientos frecuentes como salvaguardia contra la pérdida de los
hijos pese a las circunstancias cambiantes en las cuales viven -. con par-
celas cada vez mis pequeflas para cultivar, el éxodo de los jdvenes 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 planificacién familiar,
gran parte de la tarea es llevada a cabo por el sector privado, y esto

al parecer continuaréd siendo el caso en la mayoria de los paises de la
regibén en el futuro previsible. Afin alli donde los gobiernos han hecho
enérgicos esfuerzos para montar programas nacionales, como en Nigeria y
Kenia, el papel del sector privado en la tarea de demostrar en qué forma
pueden satisfacerse las necesidades y de encontrar enfoques educacionales
y de servicio culturalmente adecuados sigue siendo de importancia vital.

La IPPF ya esti bien asentadaen Africa, con Asociaciones miembro en 23
paises y recipientes de subsidios en varios mis. La asistencia técnica

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 educacibn 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 planifi-
cacidén familiar organizados con anterioridad sigue siendo una prioridad
para IPPF, y este afio se ha seguido el interés en la planificacibén fami-
liar en Niger, Guinea-Bissau. Angola, Malawi, Mozambique y Santo Tomé y
Principe, Burundi y. Cabo Verde. En todos estos paises la morta-
lidad infantil continfia siendo muy elevada, y por estas razones tan sélo,
sin hablar siquiera de las poblaciones crecientes, los programas de pla-
nificacibén familiar constituyen una necesidad urgente. Junto con la cre-
ciente actividad en planificacidn familiar en otros paises de habla fran-
cesa, estos desarrollos son indicacibén de que el nimero de miembros de
IPPF en Africa podria elevarse a 40 para 1990.

La importancia del sector no-gubernamental en Africa puede verse claramen-
te en todas partes. En Botswana, donde en el pasado la planificacibén fa-
miliar habia estado exclusivamente en manos del gobierno, se halla en pro-
ceso de formacidén una Asociacién independiente. Se ha producido un répido
aumento en el nlimero de proyectos para los cuales las Asociaciones miembro
de IPPF son actualmente las agencias ejecutivas para el UNFPA. Estos pro-
yectos pueden encontrarse en Lesotho, Zaire, Tanzania, Madagascar y Swazi-
landia y constituyen un desarrollo significativo, ya que representan la
voluntad del gobierno de dejar que las Asociaciones nacionales de Plani-
ficacién Familiar ejecuten importantes componentes del programa con fondos
de una agencia inter-gubernamental. Se trata de una importante nueva aso-
ciacidn, que demuestra la capacidad de la APF de emprender accidn efective
por una parte y la aceptacidn de parte del gobierno de su lugar dentro del
programa nacional por la otra.

Esta actividad mucho mis amplia en Africa ha llevado a la IPPF a reconsides-
rar la ubicacidén de la Oficina de Africa (Africa Bureau), la pequefia Secra-—
taria regional que tiene a su cargo la principal responsabilidad para este
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tarea. En principio se acordb que el Director Regional y su personal debe-
rian transladarse de Londres a la Regibén. Es probable que el lugar en que

se ubicard 1la Oficina Regional se fijar4, en base a eficiencia, convenien-

cia y costo, antes de fin de 1988.

Otras Regiones

No es posible que los esfuerzos especiales de IPPF en Africa vayan en detri-
mento de la planificacién familiar en otras partes del mundo. Las entradas
regionales del presente informe ilustran la diversidad de circunstancias en
las cuales la Federacidn estid trabajando en todas partes del mundo y ponen
de relieve la intima relacidén existente entre la planificacién familiar y

la provisidn general de atencidn de la salud, particularmente la salud ma-
terno infantil, y la condicién y los roles de la mujer.

La planificacién familiar todavia se halla en una etapa temprana en muchas
partes de la Regidén del Mundo Arabe, donde la condicién de la mujer es baja
y los gobiernos alin no estin convencidos plenamente ni comprometidos a la
provisibén de los servicios. Un éxito notable ha sido el establecimiento de
una Asociacidén de Planificacibén Familiar en Argelia, trayéndola en esta for-
ma en linea con sus vecinas de Africa del Norte.

Europa, donde casi todas las Asociaciones de Planificacibén Familiar son au-
tosuficientes, con frecuencia se ha descuidado en los informes- de—IRPE-en
el pasado. Muchas APF europeas son importantes fuentes de conocimiento y
experiencia para la Federacidn como un todo, particularmente gracias a la
intrepidez y la determinacidén que han demostrado en satisfacer necesidades
especiales, como por ejemplo las de los jb6venes en circunstancias sociales
ripidamente cambiantes. No todos los paises han progresado al mismo ritmo;
en estos momentos, se estdn haciendo avances en la educacibén y los serviciocs
de planificacibén familiar en Espafia y Checoslovaquia. Existe creciente in-
terés en la Unidn Soviética de formar una Asociacibén de Planificacibén Fami-
liar que con el tiempo podria convertirse en miembro de la IPPF. Las visi-
tas intercambiadas entre 1la IPPF y los representantes del Ministerio So-
viético de Salud y el Comité de Mujeres Soviéticas han sido fructuosas y
prometedoras.

Haciendo participar a la gente

IPPF es una agencia para el desarrollo y sus miembros se estin involucran-
do cada vez mis en la tarea de ocuparse de satisfacer necesidades locales
de desarrollo a fin de ayudar a crear circunstancias favorables para la a-
ceptacién de la planificacidn familiar. Los asi llamados proyectos "inte-
grados", criticados a veces en el pasado por querer hacer demasiadas cosas
con los recursos disponibles para la planificacibén familiar, ahora se acep-
tan por lo que realmente son — la base para la ayuda propia local y la par-
ticipacibén de los habitantes locales en el disefio y la implementacidn de
actividades destinadas a mejorar la calidad de sus propias vidas. La la-
bor pionera de la Organizacidén Japonesa para la Cooperacién Internacional
en Planificacién Familiar (JOICFP), en la cual se vinculan la planificacién
familiar, la nutricibén y el control de paradsitos es uno de los ejemplos

mas destacados de integracidén exitosa. Estos proyectos se han difundido

a través de todo el mundo en vias de desarrollo y cada uno de los proyec-
tos se ha ampliado para servir a mis y mas personas.

Segln se describe en detalle en otra parte del presente Informe, IPPF ha
hecho una contribucidn considerable al proceso de comprender las complejas




-9 -

interrelaciones entre poblacién, recursos, medio ambiente y desarrollo.
Ha colaberado estrechamente con la Unidén Internacional para la Conserva-
cibén de la Naturaleza y los Recursos Naturales (UICN), que ahora ha»esta—
blecido un programa de poblacibén y desarrollo sostenible y expresd su in-
tencidén de integrar.el problema de la poblacidn a una nueva edicidén de la
Estrategia Mundial de Conservacién. IPPF también es la principal agencia
en un Sub-Grupo sobre Poblacibén, 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-
tegracibén de la planificacidén familiar con la conservacidn, encontraran
que tienen un rol cada vez mayor que desempefiar en el desarrollo de las
estrategias de conservacibén en sus propios paises y tendrin oportunidad
de demostrar la importancia de los enfoques integrados hacia el desarro-
1lo comunitario.

la necesidad de aumentar los recursos

El afio pasado informé sobre los resultados de una revaluacién del ambien-
te cambiante llevada a cabo por IPPF, tanto dentro de la Federacidn como
en el mundo en general, en el cual debe operar la IPPF. Dediqué gran par-
te de mi Informe Anual a los puntos salientes de estos resultados, publi-
cados ahora bajo el titulo de La Planificacién Familiar en un Mundo Cam-
biante: una Revaluacidén de la IPPF. Dije en la ocasibén que la falta de
recursos financieros adecuados constituia un importante obstédculo para la
difusidén de la planificacidn familiar, y esto ha sido confirmado por va-
rias revisiones internacionales.

El informe financiero que figura en las piginas 29-32 (de la versién ori-
ginal inglesa) del presente Informe muestra que la IPPF goza de los bene-
ficios de un alto nivel de apoyo financiero comprometido de parte de sus
donantes tradicionales, . particularmente los gobiernos donantes de los cua-
les depende para el 95 por ciento de su ingreso no-restringido. Varios
gobiernos han aumentado sus contribuciones hechas a la IPPF en 1987, al-
gunas de ellas en forma substancial cuando se incluye el apoyo para unos
proyectos especificos. El constante debilitamiento del dblar estadouni-
dense produjo ganancias en el tipo de cambio y un incremento inesperado
en los ingresos a fines de 1987. Esto ofrecid la muy necesaria oportu-
nidad a las Asociaciones de Planificacién Familiar de formar un capital
de operaciones y permitib a la IPPF mostrar un superadvit de ingreso sobre
su gasto. Unos exitosos esfuerzos de recaudacibén 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, sblo aproximadamente la mitad
de las parejas del mundo estén usando la anticoncepcibén moderna; en la
mayoria de las naciones africanas, la cifra se eleva a menos del 10 por
ciento. Asi, el proceso anual de planear, programar y presupuestar las
actividades estd destinado a expandir los programas a un ritmo necesario
y sostenible.

En reconocimiento a la necesidad de diversificar sus fuentes de ingreso,
IPPF lanzd la Iniciativa Global del Sector Privado en 1987, una campafia
internacional de recaudacidén de fondos y relaciones plblicas destinada a
expandir 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 pliblicos, donde las actitudes pfi-
blicas estin en simpatia con la intencién de cerrar la brecha entre las
naciones ricas y las naciones pobres y donde una campafa de relaciones pl-
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blicas sobre la importancia de la planificacidn familiar podria obtener
resultados significativos. Ya se tiene un eijemplo del potencial de es-
te esfuerzo de movilizar recursos en el Canadi, donde una campafia postal
directa ha recaudado unos Can$200.000 de un piblico simpatizante del cual
es dable esperar que seguirid fiel a la misma causa en el futuro.

Una de las recomendaciones de la revisidén de la gestidén de IPPF llevada

a cabo en 1986 fue la de establecer una compafila separada que podria ob-
tener contratos y ofrecer servicios sobre una base comercial, puesto que
la IPPF misma, como una organizacidén de beneficencia registrada, no esti
en condiciones de hacerlo. Esto ha sido implementado ahora, y ya se han
finalizado los tramites de registro de la nueva entidad - International
Family Health Enterprises. En la actualidad se hallan bajo consideracidn
varias propuestas de contratos.

Una parte importante de la labor de IPPF es la constante blisqueda de nor-
mas mds altas de servicio y respuestas mds eficientes a las preferencias
del plblico. Si bien el rol de las APF en el asesoramiento y la provisién
de servicios con frecuencia podra ser pequefio en relacidén al sector guber-
namental, puede no obstante indicar el ritmo que otros han de seguir. Ba-
jo los términos de una politica sobre las responsabilidades de la afilia-
cibn adoptada por el Consejo Central en noviembre de 1987, se les solici-
ta a las Asociaciones de Planificacién Familiar asegurar que sus servicios
se acepten voluntariamente, que su aceptacidn esté basada en amplia infor-
macién sobre las opciones anticonceptivas disponibles y que los servicios
se ofrezcan sin presidn o coercién. Las APF deberin asegurar que los méto-
dos para la regulacidén de la fecundidad se conformen a las mis altas nor-
mas de calidad, efectividad e inocuidad, dando preferencia a aquellos mé-
todos recomendados por el Grupo Internacional de Asesoramiento Médico de
la IPPF y por la OMS. La politica establece pautas similares para la con-
duccibén de los programas de adiestramiento, asesoramiento e informacién
asi como los de educacidn y evaluacidn.

Los voluntarios se encuentran en la médula de este proceso, puesto que es-
tan en el centro del movimiento internacional y proveen el liderazgo de
la Federacibén como un todo. Debido a sus responsabilidades tGnicas, al
tremendo incremento en sus nimeros en afios recientes y a la necesidad de
facilitar sus aportes y sacar provecho de ellos, en 1987 se formbd un Gru-
po de Estudio del Voluntariado con objeto de revisar toda la estructura
regional e internacional de voluntarios y su relacidn con el Secretariado.
Los resultados de este estudio, que se esperan en el transcurso de 1988,
ayudardn a satisfacer a la IPPF y sus donantes de que el sistema es apro-
piado para los afios por delante y estd funcionando en los mejores intere-
ses del desarrollo futuro de los programas de planificacidn familiar. En
la pégina 28 (del original inglés) del presente Informe se presenta un bos—
quejo general de las actividades voluntarias.

Asociacidn

Con la publicacién el afio pasado de Nuestro Futuro Comlin, el informe de la
Comisibén Mundial sobre Medio Ambiente y Desarrollo, ha comenzado un avalio
critico de las relaciones entre Norte y Sur, no sblo segfin existen dentro
de las principales agencias internacionales o se hallan reflejadas en las
politicas de gobiernos donantes sino asimismo seglin se ven demostradas en
las relaciones entre las organizaciones no-gubernamentales. IPPF es {inica
en no tener divisién Norte-Sur alguna. La mayor proporcién de sus afilia-
das se encuentran en el Sur. Las politicas de la Federacibn son elabora-
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das por los representantes elegidos de todos los paises, Norte y Sur, ga-
rantizando asi que haya plena consultacidn entre los miembros en la evo-
lucibén de las politicas, y en esta forma, todos los miembros ayudan a
configurar la voluntad colectiva de la Federacibén. La IPPF ya es una
organizacidén lider en demostrar la fuerza y la eficacia de las asociacio-
nes Norte-Sur.

EL. HONORABLE NOBUSUKE KISHI (P4gina Cinco)

En 1987 fue anunciado el fallecimiento del Honorable Nobusuke Kishi, ex-
Primer Ministro del Japdn y estadista muy respetado, quien fuera uno de
los pioneros del movimiento de planificacidén familiar. En 1968, el Sr
Kishi fundé la Organizacibén Japonesa para la Cooperacibén Internacional

en Planificacibén Familiar y le brindd su dindmico liderazgo durante los
proéximos 20 afios. Asimismo fundb6 la Federacidén de Parlamentarios Japone-
ses sobre Poblacidn, un grupo que integra a todos los partidos, en 1974,
el primero de su género en el mundo. El Sr Kishi recibid la Medalla de
la Paz de las Naciones Unidas en 1979 por su contribucibén a la solucidn
de los problemas de la poblacibén mundial.

EL. UNFPA RECUERDA AL MUNDO QUE HORA HA SONADO (Pigina Cinco)

En cierto momento de 1987 nacib el cinco-billonésimo bebé del mundo. Para
marcar la ocasibén, el Fondo de las Naciones Unidas para Actividades de Po-
blacibén designbé el 11 de julio como Dia de los Cinco Billones, y las Aso-
ciaciones de Planificacibén Familiar y otras organizaciones interesadas en
todas partes del mundo siguieron su ejemplo llamando la atencibén de los
medios de masas hacia el Dia. E1 UNFPA mismo produjo un "reloj de pobla-
cién" que muestra el crecimiento de la poblacidn mundial y el del pais
respectivo. En ocasién de una visita a la Oficina Internacional a princi-
pios de 1988, el Director Ejecutivo del UNFPA, Dr Nafis Sadik, presentd
uno de estos relojes al Secretario General de IPPF.

LAS VIDAS DE DOS MUJERES AFRICANAS EN LA PANTALLA (PaAgina Siete)

Como parte de la campafia para mejor comprensidén de los beneficios que
la planificacién 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 planificacibén familiar ha traido para
ambas. La pelicula puede obtenerse en versién inglesa (con el titulo

Two Mothers), francesa, swahili y portuguesa, y en diversos formatos de
video y radiodifusién. La realizacién de la pelicula fue posible gracias
al generoso apoyo ofrecido por el Banco Mundial y la Agencia Canadiense
para Desarrollo Internacional (CIDA).
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LEYENDAS (Pagina Cinco)

1. EL PREMIO DE POBLACION DE LA ONU PARA 1988 HONRA A MME. KATO Y PROFAMILIA

El Premioc de Poblacién de la ONU para 1988 seri compartido por PROFAMILIA, la Asociacibn
de Planificacidn Familiar de Colombia (ver pag. 21 del original inglés) y Mme. Shidzue
Kato.

Mme. Kato, nacida en 1897, fue honrada por su extraordinaric récord de casi 70 afios de
dedicacién al mejoramiento de la condicién de la mujer y la promocién de la conciencia
de los problemas de poblacidn. Fue una de las pioneras responsables para la fundacidn
de IPPF, y en 1954 fundd la Federacidn de Planificacidn Familiar del Japén. Desde 1984,
Mme. Kato ha sido Vicepresidenta de la Organizacidn Japonesa para la Cooperacidn Inter-
nacional en Planificacidn Familiar (JOICFP).

2. El Sr Bradman Weerakoon hasido Secretario General de IPPF desde 1984, habiendo guiado
a la organizacidn a través de uno de los periodos mis llenos de acontecimientos de su
historia desde su fundacién en 1952. 1887 fue uno de los afios de mayor actividad has-
ta la fecha, con la implementacidn de una reorganizacidn interna de la Federacién, a
continuacién de la Revisibn de Gestidn de 1986. Al mismo tiempo aumentd la importan-
cia del rol internacional de la Federacidn, mientras IPPF, en colaboracién con el Fondo
de las Naciones Unidas para Actividades de Poblacidn, el Consejo de Poblacidn y otros
organismos continud ejerciendo presidn en pro de un mayor reconocimiento de la razén
de salud para la planificaci6on familiar.

LA REGION DE AFRICA  (Pags. 10-11)

Asociaciones Miembro: 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 poblacidén y el desarrollo en general y la planificacidén familiar en
particular recibieron valioso apoyo tanto de parte de los gobiernos como
del plblico en la Regibén 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
Conferencia sobre Maternidad Segura en febrero y la Conferencia sobre Me-
jor Salud a través de la Planificacibén Familiar en octubre. Ambas confe-
rencias subrayaron con todo éxito la razbén fundamental de salud para la
planificacibén 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 planificacidén familiar, a través de la integracién del
control parasitario, la nutricidén y la planificacibén familiar.

En 1987, la Asociacidén de Planificacidén Familiar de Kenia tomd la delante-
ra en aprovechar las oportunidades que presentaba este clima mids favora-
ble. E1 plan estratégico para 1988-1992 de la Asociacidén concentra la a-
tencidén en la necesidad de mejorar la prestacidén de los servicios de pla-
nificacidén familiar y de satisfacer las necesidades de los jdvenes rela-
cionadas con la fecundidad. La Federacibén de Paternidad Planeada de Nige-
ria también tomd las primeras medidas hacia la descentralizacibp de sus
filiales en 15 Estados, con la intencién de poder responder a las necesi-
dades locales en este inmenso pals en forma mds efectiva.
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Se prestd asistencia financiera y técnica para el desarrollo de la gestidn
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 pro-
ximos afios se proyecta ofrecer asistencia similar para el planeamiento
estratégico a otras APF mds. Al responder a las necesidades regionales
en la prestacibén de los servicios, el Secretariado Regional de Africa con-
tinubd apoyando a las APF ofreciéndoles asistencia técnica y adiestramien-
to a fin de mejorar la calidad de los servicios, expandir la cobertura,
sobre todo en las zonas rurales y menos privilegiadas, y diversificar los
enfoques y los conductos para la prestacién de los servicios, tanto cli-
nicos como no-clinicos. En 1987, lo mismo que en afios anteriores, el Cen-
tro para Estudios de la Familia Africana continub desempefiando un papel
clave en la tarea de satisfacer las necesidades de adiestramiento en tec-
nologia anticonceptiva y en la gestibén de las clinicas y de los clientes.
El Secretariado Regional también inicid 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 estd organizando una serie de talleres para
APF y oficiales del gobierno para destacar la razdn fundamental de salud
para la planificacién familiar y sus implicaciones para las estrategias
de prestacién 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 jbévenes, las mujeres multiparas y las madres de mayor edad, y
las madres lactantes.

En respuesta a las demandas claramente expresadas por los jbvenes, un nl-
mero creciente de APF introdujeron el asesoramiento y algunos servicios
anticonceptivos apropiados para la edad y las necesidades de diferentes
grupos-meta. El Centro de Educacibn y Asesoramiento en Vida Familiar de
la Federacibén de Paternidad Planeada de Nigeria y el Centro de Orienta-
cibn y Asesoramiento operado por la Asociacibén de Planificacibén Familiar
de Kenia son dos ejemplos de este tipo de iniciativas. Con frecuencia
también se afiaden actividades recreacionales y de generacibén de ingresos
tales como la produccidn y venta de articulos de artesania, y arte drama-
tico y danzas para atraer la participacién de los jévenes. La colabora-
cibén con algunas organizaciones juveniles y la asistencia prestada a las
mismas, Nifios Exploradores y Nifias Exploradoras sobre todo, también estén
ayudando a incrementar la participacibén de estas organizaciones en los
programas de desarrollo, contribuyendo asi a disminuir las susceptibili-
dades y eliminar barreras.

Uno de los resultados significativos del ambiente mas positivo que ahora
reina en la Regidn es el interés en formar APF. Entre 1986 y 1987 se for-
maron Asociaciones en la Rep(blica Centroafricana, el Congo, Rwanda, Ca-
merdn y Guinea Bissau. Seglin las indicaciones actuales, es probable que
se establezcan otras APF en Mozambique, Botswana, Malawi y Cabo Verde en
un futuro cercano. Estos desarrollos también tienen importantes implica-
ciones para la organizacién y la fuerza del versonal del Secretariado Re-
gional. A este respecto, la reinstalacibén planeada dela Oficina Regional
enla Regidén 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, los gobiernos y otras agencias dentro de la Regidn, mejorando a-
si el desarrollo general del programa y la colaboracién entre-agencias.
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Fl proyecto de medios de masas de Kenia

La Asociacibén de Planificacidn Familiar de Kenia usa la radio con gran é-
xito para promover los beneficios que conlleva la planificacibén familiar,
ilustrando con ello el enorme potencial de este medio masivo para avanzar
la informacibén y la educacidn en materia de planificacibén familiar. Ini-
ciado en 1980, y mejorado aflo tras afio, especialmente en 1987, el proyec-
to de los medios de masas de la APFK se concentra en un programa radiof6-
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, especticulos folkléricos,
representaciones draméticas espontédneas, misica y poesia, tiene el objeti-
vo particular de combatir los rumores acerca de los efectos laterales de
los anticonceptivos y hacer conocer los méritos de la familia pequefia.

Se invita a participar a usuarios satisfechos de planificacibén familiar

y jefes para relatar sus propias historias, y se pide a médicos y otros
expertos a dar respuestas autorizadas a las preguntas o los problemas
planteados, contrarrestando las ideas falsas y para reforzar los mensajes
de planificacibén familiar en general. Cuando se recurre al uso de las
representaciones teatrales, actores aficionados locales destacan los pro-
blemas personales y derriban mitos perjudiciales y creencias tradiciona-
les.

El programa se clasifica entre los diez programas radiofdnicos més popu-
lares producidos en Kenia, con un piblico semanal de mas de 100,000 oyen-
tes, la mayoria de ellos en las zonas rurales del pais. Se sabe que casi
un 50 por ciento de los cuatro millones de hogares de Kenia poseen una
radio. A continuacidén del éxito del programa Panga Uzazi, la APFK inicid
programas similares en diez otros idiomas vernadculos. 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 Asociacidn
involucra seminarios de informacibén y educacibén en planificacidn familiar
para miembros de personal de los medios de masas. Su propbsito consiste
en ilustrar a miembros de personal con puestos estratégicos dentro de los
medios sobre los problemas de poblacibén y planificacibén familair y sobre
la labor de la Asociacidn, consiguiendo en esta forma su apoyo y su coo-
peracidn en las actividades de educacidn plblica. 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-
ficacibn familiar en diversos medios de prensa en Kenia.

SENEGAL - Entrenamiento en prestacidn de servicios

Las dos clinicas de planificacibén familiar de la Association Sénégalaise
pour le Bien-Etre Familiar (ASBEF) constituyen importantes centros de re-
ferencia para las actividades de planificacién familiar en Senegal. La
Asociacibén ha establecido una clinica modelo en Dakar, con una clinica
filial en Louga. A resultado de una campafia de informacibén intensificada,
asi como gracias al mejoramiento en los servicios que se ofrecen, el nfime-
ro de aceptantes incrementd en forma marcada de 1986 a 1987, y en este 0l1-
timo afio se ofrecieron servicios a unos 10.000 clientes aproximadamente.
En 1988 la Asociacidn espera aumentar el niimero de sus aceptantes nuevos.

Al mismo tiempo, en la Clinica Modelo de Dakar se ofrece capacitacidn en
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tecnologia anticonceptiva y técnicas de prestacibén de servicios anticon-
ceptivos para personal sanitario del gobierno y otras agencias.

En 1987, 1la ASBEF entrend a veinticinco miembros del personal médico y pa
ramédico en técnicas de prestacibén de planificacidén familiar. Entre ellos
se contaban tres médicos, quince parteras, una enfermera y seis trabajado
res paramédicos. Las personas adiestradas provenian de agencias locales,
departamentos gubernamentales y del extranjero. Tres médicos ofrecieron
sus servicios en forma voluntaria tanto para los aspectos tedricos como
los préicticos de los cursos de entrenamiento.

La demanda para la capacitacibn estd creciendo. Es por ello que la ASBEF
estd haciendo planes para expandir este aspecto de su labor: en 1988 se
proyecta que el niimero de personas entrenadas alcanzari un total de 30.
En particular, la ASBBF espera llegar a los médicos y parteras practican-—
tes, incluso aquellos involucrados en el proyecto de Salud Familiar y Po-
blacibén operado por USAID.

REGION DE AFRICA

Ejemplos de uso anticonceptivo total en la Regidn:

LESOTHO: 5 por ciento GHANA: 10 por ciento
COSTA DE MARFIL: 3 por ciento BOTSWANA: 28 por ciento
NIGERIA: 5 por ciento MAURICIO: 75 por ciento

DATOS DEMOGRAFICOS

Senegal Kenia
Mujeres entre 15-49 afios de edad
(millones) (1985): 1,5 4,2
Tasa de fecundidad total: 6,5 8,1
(1980-5)
Porcentaje que usa métodos anti-
conceptivos provistos: 2,5 10,0
Porcentaje que usa métodos anti-
conceptivos no provistos: 9,0 7,0
Tasa de mortalidad infantil
(por 1.000): 131 . 76

LA REGION DEL MUNDO ARABE (Pags. 12-13)

Asociaciones Miembro: Afganistan, Bahrein, Egipto (Repliblica Arabe), Iraq,
Jordania, Libano, Marruecos, Siria, Somalia, Sudin, Ténez, Yemen (Repiblica

Arabe del), Yemen (Repiblica Democritica Popular del)
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Para la Regibén del Mundo Arabe, 1987 fue un afio marcado por una notable
consolidacidén y expansidn de sus actividades de planificacién familiar.

La Oficina de Terreno en Tinez se convirtid en un organismo plenamente o-
peracional y la asistencia prestada por los Oficiales de Programacidn lle-
varon nueva inspiracidén a los Programas en la Regibén. La Asociacidn de
Planificacién Familiar de Argelia quedd finalmente establecida y entrard
en operacidén a comienzos de 1988, Se establecieron contactos con Maurita-
nia y Djibouti en preparacién para la formacidén de Asociaciones en esos
paises. Al nivel regional,las relaciones con la Liga Arabe estén a punto
de culminar en un acuerdo protocolar que otorgarad condicién de afiliacién
plena a la Regidn en las comisiones de la Liga Arabe que tratan asuntos

de salud, poblacibén, juventud, la mujer y los asuntos sociales. La cola-
boracién con la Organizacidén Internacional del Trabajo (OIT) permitiréa

que la informacién y la motivacidn concerniente a la planificacidn fami-
liar pueda llegar a millones de trabajadores en los paises de la Regidn.
Se llevari a cabo un taller en julio de 1988 en colaboracibén con la OIT,
en el cual participaran representantes de APF y Ministerios de Trabajo
para considerar la posibilidad de formular un plan de accién conjunto.

En junio de 1987 se llevb a cabo con gran éxito un seminario médico orien-
tado hacia el SIDA como una actividad regional. La prevencidén del SIDA
también fue uno de los tdpicos discutidos cuando los Directores Ejecuti-
vos se reunieron en Tlnez en diciembre de 1987 y la mayoria de las APF
expresaron su voluntad de afiadir trabajo relacionado con la prevencidn
del SIDA a sus programas de informacibén y de unir fuerzas con los comités
nacionales de prevencidén que ahora se han formado en la mayoria de los
paises de la Regibén. Los preparativos para proyectos se hallan bien avan-
zados en algunas Asociaciones y se realizarad un taller regional en mayo
de 1988 en colaboracibén con el Departamento para la Prevencidén del SIDA
de IPPF.

Noticias de las Asociaciones

En Marruecos se produjo un notable mejoramiento en las actitudes oficiales
hacia la planificacidn 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 planificacién familiar y el Gobierno es-
t4 alentando al sector no-gubernamental y privado a desempefiar un rol més
importante en la provisibén de los servicios.

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

La APF de Egipto se ha lanzado en un vasto programa de modernizacidn para
sus clinicas. Hasta la fecha han entrado en operacidén 100 clinicas den-

tro del programa, con personal cualificado de horario completo respalda-

do por oficinas regionales y filiales de reciente formacidn.

La APF de la Repdblica Democritica Popular del Yemen vio la apertura de
la primera clinica de planificacidén familiar en Adén, que seri operada
por la Asociacién en coiaboracidn con el Ministerio de Salud.

La APt iraquil ha afiadido ahora el tratamiento de la inrertilidad a su ga-
ma de servicios. Una nueva clinica se abrid durante el afio en ia regibn
nortefia curda de Suleymania, mejorando asi la cobertura alcanzada en el
pais.




- 17 -

En la primera fase de su proyecto de Educacidén en Vida Familiar, la Aso-
ciacidén Jordana de Planificacidén y Proteccién de la Familia evalud el con-
tenido del material de educacidn sexual incluido en los programas de estu-
dio de las escuelas primarias y secundarias. En la segunda fase estd lle-
vando a cabo un estudio para avaluar las actitudes de los estudiantes ha-
cia la sexualidad humana y la vida familiar. Este estudio serd seguido

de un taller para maestros que se propone bosquejar las maneras mis ade-
cuadas para promover la educacidn sexual para los adolescentes, basandose
en la informacidén recogida.

Marruecos: llevando la planificacibén familiar a las zonas rurales

Desde 1977, la Association Marocaine de la Planification Familiale (AMPF)
ha venido llevando a cabo un proyecto que trata de llevar la informaciodn
sobre la planificacién familiar y los servicios de planificacidén familiar
a algunas de las zonas rurales del pais. En la actualidad cubre cinco
provincias, operando a través de varios equipos méviles y haciendo uso

de personas individuales y organizaciones, incluyendo enfermeras particu-
lares y amas de casa, tiendas rurales y centros de Media Luna Roja.

A resultado de los diez aifios de experiencia en esta labor comunitaria, la
Asociacién ha podido desarrollar un patrdn de trabajo en terreno que pue-
de ser repetido de 4rea en Area. En primer lugar se determinan las nece-
sidades y los recursos locales, luego se obtiene el apoyo de las autori-
dades locales, tras lo cual se desarrolla un itinerario regular para un
equipo m6évil, se recluta a los distribuidores locales y se les ofrece el
entrenamiento necesario. El adiestramiento inicial incluye los aspectos
sociales, econbmicos y de salud de la planificacién familiar, asi como
instruccidn acerca de cbémo llevar los registros del proyecto. A continua-
cién se les hace entrega a los distribuidores de su provisibén de anticon-
ceptivos y se comienza el trabajo en terreno. Se imparte un segundo cur-
so dentro del afio 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. Mas de 3.000 mujeres fueron referidas pa-
ra inserciones de DIUs y mds de 1000 para una posible esterilizacibn. Las
diversas reuniones organizadas en el transcurso del afio para difundir in-
formacidén sobre la planificacidn familiar y la vida familiar atrajeron a
casi 100.000 mujeres, 25.000 jévenes y mas de 70.000 hombres.

Bahrein: Taller para enfermeras y parteras

Durante el aifio 1987, la Asociacidén de Planificacién Familiar de Bahrein-
continud la implementacibén de su programa de entrenamiento en métodos y
conceptos de planificacibén familiar para personal médico y paramédico.

A continuacibén de un taller sobre el rol de los médicos de familia en la
planificacién familiar, la Asociacidén realiz6 un taller para enfermeras y
parteras destinado a definir la parte que les corresponderia desempefiar
dentro de los programas nacionales de planificacidn familiar.

Hubo 33 participantes, que fueron divididos en cinco grupos para discutir
cuales deberian ser las metas del programa nacional de planificacién fami-
liar, tomando en cuenta la situacibén del pais. Todas estuvieron de a-
cuerdo de que el programa deberia incluir el asesoramiento de las parejas
tanto antes como después 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 parejas que experimentan infertilidad. Deberd ofrecerse una

2 - . - P4
gama completa de métodos para elegir a los clientes (en la actualidad sb6-
lo se les ofrece la Pildora). También hubo consenso de que, ademds del
personal médico, asimismo convendria entrenar a los farmacéuticos y 1i-
deres religiosos en la educacidén en vida familiar.

La Asociacién continuard su programa de educacibén en 1988, extendiéndolo

a los trabajadores comunitarios y sociales, maestros de escuela, estudian-
tes universitarios y miembros del piablico.

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

Asociaciones Miembro: Afiliacibén de Paternidad Planeada de las Islas del
Pacifico, Australia, Corea, China, Fiji, Filipinas, Hong Kong, Indonesia,
Japbén, Malasia, Nueva Zelandia, Papua Nueva Guinea, Singapur y Tailandia.

Como en afios anteriores, la mayoria de las APF de la Regidn que reciben
fondos de IPPF incluyeron un fuerte elemento de servicio en sus programas .
en 1987. Fl1 nimero de nuevos aceptantes atendidos en clinicas de las APF in-
crementd en un cinco por ciento y el nimero total de aceptantes a los cua-
les se ofrecieron servicios en puntos de prestacién clinicos y no-clinicos
aumentd a més de 720.000 — un 20 por ciento por encima de la cifra corres-
pondiente a 1986. Los anticonceptivos distribuidos dentro de la Regibn por
las Asociaciones proveyeron mas de 1.108.00 Ados Proteccién/Pareja — un
aumento del cinco por ciento comparado con el afio anterior.

Estas cifras (que excluyen las cifras alcanzadas por las Asociaciones en
el Pacifico) reflejan un aumento en el ndmero de aceptantes a través de
las clinicas asi como - en Indonesia, Corea, Malasia y Tailandia - un con-
siderable aumento en el nimero 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, mis de 500.000 clientes recibieron uno o mis de los diversos ser-
vicios especiales ofrecidos en las clinicas de las APF: més de 51.000
pruebas de embarazo, 86.000 frotis de Pap y 70.000 ex&menes médicos gene-—
rales.La APF coreana logrd promover sus clinicas como Centros de Salud Ma-
terno-Infantil, ofreciendo una gama completa de servicios pre- y postnata-
les 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 mds amplia de servicios se esti extendiendo ahora a paises que tradicio-
nalmente se concentyaron mds estrechamente en la provisién de los servicios
de planificacibén familiar. En Malasia, por ejemplo, la APF registrd un

95 por ciento de aumento en sus clientes para servicios especiales,

Aquellas Asociaciones que todavia no reciben financiacibén de IPPF también
expandieron sus servicios durante 1987. En Australia se puso énfasis es-
pecial en asegurar que la informacidén y los servicios adecuados estuvieran
a disposicibén de los grupos con necesidades especiales, incluso los jéve-
nes, las mujeres migrantes y aborigenes, aquéllas que viven en Areas remo-
tas del pals y los incapacitados. La APF de Nueva Zelandia registr6 més
de 186.000 visitas de clientes a sus servicios clinicos y educacionales

en 1987,
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A través de toda la Regidén se observa un constante énfasis en los progra-
mas para los jbévenes. Varias APF estin concentrando ahora la atencidn en
sus esfuerzos relativos a las necesidades de los jovenes fuera-de-la-es-
cuela a los cuales es mas dificil llegar,mediante proyectos en las fabri-
cas y grupos juveniles, ademis de los programas de educacibén en vida fami-
liares para los jbévenes en las escuelas.

Todas las APF han establecido ahora servicios de asesoramiento para los
jbévenes, ya sea cara-a-cara y/o a través del teléfono; 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 orientacidn y planificacibén familiar para jbévenes parejas compro-
metidas o recién casadas también atrajeron nimeros cada vez mayores de
clientes en el pasado afio. La APF de Singapur organizb una serie de ta-
lleres pre-matrimoniales que contaron con la participacibén de 50 parejas.

Varias APF informaron una mayor cooperacidén con los medios de masas duran-
te el pasado afio y la mayoria de ellas aprovecharon la oportunidad de usar
el "Afio de los 5 Billones'" como un medio para hacerse conocer mejor. En
unos pocos paises de la Regibn, notablemente en Filipinas y Malasia, ain
hay seflales de ambivalencia hacia la planificacidn familiar dentro del Go-
bierno y las APF se vieron obligadas a reafirmarse como sus defensoras.
Este también ha sido un importante elemento de la labor de las APF aus-
tralianas, que publicaron y distribuyeron "Un Conjunto de Documentos so-
bre Planificacidén Familiar para Parlamentarios Bien Informados'" a més 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 segunda Oficina Regional de Terreno de IPPF en
Papua Nueva Guinea, y la decisidén formal de establecer la Afiliacibn de
Paternidad Planeada de las Islas del Pacifico en Samoa Occidental en mayo
de 1988. Entretanto, las APF en esta parte de la Regibén continuaron ha-
ciendo progresos en el desarrollo de sus programas. En Tonga, mis de
4,300 aceptantes fueron atendidos a través de los servicios de las clini-
cas de la APF. En Samoa Occidental, un programa de charlas de educacibn

en vida familiar en las escuelas llegd a mas de 3.250 jbévenes. En las Is-
las Salombén se ha establecido un proyecto basado en la comunidad para ser-—
vir alas aldeas en una zona occidental de Honiara.

El Centro de Atencidn de Salud para Jovenes — Hong Kong

Este proyecto piloto, establecido en abril de 1986, surgibé de la experien-
cia de un Servicio de Asesoramlento Juvenil de larga data. El Centro se
propone ofrecer atencidn de salud preventiva a j6venes menores de 26 afios
de edad, a través de una gama de servicios que incluyen consultacibn y
tratamiento médico, asesoramiento en sexualidad y embarazo, consejo y ser-
vicios anticonceptivos, examenes médicos y pruebas de laboratorio. El Cen-
tro es operado por un médico experimentado, una consejera y una enfermera.
Esta alojado separadamente de las otras dependencias clinicas operadas por
la Asociacién y fue disefiado especialmente para atraer a la clientela jo-
ven.

Durante 1987, méas de 2.500 clientes fueron atendidos por el médico o la
consejera. El Centro recibid publicidad para sus servicios a través de
las agencias de referencia, escuelas y los medios de comunicacidén en ma-
sa, incluso una columna regular sobre El sexo y los Adolescentes publica-
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da en un prestigioso periddico local. La APF reporta un notable aumento en
el nGmero de visitas recibidas por el Centro a continuacidén de un anuncio

publicitario de 30 segundos sobre sus servicios transmitido por la radio

y la televisidén. Mas de 400 de las 500 llamadas o visitas recibidas en el
transcurso del préximo mes se refirieron a este anuncio.

El proyecto se propone seguir ofreciendo sus servicios sobre la base actual
durante los préximos cinco afios. Durante ese tiempo se llevard a cabo u-
na serie de estudios de evaluacibén que sin duda resultarédn Gtiles no sblo

para la Asociacidén de Hong Kong sino para las Asociaciones en otras partes
del mundo que estin tratando de responder a las necesidades de los jbvenes.

Desarrollo de la mujer y de la familia en Tailandia

Este proyecto, que integra la planificacidén familia con la capacitacidn
vocacional, la promocibén de la salud materno-infantil y el desarrollo de
las aldeas en la Provincia de Nakhon Phanom (al Noreste de Tailandia) lo-
gré reclutar mids de 1.400 aceptantes nuevos y mantener mds de 2.000 acep-
tantes de continuacién durante 1987.

Un total de 310 voluntarios ayudaron a proveer conocimiento y servicios

de planificacién familiar y salud materno—infantil en 20 aldeas. También
se produjeron mejoras en el saneamiento (se contruyeron méds de 130 letri-
nas) y la provisidn de agua; ademds de ello se alentd el cultivo de fruta-
les a través de la distribucibén de ramas de mango y tamarindo de cepas de
alta calidad.

En la aldea "so" de Huay Phra, el uso anticonceptivo incrementé de alrede-
dor del 20 por ciento al 54 por ciento durante el afio. Las lecciones a-
prendidas aqui se utilizarin en el desarrollo de futuros trabajos con las

poblaciones "so" en otras partes de la Provincia.

La APF informa altos niveles de aliento y apoyo practico de parte de va-
rios Ministerios en la implementacibén de este proyecto; y a continuacidn
del éxito 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 (Replblica Democratica de), Alemania (Repi-
blica Federal de), Austria, Bélgica, Bulgaria, Chipre, Dinamarca, Finlan-
dia, Franc¢ia, Grecia, Hungria, Irlanda (Repliblica 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 mujer; en algunos pai-
ses estd por debajo del nivel de reemplazo de la poblacién. En la mayoria
de los paises europeos la tasa de fecundidad entre las adolescentes esti
disminuyendo y las mujeres tienden a postergar el nacimiento de sus hijos.
La proporcibén de los nacimientos que ocurren fuera del matrimonio esti au-
mentando en forma significativa en muchos paises de la Regidn.
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El acceso a los servicios y la informacién de planificacién familiar esté
a amplia disposicidn en la mayoria de los paises. No obstante, siguen e-
xistiendo disparidades entre la Ley y la préictica en ciertas areas parti-
culares de la paternidad planeada, sobre todo en la provisién de educacidn
sexual en las escuelas y en los servicios para el tratamiento de la infer-
tilidad. El1 aborto es legal en todos los 22 paises miembros a excepcidn
de dos.

Durante 1987, casi todas las Asociaciones de Planificacién Famliar en la
Regibén de Europa se enfrentaron con nuevas demandas adicionales hechas a
sus recursos financieros a resultado del creciente problema presentado por
el SIDA. Muchas respondieron a la solicitud de los comités nacionales de
colaborar con ellos en la materia, y cada vez mis 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 plblica;
para otras, un estiramiento aln mis severo de sus recursos ya limitados.

La situacidn financiera de muchas APF en la Regibén estd deteriorando debi-
do a que la financiacidn 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, las Asociaciones estin dedicando més
tiempo a la tarea de buscar fuentes de ingréso alternativas.

Entre los cambios en la legislacidn que se produjeron durante 1987 cabe
mencionar la legalizacidén de la esterilizacién y la fertilizacidn in-vitro
en Turquia, la introduccidn de la educacidén sexual obligatoria en Polonia
y la legalizacidén de la esterilizacién en Hungria.

Dentro de la Regién, uno de los campos de actividad cada vez mas importan-
tes ha sido la labor de facilitar intercambios de informacidn entre las
Asociaciones. Durante 1987, mis de diez APF aprovecharon la financiacibn
de pequefia escala disponible para esto y pudieron intercambiar informacibn
y experiencia en materias de interés mutuo.

En la reunibén de 1987 del Grupo de Trabajo Regional de Programacidn, la
Regidn redefinid sus prioridades y discutid futuros proyectos a ser lleva-
dos a cabo, incluyendo un seminario sobre Asesoramiento sobre Violacién/
Abuso Sexual Infantil, un asunto de creciente preocupacidén para las APF;
una reunibén sobre mejoras en la organizacibén de servicios de aborto para
evitar los abortos tardios; y una actividad de seguimiento del proyecto
regional Los Adolescentes: planeando servicios de anticoncepcidn y aseso-
ramiento, con la intencién de invitar a participantes de otras Regiones

de la IPPF.

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

En noviembre de 1987, la Regidn actud de anfitriona de una reunidén de aque-
llas Asociaciones miembro de IPPF que no reciben financiacibén de la Federa-
cidén pero no obstante encuentran de gran valor su afiliacidn y las oportu-
nidades que les brinda para intercambiar experiencia y técnicas. Se recono-
cibé que, a pesar de que estas APF se hallan situadas en diferentes Regio-

nes de la Federacidn, es mucho lo que tienen en comfin y necesitan combi-

narse para aprovechar mejor sus recursos. Esto les ayudard a llevar a ca-
bo sus actividades y, cosa muy importante, a reconocer y encontrar maneras

de tratar con la oposicidén a su trabajo con que deben enfrentarse una y
otra vez.
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IRLANDA: La Asociacidn de Planificacidén Familiar Irlandesa (IFPA)

Si bien el tamafio de la familia estd disminuyendo en la Replblica de Ir-

landa, la tasa de natalidad en el pais sigue siendo una de las mas altas

en Europa, y el nlmero de nacimientos entre las mujeres solteras esta au-
mentando. El acceso a la informacibén sobre planificacidén familiar y a los
servicios anticonceptivos es limitado.

Por lo tanto, la Asociacidén de Planificacidn 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 planificacidén fami-
liar. Durante 1987, la IFPA lanzd un servicio de salud "en-la-compafiia"
para empresas que emplean mds de 25 mujeres. El servicio provee examen

de mama, incluyendo el .autoexamen, andlisis de frotis cervicales, y pro-
visién de panfletos explicativos para estos dos asuntos asi como sobre mé-
todos de planificacibén familiar. El proyecto ha obtenido éxito, tanto en
generar ingreso muy necesario para la Asociacibén como en difundir la con-
ciencia de los beneficios que conlleva la planificacién familiar. Para
fines de 1987, once compafiias estaban usando el servicio; recientemente

se examiné a 3000 mujeres empleadas en la red nacional de televisién. La
IFPA atribuye el éxito del proyecto al hecho de que en primer lugar, siem-
pre se establece contacto con el sindicato de las mujeres empleadas, ga-
nando con ello la 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-
ciacidn puede ofrecer, asi como generando ingreso adicional para la IFPA.

DINAMARCA: "CUIDA BIEN A TU AMOR"

En 1986, la Asociacidn Danesa de Planificacién Familiar trabajdé con la A-
sociacidn Danesa de Farmacéuticos para organizar un concurso para nifios
escolares mayores sobre el tema de "Informacibén exacta sobre anticoncep-
cién". Se considerd que la campafia resultd muy exitosa en aumentar el ni-
mero de preguntas hechas a las farmacias acerca de la anticoncepcidn y en
la distribucidén de panfletos. En 1987 se ofrecid un tema diferente para
un concurso: '"Cuida bien a tu amor". Una de las reglas para participar
en el concurso era la condicidn de que los escolares (de los grados supe-
riores) recogieran su formulario de entrada de una farmacia y devolvieran
la hoja llenada en el mismo lugar. En esta forma se esperaba lograr que
fuese mis normal para los jovenes hacer uso de su farmacia local. Cuando
pedian los formularios para el concurso también se les entregaban unos
panfletos con detalles de diversos métodos anticonceptivos.

Se recibieron mis de 7.000 dibujos, muchos de ellos inspirados por el con-
dén. Algunos participantes optaron por mostrar el condbén no sdlo como un
método anticonceptivo sino también como una proteccibn contra las enfer-
medades transmitidas sexualmente, el SIDA en especial.

El stindardde las colaboraciones fue tan alto que los jueces tuvieron di-
ficultad en seleccionar las 20 entradas ganadoras. Una de las ilustracio-
nes escogidas actualmente decora las mAquinas automiticas vendedoras de
condones en un proyecto de prueba operado por la APF y la Asociacidn Da-
nesa de Farmacéuticos. Otra de las ilustraciones ganadoras se reproduce
aqui. Su lema dice: "Salva al Amor'".
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Los programas para el desarrollo de la mujer y para los jbvenes son dos
de las principales 4reas que necesitan considerable mejora. La mayoria

de las APF estén llevando acabo un nfimero de proyectos con todo éxito,
desde las clases de alfabetismo a la capacitacidn 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 de.la necesidad de porveer oportunidades iguales para las muje-
res, especialmente en la educacidn, y una legislacibén por la cual se ele-
ve la edad para contraer matrimonio, haciéndola cumplir en forma estricta.
Las APF asimismo tienen un importante rol que desempeifiar en hacer conocer
los peligros que representanpara la salud el matrimonio y el embarazo de-
masiado temprano en la vida de las jovenes. Si bien es cierto que todas
las APF operan un nimero de diferentes programas para la gente joven, to-
davia hay neecsidad de involucrar a los jbévenes mismos en el diseflo y la
implementacién de los programas y en la tarea de influenciar la formula-
cidén de las politicas al nivel de la junta directiva.

Asimismo serd preciso encontrar nuevas maneras de involucrar a los hombres
- - - . [ 4

en la toma de las decisiones con respecto a la fecundidad. En Pakistan

se estén ensayando varias ideas innovativas.

El programa en Bangladesh ha sufrido serios reveses debido a las inunda-
ciones, en tanto que el programa de Sri Lanka sufrib a causa de los dis-
turbios étnicos en el pais.

En Nepal, IPPF llev6 a cabo una Programa de Evaluacidn General el afio pa-
sado, cuyas principales recomendaciones se han puesto en practica. Este
ejercicio representd la culminacién de un exitoso intento realizado por
esta APF de mejorar su organizacibén y su gestidén. Se ha desarrollado a-
hora un comprensivo programa de adiestramiento de cinco afios, para el
cual se esti buscando financiacibn.

La APF de Nepal trabaja con los pequefios agricultores

Con la ayuda de la Organizacibén de las Naciones Unidas para la Argricultu-
ra y la Alimentacibén (FAO), el Banco de Desarrollo Agricola (BDA) de Nepal
ha montado un proyecto a principios de los anos 1980 con el objeto de pres-
tar asistencia a los pequenos 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 técnicas agricolas modernas.

La Asociacidén de Planificacidn Familiar de Nepal provee planificacibén fami-
liar asi como atencibén primaria de salud a las familias dentro de estos
grupos. Hasta la fecha, 23 Areas estin cubiertas por 18 filiales de la
Asociacién. En 1987, la APF reportd un total de 1.926 nuevas aceptantes
de espaciamiento de los embarazos y 344 aceptantes de métodos permanentes
como resultado de una variedad de actividades de motivacidn que llegaron
a mas de 35.000 personas dentro de las 4reas del proyecto. Ademis, a tra-
vés de clinicas de atencidn sanitaria semanales, hasta 32.000 personas se
beneficiaron con los servicios de salud primaria, y en algunas &reas del
proyecto se ofrecidé inmunizacién contra la poliomielitis, el sarampidn y
tétanos 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 OCEANO INDICO (P4gs. 18-19)

Asociaciones Miembro: Bangladesh, India, Nepal, Pakistan, Sri Lanka.

El movimiento a las ciudades continfla poniendo una severa carga sobre to-
dos los paises de la Regidn, particularmente la India, Bangladesh y Pakis-
tdn. Unicamente en Sri Lanka ha sido posible controlar este proceso en
gran medida. En Nepal, la migracidén de las montafias, y a través de la
frontera sur de la India a la Planicie del Tarai, plantea problemas simi-
lares.

No obstante, alrededor de tres cuartas partes de la poblacibén de casi un
billén de habitantes de la Regidn viven en zonas rurales e inaccesibles,
presentando un desafio formidable a quienes tratan de prestar los servi-
cios de planificacidén familiar. A través de la Gltima década, las APF
han tratado de responder a este desafio mediante programas rurales con la
participacibén de los habitantes locales.

En los Gltimos afios se ha puesto énfasis cada vez mayor en lograr que es-
tos proyectos se vuelvan autosuficientes 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 estid 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
demds paises, el programa todavia no ha alcanzado este nivel de madurez.

La Administracibén 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 Regibén, cuyos resultados se discutiran en una taller con
miras a identificar sus puntos fuertes y sus aspectos débiles y bosquejar
direcciones futuras para este 4rea del programa.

El componente principal de los programas de todas las Asociaciones de la
Regidn, con la excepcibén de la de Sri Lanka, sigue siendo la prestacién
de servicios.

Todas las APF han comprendido la necesidad de promover los métodos de es-
paciamiento con mayor vigor, en vista de la enorme proporcidén de jdvenes

parejas casadas en la Regidén y el fuerte énfasis que los programas guber-
namentales ponen en la esterilizacidén. La edad promedia al contraer ma-

trimonio oscila entre 13,1 afios en Bangladesh y 18,3 en la India (siendo

la excepcibén Sri Lanka, con una edad media de 23,8 afios). Estos esfuer-

zos se han visto reflejados en los resultados. Los aceptantes de los mé-
todos.de espaciamiento han aumentado en una preporcidén mucho méas alta en

los Gltimos afios que aquéllos para la esterilizacidn.

Por su parte, los gobiernos también estin comenzando a darse cuenta de la
necesidad de tener un mejor equilibrio en sus programas. La introduccién
del método de anticoncepcibén de implante sin duda dar4d mayor impetu a es-
ta tendencia. Junto con los inyectables, este método promete convertirse
en el mis popular de todos, asi como en el método mis costo-eficiente en
la Regién. La APF de Sri Lanka, en colaboracién con el Gobierno y la Or-
ganizacién Mundial de la Salud, ha completado un ensayo en ese pais con

el método, a resultado del cual ha sido aprobado por el Gobierno para el
programa nacional. También se estdn llevando a cabo ensayos en Pakistén,
la India y Bangladesh.
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trabajadores de terreno. Voluntarios de las filiales y oficiales del pro-
yecto de la Asociacién también realizaron visitas periddicas.

Asesoramiento matrimonial en la India

Un servicio de asesoramiento para jévenes parejas iniciado en 1978 esté
siendo operado ahora por la Asociacibén de Planificacibén Familiar de la In-
dia en cinco ciudades, a saber Bombay, Nueva Delhi, Lucknow, Madréds y Pu-
ne. Las actividades de los Centros incluyen asesoramiento para parejas
antes y después del matrimonio, asi como una amplia gama de programas de
educacidn y capacitacidén en vida familiar y sexualidad humana para grupos
de profesionales, estudiantes, padres y trabajadores de fébricas. Entre
las actividades emprendidas en 1987 cabe mencionar diversos seminarios y
talleres que se ocuparon de problemas de las personas mentalmente impedi-
das, asi como tépicos de salud sexual y reproductiva. También se organi-
zaron varias charlas en las escuelas y colegios secundarios asi como en
situaciones no-formales, destinados principalmente a atraer a los jove-
nes.

Los Centros estén dirigidos por consejeros en educacidn sexual y asimismo
recurren extensamente a la colaboracibén de voluntarios. Los expertos en
educacidén sexual ofrecen sus servicios en forma gratuita en los cinco
Centros. Se ha producido un manual sobre la salud reproductiva de los
adolescentes, ademds de lo cual los consejeros contribuyen articulos a
las principales revistas y toman parte en programas radiofdnicos que son
retransmitidos nacionalmente por All India Radio.

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

REGION DEL. HEMISFERIO OCCIDENTAL (Pags. 20-21)

Asociaciones Miembro: Argentina, Barbados, Bolivia, Brasil, Canadi, Colom-
bia, Costa Rica, Chile, Fcuador, EE.UU., El1 Salvador, Guatemala, Honduras,
Jamaica, México, Nicaragua, Panamd, Paraguay, Perii, Puerto Rico, Trinidad
y Tobago, Repiblica Dominicana, Uruguay. Asociaciones Miembro de la Afilia-
cibén de Planificacién Familiar del Caribe: Anguila, Antigua, Aruba, Baha-
mas, Belice, Bermudas,Curagao, Dominica, Granada,Guadalupe, Guyana, Islas
Virgenes Brit4nicas, Islas Virgenes de EE.UU., Martinica, Montserrat, Ne—
vis, San Kitts/Nevis, San Maarten, Santa Lucia, San Vicente, Suriname.

En 1987, las 47 APF miembro y organizaciones afiliadas en la Regibn del
Hemisferio Occidental de IPPF continuaron respondiendo en forma creativa
a las crecientes necesidades de planificacibén familiar. Los servicios

se expandieron, a pesar de la recesidén econbémica amplia y las medidas de
austeridad en todas partes, la erupcidén de oposicidn a la planificacién
familiar y los constantes disturbios politicos. En medio de los trastor-
nos nacionales en Haiti, IPPF/RHO 1logrd establecer una presencia y ga-
nar un papel reconocido para si misma: un nuevo proyecto lanzado en Hai-
ti por la Regibén del Hemisferio Occidental de IPPF y financiado por la A-
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gencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) aho-
ra provee asistencia técnica a cuatro organizaciones voluntarias locales
privadas para reforzar la capacidad del sector privado de prestar servi-
cios de planificacibén familiar.

La diversidad de la Regibén se halla reflejada en las estrategias adopta-
das por las diversas Asociaciones para tratar de responder a las necesi-
dades no satisfechas. Cada Asociacidn determina cudl es la estrategia
mis adecuada en las circunstancias nacionales y locales. Al propio tiem-
po, en 1987 la Regibén como un todo comenzbé a poner mayor énfasis en la
calidad de los servicios ofrecidos y a desarrollar normas clinicas regio-
nales,

Este objetivo fue promocionado a través de la labor realizada por los
voluntarios en la revisibén de las normas y la puesta al dia de los pro-
cedimientos de consentimiento informado, asi como a través de la intro-
duccibén de sistemas de informacibén de gestidén (management information
systems - MIS). Estos sistemas permiten a las Asociaciones manejar pro-
gramas de gran envergadura en forma mis efectiva con un personal limita-
do; recibir retroinformacidén del terreno sobre el desempefio de los proyec-
tos mis ripidamente y analizar la informacibén para un planeamiento y una
evaluacidén més efectivos. Cuando se lo combind con nuevas técnicas de
gestibén de personal, MIS contribuyd a lograr operaciones mis costo-efec-—
tivas. Ademis, la frecuencia, el detalle .y la facilidad de reportar y su-
pervisar posibles con estos sistemas estdn contribuyendo a adquirir una
mejor comprensidén de las necesidades de planificacién familiar y revelan-
do oportunidades para nuevas estrategias y servicios.

La capacidad de la RHO de satisfacer las necesidades de la Regidn se vio
muy ampliada gracias a la extensibén de una subvencibén de US$27 millones

de la USAID para una extensidén de cinco afios del proyecto "Expansibn y
Mejoramiento de la Planificacibén Familiar en América Latina y el Caribe"
(Subsidio Pareado). Estos fondos del Subsidio Pareado (Matching Grant)
han hecho posible una importante expansidn y mejora del servicio entre

las nueve APF que han recibido apoyo desde la aprobacidn inicial del sub-
sidio en 1985. Durante 1987, los aceptantes nuevos en estos paises incre-
mentaron en un 69 por ciento y los Afos de Proteccibén/Pareja aumentaron

en un 20 por ciento.

Las actividades educacionales, de comunicacibén en masa e informativas de
las Asociaciones se dirigieron a los jovenes, los hombres y otros pablicos
no-tradicionales. Se llevaron a cabo sondeos de opinidn piliblica en Colom-
bia, México y otros paises para aclarar en qué forma se considera a las
Asociaciones y los servicios que ofrecen. Los resultados constituyeron

una informacidén sumamente valiosa para diseflar estrategias para los me-
dios de comunicacién masiva. Estos esfuerzos se suplementan con progra-
mas que ayudan a acercar los servicios mds a aquéllos que mis los necesi-
tan, tal como fuera el caso en Guyana, donde se introdujo la distribucidn
basada en la comunidad (DBC). Junto con las técnicas de mercadotecnia
social que usan las redes comerciales existentes, la DBC se ha expandido

a los lugares de trabajo, las areas urbanas de ingreso bajo y las zonas
rurales remotas en otras partes de la Regidn.

Los servicios incrementaron en la Regidén en un 12 por ciento aproximada-
mente en 1987, comparados con 1986. Las cifras que actualmente estén
siendo compiladas en la Oficina Regional muestran un satisfactorio incre-
mento en el nlmero de nuevos aceptantes, pais por pals. México registrd
un total de 382.328, lo cual representa un impresionante 119 por ciento
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de aumento comparado con 1986. En el Per(i, los aceptantes aumentaron a
11.886 — un 92,4 de incremento. Las cifras de otros paises también mues-
tran considerables aumentos en el nimero de aceptantes que practican la
planificacién 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.

Recaudacibén de fondos en el Canadi

A continuacién de la considerable declinacién de la financiacibén guberna-
mental, la Federacibén de Paternidad Planeada del Canadi lanzb una campa-
fia de recaudacién de fondos para diversificar y expandir su base de do-
nantes, con la cual obtuvo marcado éxito. Se recaudaron Can$150.000 pa-
ra las actividades de la FPPC en el Canadi solamente, excediendo las ex-
pectativas en términos de los nlmeros que respondieron asi como en el va-
lor de las contribuciones. Otros Can$35.000 recaudados para los progra-
mas internacionales de IPPF la cualifican para contribuciones de subsi-
dios pareados de la Agencia Canadiense para el Desarrollo Internacional
(CIDA).

Se usb correspondencia postal directa en coordinacién con una campaia en
los medios de masas de conciencia de la planificacién familiar y una se-
xualidad sana. Esto tomb en cuenta los. resultados de un Sondeo Gallup
realizado para determinar las actitudes del pablico canadiense hacia la
sexualidad, las enfermedades transmitidas sexualmente, el embarazo entre
las adolescentes y la cobertura en la televisiién. Los resultados confir-
maron el apoyo del piblico para los anuncios comerciales que tratan estos
temas con sensibilidad.

En sus envios postales directos para los programas internacionales, la
FPPC subrayé el mensaje de que la planificacién familiar salva vidas. La
tasa de respuesta y el alto porcentaje de donaciones importantes confir-
maron que existe un mercado considerable para estrategias de recaudacién
de fondos similares. Por otra parte, la FPPC ha ganado una creciente vi-
sibilidad como una organizacidén y muchos canadienses han tomado ahora
conciencia de su afiliacidén a la IPPF y dé€l papel que desempefia dentro de
la planificaci6n familiar internacional. Dado el éxito obtenido por es-
tas campanas, la FPPC proyecta exapandir sus campafias directas por correo
en los afios venideros.

PROFAMILTA - la "jova en la corona'

PROFAMILIA, la Asociacidén de Planificacibén Familiar de Colombia, se ha
convertido en la primera Asociacién 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 gané el Premio en 1985,
todas y cada una de sus Asociaciones pudieron enorgullecerse de su con-
tribucién a ese honor.

El Premio le fue conferido a PROFAMILIA en reconocimiento de 23 afios de
ardua labor, que le gand magnificos resultados. Hoy dia, esta institu-
cidén privada, que no recibe apoyo financiero alguno de su Gobierno, tie-
ne a su cargo - directa o indirectamente - mis de la mitad de los servi-
cios anticonceptivos en el pais. 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 métodos los modernos
métodos recomendados por PROFAMILIA.

La Asociacibn opera 43 centros de planificacidén familiar. En 1987, los
Afios de Proteccidn/Pareja alcanzados se elevaron a un total de 1.422.285.
Ademis se llevaron a cabo 161.068 citologias, 33.781 anilisis de embarazo
y 72.260 consultas médicas. La Asociacidn ha establecido un servicio de
Asesoramiento Familiar Juridico que en la actualidad cuenta con cuatro
centros.

En sus 23 afios de existencia, PROFAMILIA ha visto disminuir la tasa de
crecimiento demografico de Colombia de mas del 3 por ciento al 1,7 por
ciento, segiln las (ltimas cifras disponibles. El crédito para ello le
corresponde en gran parte a PROFAMILIA.

PARA LA PREVENCION DEL SIDA (Pags. 22-23)

Es ahora bien sabido que la propagacidn del HIV (el virus que puede lle-
var al SIDA) es causa de enorme preocupacidn 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 han
sido afectadas con HIV. En diferentes paises, la infeccibén comenzd entre
diferentes grupos, pero en ninguna parte se halla confinada a esos grupos.
Ahora todos estén infectados —hombres, mujeres y nifios. La propagacién
del HIV ha sido dramitica, y es probable que continflle siéndolo durante
algunos afios mds — en parte debido a su muy prolongado periodo de incu-
bacidn, de un promedio de ocho afios.

Debido a que el modo de transmisidén es ahora predominantemente sexual,

las Asociaciones de Planificacidén Familiar se hallan en la linea del fren-
te de su prevencibén. Ofrecen la peculiar mezcla de cualidades, experien-
cia y habilidades que hacen falta:

3*

proveen consejo sobre salud reproductiva y vida sexual a las per-
sonas en las edades méds afectadas por el HIV

poseen habilidades en comunicacibén con grupos definidos

* %

tienen experiencia en el asesoramiento y la orientacién

*

- 14
promueven y ensefian el uso del condon
imparten educacibén sexual a los jdvenes

¥*  *

desarrollan programas concernientes a los papeles de la mujer en
el desarrollo

¥*

promueven la participacidn y la responsabilidad del hombre en
la planificacién familiar

3¥*

ofrecen consejo sobre anticoncepcidn, 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 mas lo que puede hacerse en el reino de la
transmision sexual. El control de los demids modos de transmisibén (por la
sangre, o a través de la placenta a un nifio no nacido) se hallan més allé
del alcance de la tarea de las Asociaciones de Planificacién Familiar.
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La prevencidén es de importancia extrema. Por el momento no hay seilales
de alguna vacuna que podria usarse contra cualquier forma de HIV, y el G-
nico tratamiento efectivo contra el virus no es curativo, cuesta US$10.000
por paciente por aflo y requiere estrecha supervisidén médica debido a su
toxicidad.

En enero de 1987 se envid un cuestionario a todas las Asociaciones de Pla-
nificacién Familiar para establecer la necesidad actual de material de in-
formacibén y adiestramiento. Ochenta y dos Asociaciones respondieron, a
resultado de lo cual IPPF se dirigibé al Gobierno Briténico para solicitar
fondos para ayudar a las Asociaciones de Planificacidn Familiar a comba-
tir la propagacibén del HIV. La Administracidén para el Desarrollo Extran-
jero concedib una subvencién de £1,6 millones esterlinas a través de tres
afios. --En junio de 1987 comenzd a operar el Departamento para la Preven-
cidén del SIDA.

Se habian acordado los fondos para establecer el Departamento que tendria
a su cargo coordinar el apoyo de la IPPF para las Asociaciones de Planifi-
cacién Familiar, a través de talleres a nivel regional y nacional para e-
laborar estrategias y planes para el control del HIV, mediante el refuer-
zo de los programas existentes de las Asociaciones de Planificacidén Fami-
liar, y mediante la provisibén de materiales y provisiones de emergencia.
Ademis, la Autoridad Sueca para el Desarrollo Internacional entregd la
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 inglés) de la revista Pue-
blos (People). Méas recientemente, la Agencia Canadiense para el Desarro-
1lo Internacional concedi6 la suma de Can$500.000 a la IPPF como una con-
tribucibén extra para el desarrollo de un programa de desarrollo y apoyo
en Africa para combatir el SIDA, y la produccibén de material informativo.

El Departamento para la Prevenci6én del SIDA, con la colaboracidn de per-
sonal regional y las Asociaciones de Planificacibén Familiar, ha estado e-
valuando el potencial de las APF para modificar sus habilidades y sus
programas para el control del HIV. En la blisqueda de este objetivo, el
personal del Departamento ha viajado a los EE.UU., las Filipinas, Tinez,
Zimbabwe, Zaire, Rwuanda, Mauricio, Swazilandia, Zambia, Kenia, Togo y
Ghana. Ademés, sus integrantes asistieron a reuniones con la OMS, UNESCO
y otros organismos internacionales para asegurar la cooperacibdn y la fre-
cuente puesta al dia de la informacibén. IPPF tomd parte en la conferen-
cia celebrada en Londres sobre El1 Impacto Global del SIDA en enero de
1988 y asimismo es miembro activo del recientemente formado Consorcio
sobre SIDA de Organizaciones No-Gubernamentales del Reino Unido para el
Tercer Mundo.

Se han mantenido consultaciones con Oficiales 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 Planificacidén Familiar para desarrollar una estrategia ge-
neral y formular planes de accidn practicos — para 11 paises de Africa
y para nueve paises en Asia Oriental y Sudoriental.

El Departamento ha producido un manual para personal superior de las A-
sociaciones de Planificacibén Familiar con el titulo de "Previniendo una
Crisis", disefiado para ayudar en el desarrollo de estrategias adecuadas,
y (en forma modular) para adiestramiento. También esti produciendo un
"cuaderno-esquema" que serd afiadido a los materiales de entrenamiento que
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las Asociaciones de Planificacidén Familiar proveen a sus trabajadores de
terreno. Ademis de ello, y juntamente con el Instituto para Adiestramien-
to para el Desarrollo de Carolina del Norte, se estd elaborando un mbdulo
de autoeducacidn 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 consultacidén sobre HIV y servicios para adolescentes entre miembros
del personal regional y de Asociaciones de Planificacibén Familiar. E1
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 educacién en materia de sexualidad y HIV/SIDA. Es posible que este
medio de educacidén se convierta en uno de los mds importantes para el
plblico en general, ya que permite la franca exposicibén del comportamien-
to sexual sin causar desconcierto o verguenza.

Se estd produciendo una pelicula para uso de las Asociaciones de Planifi-
cacibén Familiar en Africa que trata los problemas que plantea el HIV y

el SIDA. Se realizaron extensas investigaciones a través de discusiones
con diversos grupos de personas en dos paises africanos para establecer
sus actitudes y temores con respecto al HIV y al SIDA, y la forma en que
podrian tratarse. Las técnicas utilizadas en el desarrollo de las ideas
para esta pelicula ya se han informado en una conferencia internacional

y resultardn de suma utilidad en la creacidn de otras peliculas educati-
vas semejantes.

Concurrentemente con estas actividades, las APF han venido desarrollando
sus proyectos y programas propios. Algunos de ellos fueron iniciados mu-
cho antes de la creacidn del Departamento para la Prevencidén del SIDA y
brindardn una fuente de Gtil experiencia para otras Asociaciones de Pla-
nificacién Familiar. En Europa, los Estados Unidos, Australia y Nueva
Zelandia, los esfuerzos de las APF ya han obtenido buen reconocimiento

y aprecio. En otras partes del mundo también se realizaron vigorosos pro-
gramas relacionados con el problema. En Zambia, por ejemplo, la APF ha
iniciado una campafia nacional de informacibén de gran envergadura en coo-
peracidén con el Gobierno. Las Asociaciones de Planificacibén Familiar del
Caribe también han estado muy activas en el desarrollo de mensajes y to-
do tipo de material.

En abril de 1988 puede decirse que la primera fase — la de establecer una

estrategia de apoyo general - ha finalizado. Ha comenzado ahora la segun-
da etapa - la del apoyo activo a los proyectos a medida que se vayan des-—

arrollando.

IPPF Y EL MEDIO AMBIENTE GLOBAL (Pags. 24-25)

Es ahora un hecho ampliamente aceptado que los pueblos son las victimas

al mismo tiempo que la causa de la degradacidn ambiental del planeta. La
IPPF, como una organizacibén preocupada por mejorar el stdndard de vida de
todos los pueblos, no puede ignorar las interrelaciones existentes entre
la poblacién, el medio ambiente, los recursos y el desarrollo. Por el con-
trario, IPPF ha desempefiado un papel pionero en explorar y crear concien-
cia de la interaccidn 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 Poblacidn por la otra

-
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han dado su opinidn pliblicamente para confirmar estas conexiones, seria
facil olvidar que los primeros pasos en esa direccién fueron emprendidos
por la Federacibén Internacional de Planificacién de la Familia.

IPPF comenzd a publicar Geovigia (Earthwatch) en 1980 como un suplemento
regular de Pueblos (People), la revista trimestral de poblacién y desarro-
1llo de la Federacibén. Esta importante iniciativa editorial se ha conti-
nuado a través de los afios, pese a restricciones financieras, gracias al
generoso apoyo ocasional de la Autoridad Sueca para el Desarrollo Inter-
nacional y Earthscan, la 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 destruccidn de las selvas y tierras himedas, la erosidn
del suelo y el avance de los desiertos y la crisis de la lefia, asl como
destacando los fragiles ecosistemas y los esfuerzos a veces exitosos para
mantenerlos. Geovigia ha venido ofreciendo un canal de comunicacidn para
muchos ambientalistas de renombre y escritores que son autoridades en la
materia.

Geovigia 1lamd la atencibén de los conservacionistas. Al principio, algu-
nos defensores lideres en el campo de la conservacibén expresaron sorpresa
de que una organizacidén de planificacién familiar juzgara pertinente pres-
tar atencidén a las situaciones en ripido deterioro existentes en paises

en los cuales las necesidades humanas {nicamente podian satisfacerse a
expensas de la explotacidn excesiva de la tierra, la destruccibn de las
selvas tropicales y otros importantes habitats, con la consiguiente pér-
dida de la diversidad genética.

En 1981, IPPF fue punta de lanza en la formacibén de un pequefio pero impor-
tante grupo conocido bajo el nombre de "Common Ground International', con-
vocado por Jean Medawar, conocida pionera de la planificacidn familiar en
el Reino Unido, y presidido por Max Nicholson, quien dedicdé la mayor par-
te de su vida a la conservacibén y fue fundador de la Unidén Internacional
para la Conservacibén de la Naturaleza y los Recursos Naturales (UICN).
"Common Ground" reuni6é a los grupos de conservacién y planificacibén fami-
liar del Reino Unido en serios didlogos destinados a producir uno de los
primeros y mds importantes intentos de comprender las interrelaciones e-
xistentes entre la poblacibén, los recursos, el medio ambiente y el desarro-
1lo. El Presidente del Fondo Mundial de Vida Silvestre, Su Alteza Real el
Principe Felipe, Duque de Edimburgo, rindié tributo a "Common Ground" en
un evento realizado en Londres en 1984, IPPF fue anfitriona de este gru-
po informal y le prestd su apoyo desde su comienzo y contiia haciéndolo

hoy dia.

La labor de "Common Ground" llev6 diectamente a la adopcién de parte de

la Unidn Nacional para la Conservacidén de la Naturaleza y los Recursos Na-
turales de una resolucidén sobre poblacidén y medio ambiente en ocasibn de
su Asamblea General en Nueva Zelandia en 1981, después de varias persua-
sivas declaraciones presentadas, entre otros, por la entonces Directora
Médica de IPPF, Dra Pramilla Senanayake. Como implementacién parcial de
esta resolucibén, IPPF negocid un memoridndum de acuerdo con la UICN, fir-
mado en 1983. Poco después, varios representantes de la IPPF se reunie-
ron con miembros de la Comisibén sobre Ecologia de la UICN en un taller
sobre poblacidn y recursos naturales que dio los primeros pasos hacia un
capitulo sobre poblacidn para una nueva Estrategia Mundial de Conservacién
que actualmente estd siendo llevada a fruicién bajo los auspicios de la

o
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UICN, con el propbsito de corregir la seria omisién de la poblacibén en la
primera Estrategia adoptada en 1980. El1 taller produjo una declaracibén so-
bre su posicidn, 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 afio, IPPF emprendid otra iniciativa deliberada. Invitd a sus or-
ganizaciones miembro a discutir la interrelacidn existente entre la pobla-
cibén, los recursos y el medio ambiente en la Asamblea de Miembros de Nai-
robi en 1983 e invitd al PNUMA a proveer su presidencia. El Sr Genady Go-
lubev, Subdirector Ejecutivo del PNUMA, quien aceptd la invitacidén de IPPF,
ha admitido desde entonces que el vivo interés y el profundo conocimiento
que los representantes de las APF habian demostrado en el transcurso del
debate le habian tomado de sorpresa.

La dificultad que tanto los expertos como las organizaciones han tenido de
comprender y aceptar estas conexiones quedd demostrada durante los prepara-
tivos para la Conferencia Internacional sobre Poblacidén (CIP) celebrada en
México en 1984. Como parte de la labor preparatoria, las Naciones Unidas
convocaron a un Grupo de Expertos sobre Poblacibén, Recursos, Medio Ambiente
y Desarrollo. Esta reunidén cubrib los cuatro tbépicos en considerable deta-
1lle pero dejindolos substancialmente no relacionados unos con otros, pese
al brillante discurso clave pronunciado por el entonces Director de la Di-
visibén de Poblacidn, Dr Lebén Tabah. No obstante, la CIP adoptd una impor-
tante recomendacibén, formulada en los siguientes términos:

"Para ser realistas, las politicas, los planes y los programas
de desarrollo deben reflejar los vinculos inextricables existen-
tes entre la poblacibén, los recursos, el medio ambiente y el
desarrollo. Deberi darse prioridad a los programas de accidn
que integren todos los factores esenciales de la poblacidn y

el desarrollo, tomando en cuenta plenamente la necesidad de

una utilizacidén racional de los recursos naturales y de pro-
tecciédn del medio ambiente fisico y de prevenir su mayor de-
terioraci6n."

La IPPF y la UICN fueron las primeras agencias internacionales que tomaron
en serio esta cliusula. 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 poblacibén a las Estrategias Nacionales de Conservacibén que estaban
en proceso de formulacibén en varios paises en vias de desarrollo. La UICN
volvibé a incluir el tema en la agenda de su Asamblea General en Madrid ese
mismo afio, endosando una nueva resolucibén que vinculaba la poblacibén clara-
mente con la Estrategia Mundial de Conservacidn.

Como resultado de todo esto se formd un Grupo de Trabajo sobre Poblacibn y
Desarrollo Sostenible bajo la direccidén del eminente conservacionista nor-:*
teamericano Russell Peterson. La IPPF integrd el Grupo de Trabajo junto
con representantes de varias agencias de la ONU y ONGs, y bosquejdé un mo-
delo para la UICN y una propuesta de proyecto que obtuvo el respaldo de la
Fundacién Andrew W. Mellon. La composicibén del Grupo atrajo a los asocia-
dos de la UICN en la Estrategia Mundial de Conservacidén al sector de la
poblacidén y al UNFPA en particular mds firmemente al campo del medio am-
biente.

A partir de entones, los eventos comenzaron a sucederse rapidamente, IPPF
publicd el manual titulado La poblacidén y las necesidades humanas y fue

destacada por el PNUMA, en su Estado del Medio Ambiente Mundial de 1985,
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como una organizacidn con la cual se buscaria establecer colaboracibén. U-
na Conferencia Internacional sobre la Estrategia Mundial de Conservacidn
celebrada en Canadd en 1986 escuchb6 la palabra de Rafael Salas, entonces
Director Ejecutivo del UNFPA, pero tropezd con controversia en un taller
sobre poblacidén en el cual los participantes no pudieron ponerse de acuer-
do sobre ninguna recomendacidn, lo cual constituyd una advertencia de que
las conexiones todavia se comprendian mal y por cierto no eran aceptadas
universalmente. Sin embargo, con la publicacidén del informe de la Comi-
si6én Mundial sobre Medio Ambiente y Desarrollo la importancia de cambiar
las actitudes hacia el desarrollo recibid 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) decidié establecer

un grupo de organizaciones no-gubernamentales para ocuparse de la inter-
relacibén existente entre poblacidén, medio ambiente y el desarrollo sos-
tenible, la primera vez que el tema de la poblacidn se integraba a la a-
genda del ICVA para alguna consideracidn seria. La IPPF fue invitada co-
mo agencia lider del grupo, una posicibén que le confirib la presidencia

de lo que se convirtid en un Subgrupo del Grupo de Trabajo del ICVA sobre
Asuntos de Desarrollo. La IUCN establecib un programa de poblacidén y des-
arrollo sostenible en su sede central en Suiza.

La UICN solicitd la ayuda de IPPF y la de la Asociacibén miembro de IPPF
en Costa Rica para la siguiente etapa de progreso: la preparacidn de tres
talleres sobre poblacidn 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 Comisidn Mundial sobre Medio Ambiente y Desarrollo (el Informe Brundt-
land) actualmente bajo estudio por parte de gobiernos, agencias interna-
cionales y ONGs.

Tanto el Director del UNFPA como el Secretario General de IPPF desempena-
ron partes importantes en la Asamblea; quedd formada una nueva asociacidn
entre el UNFPA y la UICN y la IPPF demostrd su continuo compromiso hacia
esta causa.

LEYENDAS (Pagina 25)

1. Este articulo ha sido redactado por Frances Denmnis, guien se retird de su puesto de
Directora del Departamentoc de Informacidn y Relaciones Plblicas de IPPF en marzo de 1988.
Frances Dennis se integrd a la Federacidn en 1964, cuando el Secretariado estaba compuesto
de cinco miembros (nicamente. En el transcurso de los veinte afios siguientes vio crecer

a la Federacién en nimero de afiliadas, en ingreso y en influencia. En este desarrollo,
Frances Dennis desempefi® un papel clave, particularmente por su determinacién y la ener-
gia para~zseg -ar_gque la IPPF, como una organizacién de planificacién familiar, estuvie-
se iiempre profundamente preocupada por lograr un medio ambiente mundial equilibrado y
armonica.

2. Las mujeres han sido descritas como las agricultoras invisibles del Tercer Mundo.
Afortunadamente, a través de iniciativas como las que se describen -en este articulo, las
responsabilidades y los aportes de las mujeres por fin estan recibiendo debido reconoci-
miento.
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CLIENTES DE TODAS PARTES DEL MUNDO HABLAN SOBRE
SUS EXPERIENCIAS (Pigina 26)

Durante toda suhistoria, IPPF ha trabajado para tratar de asegurar que se pro-—
vean los servicios y la informacién sobre planificacidén familiar a las
mujeres, los hombres y los jovenes que los necesitan, dondequiera los nece-
citan. Mientras los gobiernos podran ofrecer la planificacibén familiar
como parte de la atencidén de salud materno-infantil, llegando tan sblo a
las mujeres que ya son madres, las Asociaciones de Planificacibén Familiar
tratardn de satisfacer las necesidades en toda la comunidad. Los equipos
méviles se transladan a las zonas rurales, los lideres locales se entrenan
para poder actuar como distribuidores, los condones se ponen a disposicidn
de la gente en los mercados callejeros, se instalan lineas telefdnicas es-
peciales para los jovenes. Reproducimos aqui las palabras de algunas de
los millones de personas que se han beneficiado con los programas de las
Asociaciones de Planificacién Familiar y de aquéllos 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 planficiacibén familiar.
Ya tenemos cuatro hijos ahora. Y si hubiéramos tenido mds - iqué come-
riamos? Cuesta tanto dinero atender a los hijos como se debe, mandarlos
a la escuela y comprarles ropa. Pero también soy feliz de tener a los
nifios. Ellos son nuestra (nica esperanza para el futuro. (Y si uno no
tiene hijos, los vecinos se burlan de uno!"

Aida Maribo: madre de seis nifios en Kenia

Aida Maribo tiene 42 afios de edad y seis hijos. Un embarazo dificil le
llevbé a tratar de obtener consejo de planificacidén familiar. Solia ir a
la clinica donde recibia su atencidn antenatal. Pero unas amigas le ha-
blaron de la clinica operada por la Asociacibén de Planificacidén Familiar
de Kenia cerca de su casa y la ha estado visitando durante los tres il-
timos aflos. FEl 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."

Rompiendo la barrera del machismo en Colombia

En Colombia, PROFAMILIA abrid una clinica para hombres en Bogotd a fines
de 1985. La clinica esti situada al lado 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 sblo uno de los varios servicios
que ofrece la clinica - otros incluyen consultas sobre enfermedades trans-—
mitidas sexualmente, y consultorios de urologia e infertilidad.
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Un hombre que trabaja en una oficina hace averiguaciones acerca de una
vasectomia: "Mi esposa sdlo tiene 22 afios y dicen que es demasiado joven
para tener la operacibén. Tenemos tres hijos y definitivamente no quere-
mos tener otros mas. Asi que vine a averiguar la posibilidad de tener
una vasectomia. Pero tengo temor 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 tomé su decisidn: "Volveréd el martes para tener la
operaciébn. Mi mujer solfa usar un DIU, pero no le convenia. La Gltima
vez que estuvo en el hospital para tener un hijo su médico tratd de per-
suadirla de hacerse esterilizar. Ella le dijo que queria discutirlo con-
migo, y el doctor le dijo: 'Para qué molestarse - los hombres son tan
irresponsables ~ io que le conviene es tener la operacién por su cuenta
sin consultar.' iImagfnese usted eso!"

El hombre discutié el problema con su esposa y visitaron juntos a PROFA-
MILIA. Como é1 estaba preocupado por la salud de ella, dijo que &1 ten-
dria la vasectomia. "Hace un momento pasé en el autobiis y vi el letrero
de PROFAMILIA...y bajé para arreglar la hora." Y agrega: "Ya tenemos tres
chicos, cuesta bastante criarlos sin otros mas, "

Una madre en un Area remota de Pakistan

El programa de la Asociaciédn de Planificacién Familiar de Pakistan (APFP)
en Swat, una zona romota en la regidn nortefia del pais,es llevado a cabo
por medio de trabajo de equipo y comunicacidn. Las mujeres que viven en
el area de Jakhera permanecerian fuera de alcance si no fuera por Dai
Nooreena, que camina muchos kilbémetros todos los afios entre las comuni-
dades aisladas para decirles cudndo se espera que un equipo de la APFP
estd por venir a la zona.

Paristan, 1a esposa de un lider de grupo informado, Gulshar Khan, y madre
de cinco hijos, dice: "Si 1a familia de mi marido supiera que estamos
practicando planificacién familiar se armaria un tremendo escandalo."
Muchas mujeres consultan a las visitadoras de salud locales en secreto y
s6lo muy pocas cuentan a su marido que han estado en contacto con los
equipos de la APFP. Pero ahora, un nilmero cada vez mayor de hombres es-
tan participando y estén empezando a comprender mejor las necesidades.

Un Centro de puerta abierta para jdévenes en Chipre se ocupa del SIDA .

Nicos Simmilides opera el proyecto de puerta-abierta en 1la ciudad costera
de Limassol: "Instalamos nuestro Centro en medio de la zona de mayor acti-
vidad nocturna, donde los jbévenes se reunen en las veladas de verano. Es-
tuvimos abiertos los viernes, sabados y domingos por la noche durante dos
meses. Y todos los fines de semana mas y mas gente venia a vernos.” La
mayoria de las personas que acudian al centro eran hombres jovenes entre
15 y 24 afos de edad. "Muy rara vez venian a vernos parejas, y s6lo muy
pocas muchachas nos visitaban sin venir acompafniadas... No hay problemas
de drogas narcéticas entre la juventud de Chipre. Por lo tanto pusimos
énfasis en informarles en qué forma se transmite el SIDA a través 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 ayuda en Papua Nueva Guinea

La Asociacidn de Planificacidén Familiar en Papua Nueva Guinea publica a-
nuncios de la venta de condones en un periddico 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 Asociaciébn.Pero
otra consecuencia de esta publicidad es un caudal de cartas y llamadas
telefbénicas de gente que busca consejo - sobre anticonceptivos, inferti-
lidad y problemas sexuales: "Mi esposa esti embarazada - (podemos tener
relaciones sexuales sin peligro?" "Hemos estado casados por siete afios.
¢{Por qué no tenemos hijos?" "No podemos permitirnos tener mls hijos to-
davia. Por favor, ayldenos."

Las enfermeras de la Asociacibén hacen lo que pueden para responder a to-
dos.

BIENVENIDA A LOS EQUIPOS DE LA APF (Pagina 27)

Cuando un equipo de la Asociacibén de Planificacién 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, la atencidén primaria
de salud ofrecida por la Asociacibén en ocasidén de esas visitas puede ser
la {inica atencidn provista localmente. Estas fotografias muestran la
bienvenida que recibieron hace poco los equipos de tres Asociaciones, en
Papua Nueva Guinea, Tonga y las Islas Salomdn.

LOS VOLUNTARIOS QUE TRABAJAN PARA LA TPPF (Pagina 28)

La IPPF es la agencia voluntaria internacional mAs grande que se ocupa de
planificacién familiar. ¢Qué significa esto en términos de fines del Si-
glo XX? éQuiénes son los voluntarios de hoy y cudles son sus habilidades
especiales y la experiencia que contribuyen a su labor para la Federacidn?
Abajo damos algunas respuestas a estas preguntas.

Se ha dicho que el concepto de voluntarismo es un concepto que tiene éxi-
to en algunas partes del mundo pero no en otras. Y no obstante es posi-
ble dar ejemplos de cada una de las Asociaciones miembro de IPPF en 125
paises de personas que no sblo trabajan arduamente con frecuencia en las
.profesiones de atencidn sanitaria o social, pero que ofrecen su tiempo y
esfuerzo en forma gratuita al desarrollo y la organizacién de los progra-
mas de planificacibén familiar.

Las razones para esto pueden ser diversas: es posible que consideran la
planificacibén familiar como un derecho humano bisico, que se preocupen
por la planificacibén familiar como un componente esencial en la atencidn
de salud de las mujeres y los nifios, o bien podrén haber visto las conse-
cuencias de muerte y enfermedad que resultan de los abortos clandestinos.
Dicho en palabras simples - se preocupan. Los ejemplos que damos en esta
pAgina solamente demostrardn que el voluntario de hoy dia trae compasidn
y compromiso a su tarea - ademids de experiencia y habilidad.
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4Qué hacen los voluntarios de IPPF?

Por estas apremiantes razones, asi como por otras mis, los voluntarios

de IPPF agregan un programa organizado de esfuerzo no remunerado a sus
vidas ya de por si muy ocupadas con otras tareas. Asi como la IPPF misma
estd dirigida por oficiales honorarios, cada Asociacién de Planificacidn
Familiar cuenta con su liderazgo voluntario, formado por un presidente,
un tesorero, un secretario y otros miembros que integran una junta o un
comité ejecutivo. En estas capacidades se les exige asistir a reuniones
peribdicas regulares para supervisar la correcta administracidn y la mar-
cha de los programas de la Asociacidn.

Actividades especiales

Por otra parte, los miembros de la junta directiva ofrecen su tiempo para
ciertas actividades especificas de la Asociacién, seglin su respectiva es-
pecialidad. Los tocbélogos donardn sus servicios a las clinicas de la A-
sociacidén; los psicdlogos tomarin parte en el asesoramiento} los lideres
Juveniles de la comunidad organizaran y operardn programas especiales pa-
ra los jbvenes; los 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 significa la
planificacién familiar y el acceso a los servicios son parte esencial de
un modo de vida satisfactorio y pleno.

Revaluacibén de la funcidn de los voluntarios

El control y la vigilancia constantes constituyen una parte esencial de
la direccibén de los programas en los tiempos modernos, y los voluntarios
de la IPPF reconocen que también ellos tienen necesidad de mantener sus
roles y tareas bajo constante examen. A continuacién de la revaluacidn
mas reciente de la gestidn y los programas de IPPF, llevada a cabo por
consultores independientes en 1986, los voluntarios de la Federacién se
dedicaron a la tarea de hacer un examen de las estructuras del volunta-
riado internacional y regional a fin de asegurar que las mismas seguian
proporcionando una auténtica base democritica 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 afirmar
que es una organizacidén de raiz, que responde a las necesidades percibi-
das de la gente, a pedido de la gente misma.

Es indicacién de la seriedad con que se esti 1llevando a cabo esta tarea
que la revisidn se venga realizando desde principios de 1987 y que el
grupo de voluntarios presentard su informe para fines de 1988. Cuales-
quiera sean los ajustes que se recomienden hacer a la forma en que los
voluntarios realizan su trabajo, no puede caber duda de que continuarén
sirviendo a la Federacién con el mis alto grado de capacidad, energia y
dedicacidn.
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LEYENDAS  (P4gina 28)

1. La Sra Nelly Lawrence es Presidenta Suplente de la Asociacién de Planificacidn Familiar
de Papua Nueva Guinea. Madre de una hija de ocho afios de edad, es Asistenta del Ministro
para Salud y Asuntos Sociales, asi como Presidenta Interina del Consejo Nacional de Muje-
res, de manera que trae a su tarea para la Asociacidn de Planificacién Familiar un conside-
rable conocimiento de los asuntos pdblicos y el compromiso politico para mejorar la condi-
cibn de la mujer.

2. Aliifaalogo Faitele Afamasaga, Presidente de la Asociacidn de Salud Familiar de Samoa
Occidental, es el Administrador del Hospital Nacional de Apia. Hijo de un jefe samoano,
Faitele mismo goza de condicién de jefe, status sin el cual no estaria calificado para des-
empeffar la direccién de la Asociacién.

LADY RAMA RAU (Pagina 28)

En su reunibén de noviembre de 1987, el Consejo Central de la IPPF recordd
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 frente de la campafia para el mejoramien-
to de la condicién de la mujer y la extensidén de derecho humano a la pla-
nificacién familiar. Su sinceridad de propbsito y compromiso para con la
causa de la paternidad planeada le ganaron la estima de muchos y, al hon-
rar su memoria, los miembros del Consejo Central, expresaron su promesa

de continuar su misidn.

PANORAMA FINANCIERO (Pags. 29-32)

i{De dbénde 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 aiin son empresas conjuntas.

En la pagina siguiente se encuentra una tabla que muestra el ingreso que
recibe el Secretariado de la Federacibn 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 través de subsidios conce-
didos a las Asociaciones y en proyectos del Secretariado.

Pero estos de ningfin modo son los {(nicos fondos que se gastan en todos
los Ambitos de la Federacibdn en la promocibén de la planificacibén familiar.
Cada una de las Asociaciones que recibe un subsidio de la Federacidn 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 planificacidn familiar.
Muchas se benefician de los programas para financiacibén de gobierno a go-
bierno, en forma bilateral. También recaudan dinero entre sus propios a-
filiados, de sus clientes y mediante toda clase de empresas de recauda-
ci6én de fondos — desde las campafias en la televisidén hasta las reuniones
de té sociales.
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Ingreso total de las Asociaciones que reciben subvencidn de IPPF

El gréfico indica los porcentajes basados en las iltimas cuentas revisa-
das (1986).

Veintitrés de las Asociaciones miembro de IPPF no reciben asistencia fi-
nanciera alguna de la Federacidn; recaudan sus propios fondos. Esto nunca
es tarea fécil, pero para algunas, las circunstancias nacionales en las
cuales trabajan lo hacen sumamente dificil.

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

Los miembros de IPPF que no reciben subvencién son: Australia, Austria,
Bélgica, Bulgaria, Canad4, Dinamarca, Estados Unidos de Norteamérica,
Finlandia, Francia, Hungria, Irlanda, Italia, Japén, Luxemburgo, Nueva
Zelandia, Noruega, los Paises Bajos, Polonia, el Reino Unido, la Repiibli-
ca Democratica Alemana, la Replblica Federal Alemana, Suecia y Yugoslavia.

1986 1987 1988
Efectivo Efectivo Estimado
US$ 000's US$ 000's US$ 000's
CONTRIBUCIONES GUBERNAMENTALES
246 AUSTRALTIA 261 273
5.778 CANADA 6.287 6.907
2.346 DINAMARCA 3.019 3.760
2.946 REPUBLICA FEDERAL ALEMANA 3.473 3.842
234 FINLANDIA 365 244
11.950 JAPON: SUBVENCION PRINCIPAL 12.730 12.730
400 : CONTRIBUCION A ASAMBLEA DE MIEMBROS
1.635 PAISES BAJOS 2.028 2.469
128 NUEVA ZELANDIA 154 166
5.518 NORUEGA 6.752 6.572
10.301 SUECIA 11.545 12.512
6.689 REINO UNIDO 8.642 10.350
65 OTROS PAISES 111 540
48,236 SUB-TOTAL 55.367 60.365
INGRESO NO RESTRINGIDO
250 Mellon Foundation 250
100 PPFA 62
43 OMS
794 Intereses 760 760
Iniciativa Global del Sector Privado 600
292 Otros 270 2.160
1.479 SUB~-TOTAL 1.351 3.520



1986
Efectivo

US$ 000's
2,155

1.175

53.045

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
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INGRESO RESTRINGIDO

Fondos para Proyectos del Secretariado
Fondos para las APF

UNFPA Proyectos Integrados-JOICFP
Fondo Desarrollo de Programas

TOTAL INGRESO

SUBSIDIOS A LAS ASOCIACIONES

En efectivo:

Regibén de Africa

Regidén del Mundo Arabe

Regidén de Asia Oriental, S.0. & Oceania
Regidn de Europa

Regién del Océano Indico

Regibén del Hemisferio Occidental
Otros paises

Excedente Provisiones Ano Anterior
Mercancias

SUB-TOTAL

Proyectos de Colaboracidn

Costos Proyectos Secretariado

Costos Administracibén Secretariado
Diferencias Traslacidén de Moneda
Asamblea de Miembros

Iniciativa Global del Sector Privado
Fondo Desarrollo de Programas

Otros

TOTAL GASTO

SUPERAVIT

1987 1988
Efectivo Estimado
US$ 000's US$ 000'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 -
2.269 56
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TRADUCCIONES

El texto del presente Informe puede obtenerse en francés, espafiol y
adrabe, aparte de la versidn original en inglés, del Departamento de
Distribucibén de IPPF. ‘

DATOS

Las cifras correspondientes al uso anticonceptivo se han extraido de
World Contraceptive Use, Naciones Unidas 1987. Las cifras correspon-
dientes a la mortalidad infantil se han extraido de la Hoja de Datos
de Poblacidén Mundial, Population Reference Bureau. Los términos demo-
graficos usados se han traducido para su comprensién en el capitule
correspondiente a la Regidén de Africa (pigina 10 del Informe en su
versidén original en inglés),

Los nimeros de pigina indicados entre paréntesis en cada capitulo

corresponden a las paginas de la versién original en inglés del
Informe.

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

Editora: Barbara Herman
Versibén castellana: Michelle Marx

Disefio: Grundy & Northedge
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PERSPECTIVAS PARA LA FINANCTACION

Un nlmero cada vez mayor de gobiernos y parejas en el mundo en vias de
desarrollo estadn reconociendo los beneficios que conlleva la planifica-
cién familiar. Cada afio hay mis mujeres que entran a su edad reproducti-
va. Los niveles de la demanda de servicios de planificacidn familiar no
satisfecha son altos y estin 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 est& ocurriendo en un momento en que la financia-
cién de los donantes se ha nivelado o en algunos casos hasta ha declina-
do en términos de dblares constantes. Los gobiernos donantes pronostican
que su parte en la creciente cuenta de gastos para planificacibén familiar
disminuird en el futuro. En el transcurso de los afios 1989, el ingreso
basico de IPPF procedente de sus principales donantes no se ha mantenido
al ritmo de la inflacibén, si bien se ha podido contener una declinacién
en términos reales a resultado del aumento en la financiacién directa a
las APF, segin demuestra el gréfico.

IPPF es conciente de que deberd tener mayor cuidado para lograr que los
recursos disponibles se aprovechen al maximo posible y elaborar maneras
mis imaginativas para atraer nuevas fuentes de inversibn en planificacién
familiar. Sera preciso parear la eficiencia y la buena gestién de los
programas con esfuerzos para estimular el apoyo del sector privado, na-
cional e internacional, para las actividades de las Asociaciones de Pla-
nificacidén Familiar. La IPPF confia en que los gobiernos donantes conti-
nuarédn apreciando la calidad y la efectividad de los programas de las APF
e incrementarin sus contribuciones bisicas para la Federacidén. No obstan-
te, seri 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 financiero con que se enfrenta 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 planificacibén familiar en A-
frica, América Latina, Asia y el Mundo Arabe. El esfuerzo también esté
destinado a difundir mayor conciencia y aprecio entre las poblaciones de
los paises donantes en cuanto a la importancia que los factores de pobla-
cidén tienen para el desarrollo y los beneficios que la planificacibén fa-
miliar conlleva para la salud de mujeres y nifios y el bienestar de las
familias.

La Iniciativa Global del Sector Privado, que aparece por primera vez en
el Presupuesto de la IPPF para 1988, constituiri un aspecto de gran im-
portancia en los programas de desarrollo y relaciones piblicas de la Fe-
deracibén en los afios venideros.



The International Planned Parent-
hood Federation (IPPF) was formed at
a conference held in Bombay, India in
1952. The first members were the
Family Planning Associations of In-
dia, the United Kingdom, the United
States of America, the Netherlands,
Sweden, the Federal Republic of Ger-
many, Singapore and Hong Kong. By
the end of 1987 105 Family Planning
Associations were members of IPPF,
representing 125 countries.

The objects of IPPF are as follows:

To promote the education of peoples

of the world in family planning and
responsible parenthood;

To preserve and protect the good
health, both mental and physical, of
parents, children and young people
through promoting and supporting
effective family planning services;

\d
B

To educate people in the demo-
graphic problems of their own com-
munities and of the world;

\d
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To stimulate appropriate research in

all aspects of human fertility and its

regulation and to make known the
findings of such research.

In 1977 IPPF was incorporated by Act
of Parliament of the United Kingdom.
It has charitable status. Among the in-
ternational honours it has received
are the United Nations Population
Award in 1985 and in 1987 the Third
World Prize, awarded annually by the
Third World Foundation for outstand-
ing contribution to Third World de-
velopment.
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Offices
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IPPF formally launched in
Bombay, India.

IPPF Medical Committee
formed.

First regional meeting,
Singapore; first Western
Hemisphere Regional
Conference, Puerto Rico.

Fieldwork begins in Latin
America.

Fieldwork begins in Africa.

IPPF holds International
Conference, Singapore,
attended by 350 delegates
and observers from 42
countries.

Office set up in Kenya. First
Secretary-General appointed.

International Conference,
Santiago, Chile with 1,500
participants. Public discussion
of adolescent sexuality.

IPPF plays a part in the
decision of the International
Conference on Human Rights
to include family planning in
its Proclamation.

Trust Fund set up by the United

Nations leading to the
establishment of the United
Nations Fund for Population
Activities (UNFPA). In the same
year, steps taken to set up the
Africa Region of IPPF.

Programme launched for the
distribution of contraceptives
through community outlets.

IPPF gains Category |
Consultative Status with the
United Nations Economic and
Social Council. Conference
held in Brighton, UK, to mark
the twenty-first anniversary of
IPPF.The Unmet Needs Study
presented. Concept of
integration promoted.
Planned Parenthood and
Women'’s Development
programme launched.

United Nations Population
Conference, Bucharest.

United Nations conference to
launch the Decade for Women.

IPPF incorporated in the
United Kingdom by Act of
Parliament. First IPPF
Members’ Assembly considers
the Forward Look Study,
commissioned to define
directions for the work of the
Federation over the following
10-15 years.

IPPF forms Programme
Committee and International
Medical Advisory Panel.
Importance of family planning
in health care recognized by
the World Health Organization
at the Alma Ata Conference.

With UNFPA and the
Population Council, IPPF
sponsors the Family Planning
in the ‘80s Conference,
Djarkarta.

Global Committee of
Parliamentarians formed.

IPPF and IUCN (International
Union for Conservation of
Nature and Natural
Resources) sign the first
population and environment
agreement.

UN International Conference
on Population, Mexico City.
Following the statement by the
Reagan Administration at the
Conference, the United States
withdraws its funding to IPPF.

IPPF receives the United
Nations Population Award.

IPPF reappraises the 1977
Forward Look Study.
Conference on Better Health
for Women and Children
through Family Planning co-
sponsored by IPPF in Nairobi,
Kenya. The 1987 Third World
Prize awarded to IPPF for
service to the general good of
the peoples of the Third World.

UN Population Award shared
by Mme. Shidzue Kato, one of
the pioneers who founded
IPPF, and by PROFAMILIA, the
Family Planning Association of
Colombia and a member of
IPPF.
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The year 1987 was the first in Mrs.

Wadia’s second term of office as
President. It was an exceptionally busy
one for her, as the Federation gave
renewed effort to the promotion of the
health rationale for family planning,
culminating in the Conference on Better
Health for Women and Children through
Family Planning held in Nairobi in
October. In addition, Mrs Wadia attended
the World Congress of Women in Moscow
in June; her participation, together with
that of the Secretary-General and Dr.
Héléne Aronis, the Treasurer of the
Europe Region, was her indication of
the growing rapprochement between
IPPF and concerned individuals in the
Soviet Union which could lead to the
establishment of a Family Planning
Association in that country. In January
1988 Mrs. Wadia was proud to attend the
installation of Mr. Takeo Fukuda, former
Prime Minister of Japan, as President of
the Japanese Organization for
International Co-operation in Family
Planning.

MESSAGE FROM THE PRESIDENT

AVABAI B. WADIA

ime and opportunity do not stand still in IPPF.

In the last year IPPF has faced challenging exercises. It has put into
position a new internal organizational and management structure.
While this has been primarily on the staff side, the Federation is also
in the process of re-examining the voluntary front especially at regional and
international levels where volunteer contributions can be enhanced and if
need be, different structures set up to facilitate their work. These reviews can
help in meeting the responsibilities which fall on an ever-expanding world
body, using change as the cutting edge for the continuous and more rapid
advancement of its aims and objectives. An expanding Federation brings
within its ambit an increasing diversity of perceptions, programmes and modes
of action, and also provides unprecedented opportunities for fulfilling its aims.

Many environmentalists have till recently felt inhibited from including rapidly
rising populations as one of the key factors in serious depredation of natural
resources. But it is not only industrial pollution, nuclear plants and the
voracious drive for economic growth that create great dangers. The “marginal
man”, as the poor are sometimes unfeelingly dubbed, can cause extensive
problems through no fault of his own. For each scanty bundle of firewood,
each bucket of water, each small patch of cleared forest, each sewage
channel draining info river or ocean, when regarded on a per capita basis
even from the standpoint of absolutely minimum needs, adds up to almost
insurmountable problems. Women are particularly affected, and each tiny
new-born babe has potential needs which must not be neglected.

Therefore, the recent recognition of the integral links between population and
environmental concerns has come not a day too soon. IPPF member
Associations are in a very favourable position to advance knowledge and
action in these matters and will, no doubt, increase their work in these
directions. The publication of the UN-commissioned Brundtland Report entitled
Our Common Future should not go the way of other reports issued by
scholarly and concerned individuals where lip-service has been considered a
sufficient tribute. The subjects it deals with must be taken seriously in practical
terms, guiding future directions both as regards developmental processes

in Third World countries, and in restraining over-consumption in the

affluent countries.

But action must follow rhetoric and while conferences and reports can
articulate needs, it is programmes and activities that bring messages such as
that of the health rationale of family planning, and of conservation of
resources, fo villages, slums and over-burdened cities. IPPF and its FPAs will be
working to expand, diversify, and raise the quality of such activities, in
conjunction wherever possible with governmental and other agencies, to bring
about a massive change. With its network of grassroots workers, IPPF is in a
good position to meet the challenging and exciting tasks before it.

Every year, 80 million people are being added to the world, going on to 90
million by the year 2000. Population stabilization has been projected to occur
at various dates in various countries during the next century. But the
deterioration that is already occurring through chaotic urbanisation and rural
neglect, is affecting the present and coming generations in physical, mental,
emotional and psychological unrest; the human spirit is being battered instead
of gaining advantages from the extraordinary scientific and technological
discoveries that are rushing upon us in oceanic waves. Therefore, we owe it to
the younger generation fo take responsibility for promoting human welfare
and fulfilment.

And IPPF provides a great opportunity for action.
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] SECRETARY-GENERAL’S REPORT

MR BRADMAN WEERAKOON

IPPF 1987 - 1988

he period under review in this Report has

probably been one of the most eventful in

the history of the International Planned

Parenthood Federation. The two interna-

tional health conferences together consti-
tuted a watershed, confirming once and for all the
critical role of family planning in protecting the lives
of women and children and making all the more
poignant the continued, ill-informed opposition that
stalls our progress. The population of the world sur-
passed five billion, alerting the world not only to the
growth patterns that still persist in many countries
but to the need to build a more caring global society.
IPPF drew praise for increasing its activities in the
poorest countries and for the speed with which it
established an AIDS Prevention Unit to support its
member Associations in their fight against this dead-
ly disease. The UN Award in 1985 had been a tribute
from the population community, the Third World
Prize, announced in 1987, was an even more impor-
tant achievement since it represents an independent
evaluation of IPPF’s contributions to improving the
quality of human life in developing countries.

International acceptance of the contribution made by
family planning to the health and survival of women and
children was won unconditionally at the two world
conferences last year. These meetings —the first on Safe
Motherhood and the second on Better Health for Women
and Children through Family Planning — probably did
more to identify the human tragedy of unwanted
pregnancy than any other recent events. International
conferences are sometimes criticized as being remote
from the grass roots but on both these occasions
concerned local and national leaders came together from
many countries to seek answers to the appalling loss of
life from preventable causes which affect the Third World.
Family planning was not the only answer they found but it
was the most significant because it has still not been
provided on anything like the scale that is clearly needed.
The conclusions of these conferences are as valid in the
home and in the community as they are in the legislative
bodies that must find the courage and the resources to
right these wrongs:

@ No primary health care strategy is complete without the
inclusion of family planning;

@ Maternal mortality could be halved by the year 2000 by
a balanced programme of family planning and improved
maternal health care;

@® Millions of child deaths could be prevented if all
pregnancies were well timed and spaced;

@ Special attention should be paid in all health and family
planning programmes to the prevention of pregnancies
that carry extra health risks, including among women
under the age of 18 and over 35, those who have given
birth within the last two years or who already have four or
more children;

@® Unwanted pregnancy should be recognized as a
specific health risk for women and their families;

® Where legal, good quality abortion services should be
made easily accessible fo all women;

@ Education and services fo encourage the postponement
of first pregnancy, at least before the age of 18, should be
a high priority for health and family planning
programmes in all countries;

@ Non-governmental organizations have a particularly
important role to play in advocating and extending family
planning and other health and development services;

@ Public and private investment in contraceptive research
and development should be increased substantially;

@ Information, education and communication should be in
the forefront of health and family planning efforts with the
dlirect involvement of all sections and groups in society fo
make family planning a people’s movement and a
community endeavour;

@ Resources for primary health care, including family
planning, fall far short of the growing need; the number of
women of child-bearing age will increase from 1.2 billion
to 1.6 billion by the year 2000.

These conclusions are totally compatible with IPPF’s aims -
and policies. The fact that they arise from a conference of
which IPPF was a co-sponsor with the World Health
Organization, UNICEF, the World Bank, the United
Nations Development Programme, UNFPA and the
Population Council should end the debate once and for all
on the importance of family planning. The priority now is
for action to put the information and services into place in
every country of the world.

IPPF has already taken action on these recommendations,
which have been part of its own philosophy for many
years. Because follow-up was judged to be so vitally
important, the seven-agency Steering Committee which
organized the conference has continued to meet regularly
to draw up a plan of action. Some 10 countries have been
selected for pilot activities. One of the most interesting
innovations is the creation of a Young People’s Network
for Reproductive and Other Health Needs. This is to be a
maijor global endeavour to get young people everywhere
more directly involved in family planning and primary
health care.

Expansion in Africa It is no accident that both the Safe
Motherhood and the Better Health conferences took
place in Africa and that African health ministers and
parliamentarians participated actively in them.
Contraceptive practice remains extremely low in this
Region in comparison with the rest of the developing
world. Many Africans still regard children as security in
their old age and frequent childbearing as a safeguard
against child loss despite the changing circumstances in
which they live — with shrinking farm plots, the drift of
young people to the cities, the breakdown of the
traditional extended family and the evidence that planned
parenthood can substantially improve child health and
increase child survival.




“ UN POPULATION AWARD FOR
1988 HONOURS MME. KATO AND
PROFAMILIA

The United Nations Population
Award for 1988 is to be shared by
PROFAMILIA, the Family Planning
A iation of Colombig, (see Page 21),
and by Mme. Shidzue Kato.

Mme. Kato, born in 1897, was
honoured for her extraordinary record
of almost 70 years of dedication to
improvement in the status of women and
to promotion of awareness of population
questions. She was one of the pioneers
who was responsible for the founding of
IPPF and in 1954 she founded the Family
Planning Federation of Japan. Since May
1984 Mme. Kato has served as vice-
president of the Japanese Organization
for Cooperation in Family Planning
(JOICFP).

WINS
THE

1987 THIRD
WORLD PRIZE

The Third World Prize, awarded annually by the
Third World Foundation for outstanding contribution
to Third World development, was won in 1987 by
IPPF. In the citation IPPF is described as “the oldest,
the largest and the most effective international
organization functioning in the Third World. Its goals
and acti s are inspired by a deep concern for hu-
man well-being and the enrichment of parenthood
and family life.” It was presented to IPPF’s President,
Mrs. Avabai Wadia, by President José Sarney of
Brazil on 2nd May 1988 in Brasilia.

At the presentation ceremony HE Shridath S. Ram-
phal, Chairman of the Third World Prize Committee,
said: “IPPF has made to all humanity a contribution
of everlasting value. In so doing, it has given service
of unique quality and immense importance to the
people of the developing world.” He added: “IPPF
has helped to make our world a better place for all
its people. It has upgraded our civilization.”

UNFPA REMINDS THE WORLD WHATTIME IT IS

At some moment in 1987 the world’s five billionth baby
was born. To mark this occasion the United Nations
Population Fund named 11 July as the Day of the Five Bil-
lion and Family Planning Associations and concerned
organizations all over the world followed that lead in
bringing the day to the attention of the media. UNFPA

self produced a population clock which shows the growth
of world population and that of the respective country. The
Executive Director of UNFPA, Dr. Nafis Sadik, presented
one of these clocks to IPPF’s Secretary-General during a

visit to the International Office early in 1988.

THE HONOURABLE NOBUSUKE KISHI

The death was announced in 1987 of the Honourable
Nobusuke Kishi, a former Prime Minister of Japan and
highly-respected statesman, who was one of the pioneers
in the family planning movement. In 1968 Mr. Kisl

founded the Japanese Organization for Co-operation in
International Family Planning and gave it dynamic lead-
ership for the next 20 years. He also founded the
Japanese Parliamentary Federation on Population, an all-
party group, in 1974, the first of its kind in the world. Mr.
Kishi was awarded the United Nations Peace Medal in
1979 for his contribution towards the solution of the prob-

lems of world population.

| P

Mr. Bradman Weerakoon has been

Secretary-General of IPPF since
1984, guiding the organization through
one of the most eventful periods of its
history since it was founded in 1952.The
year 1987 was one of the most crowded
yet as an internal re-organization of the
Federation took place, following the
Management Review of 1986. At the
same time the international role of the
Federation grew inimportance as, in
collaboration with the United Nations
Population Fund, the Population Council
and others, IPPF continued to press for
greater recognition of the health
rationale for family planning.
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Although there has been a welcome increase in the
commitment of African governments to family planning
programmes, much of the work is carried out in the
private sector and this is likely to remain so in most
countries of the Region in the foreseeable future. Even
where governments have made strenuous efforts to
mount national programmes, as in Nigeria and Kenya, the
role of the private sector in demonstrating how needs can
be met and in finding culturally suitable educational and
service approaches remains vitally important.

IPPF is already well-placed in Africa, with member
Associations in 23 countries and grant recipients in
several others. Technical assistance has been directed at
improving the capacity of FPAs to expand and manage a
wide range of services and educational and training
activities as well as helping them to recruit, train and
retain talented men and women as volunteers and staff.

Entering new countries where no organized family
planning services have previously existed remains a
priority for IPPF and this year interest in family planning
has been followed up in Niger, Guinea-Bissau, Angola,
Mozambique, Sédo Tomé and Principe, Malawi, Burundi
and Cape Verde. In all these countries infant and maternal
mortality remains high and for these reasons alone, quite
apart from the growing populations, family planning
programmes are urgently needed. Together with the
increasing family planning activity in other Francophone
countries, these developments indicate that IPPF's
membership in Africa could rise to 40 by 1990.

The importance of the non-governmental sector in Africa
is everywhere in evidence. In Botswana, where family
planning was previously the preserve of government, an
independent Association is in the process of formation.
There has been a rapid increase in the number of projects
for which IPPF member Associations are now executing
agencies for UNFPA. These projects are to be found in
Lesotho, Zaire, Tanzania, Madagascar and Swaziland
and are a significant development since they represent the
willingness of government for national Family Planning
Associations to undertake major components of the
programme with funds from an infer-governmental
agency. This is an important new partnership,
demonstrating both the ability of the FPA to take effective
action and the acceptance by government of its place in
the national programme.

This greatly increased activity in Africa has led IPPF to
reconsider the location of the African Bureau, the small
Regional Secretariat which carries most of the
responsibility for the work. It has been agreed in principle
that the Regional Director and his staff should mové from
London to the Region; the location of the Regional Office
is likely to be determined, on the basis of efficiency,
convenience and cost, before the end of 1988.

Other Regions |PPF’s special efforts in Africa cannot be
to the detriment of family planning in other parts of the
world. The regional entries illustrate the diversity of

circumstances in which the Federation is at work around
the world and highlight the intimate relationship between
family planning and the general provision of health care,
particularly maternal and child care, and the status and
roles of women.

Family planning is still at an early stage in many parts of
the Arab World Region where the status of women is low
and governments are neither fully convinced nor
committed to the provision of services. A notable success
has been the establishment of a Family Planning
Association in Algeria, thus bringing it into line with its
North African neighbours.

Europe, where almost all Family Planning Associations
are self-supporting, has often been neglected in IPPF
reporting in the past. Many European FPAs are important
sources of knowledge and experience for the Federation
as a whole, particularly because of the courage and
determination they have shown in meeting special needs,
such as those of young people in rapidly changing social
circumstances. Not all countries have advanced at the
same pace; advances in family planning education and
services are being made at present in Spain and
Czechoslovakia. There is growing inferest in the Soviet
Union in forming a Family Planning Association which
could eventually become a member of IPPF. Visits
exchanged between IPPF and representatives of the
Soviet Ministry of Health and the Soviet Women's
Committee have been fruitful and promising.

Involving the People |PPF is a development agency
and its members increasingly become involved in
addressing local development needs in order to help
create the circumstances favourable to family planning
acceptance. So-called “integrated” projects, sometimes
criticized in the past for spreading the resources for family
planning too thinly, are now accepted for what they are —
the basis for local self-help and the participation of local
people in the design and implementation of activities
intended to raise the quality of their own lives. The
pioneering work of the Japanese Organization for
International Co-operation in Family Planning (JOICFP) in
linking family planning, nutrition and parasite control is
one of the most outstanding examples of successful
integration. These projects have spread all over the
developing world and each project has expanded to
serve more and more people.

As described in detail elsewhere in this Report, IPPF has
made a considerable contribution to the process of
understanding the complex inter-relationships between
population, resources, environment and development. It
has collaborated closely with the International Union for
Conservation of Nature and Natural Resources (IUCN)
which has now established a programme in population
and sustainable development and intends to bring
population into a new edition of the World Conservation
Strategy. IPPF is also the lead agency in a Sub-Group on
Population, Environment and Sustainable Development
established by the International Council of Voluntary
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Agencies (ICVA). It is anticipated that FPAs, some of which
have been pioneers in integrating family planning and
conservation, will increasingly find a role in the
development of national conservation strategies in their
countries and will be able to demonstrate the importance
of integrated approaches to community development.

The need to increase resources Last year, | reported
on the findings of a reappraisal undertaken by IPPF of the
changing environment, both within the Federation and in
the world at large, in which IPPF must operate. | devoted
much of my annual report to the highlights of those
findings, now published as Family Planning in a Changing
World: An IPPF Reappraisal. | said then that lack of
adequate financial resources was a major obstacle to the
spread of family planning and this has since been
confirmed by several international reviews.

The financial overview given on Pages 29-32 of this report
shows that IPPF benefits from a high level of committed
financial support from its traditional donors, particularly
the donor governments on which it depends for 95 per
cent of its unrestricted income. Several governments
increased their contributions to IPPF in 1987, some quite
substantially when earmarked project support is included.
Continued weakening of the US dollar brought exchange
gains and an unexpected increase in income late in 1987.
This gave Family Planning Associations the much-needed
opportunity to build up working capital and enabled IPPF
to show a surplus of income over expenditure. Successful
fund-raising efforts early in 1988 have made it possible to
budget for a small surplus again. It should be noted that
although contraceptive practice has increased sharply in
many countries, only about half the world’s couples are
using modern contraception; in most African countries the
figure is less than 10 per cent. Thus the annual process

of planning, programming and budgeting is infended

to expand programmes at a necessary and

sustainable pace.

In recognition of the need for diversifying ifs sources of
income, IPPF in 1987 launched the Global Private Sector
Initiative, an international fund-raising and public relations
campaign which is intended to expand potential sources
of income. The best prospects are in the “donor countries”
where public funds already support development
assistance, where public attitudes are in sympathy with
closing the gap between rich and poor nations and where
a public relations campaign on the importance of family
planning could have significant results. An example of the
potential for this effort at resource mobilization has
already been provided in Canada, where a direct maill
campaign has raised some Cdn $200,000 from an
informed and sympathetic public likely to remain faithful
to the same cause in the future.

One of the recommendations of the management review
of IPPF carried out in 1986 was for the establishment of a
separate company which could win contracts and offer
services on a commercial basis as IPPF itself, as a
registered charity, could not do. This has now been

implemented and the registration of the new entity,
International Family Health Enterprises, has been
completed. Several proposals for contracts are now
under consideration.

An important part of IPPF’s work is the constant search for
higher standards of service and more efficient responses
to consumer preferences. While the FPAs’ role in
counselling and service provision may often be small in
relation to the governmental sector; it can set the pace for
others to follow. Under the terms of a policy on
membership responsibilities adopted by the Central
Council in November 1987, Family Planning Associations
are required to ensure that their services are accepted
voluntarily, based on wide information on available
contraceptive options and offered without pressure or
coercion. They must ensure that methods for regulating
fertility conform to high standards of quality, effectiveness
and safety, giving preference to those methods
recommended by the IPPF International Medical Advisory
Panel and WHO. The policy lays down similar guidelines
for the conduct of training programmes, counselling and
information and education and evaluation.

Volunteers are at the core of this process, being at the
centre of the international movement and providing the
leadership of the Federation as a whole. Because of their
unique responsibilities, the fremendous growth in their
numbers in recent years and the need to facilitate their
contributions and to benefit from them, a Volunteer Study
Group was established in 1987 to review the entire
regional and international volunteer structure and its
relationship fo the Secretariat. The results of the study,
expected in 1988, will help satisfy IPPF and its donors that
the system is appropriate for the years ahead and is
functioning in the best interests of the future development
of family planning programmes. An outline of voluntary
activities is given on Page 28 of this Report.

Partnership With the publication last year of Our
Common Future, the report of the World Commission on
Environment and Development, there has begun a critical
assessment of relations between North and South, not
only as they exist in the major international agencies or
are reflected in donor government policies, but also as
they are demonstrated in relations between non-
governmental organizations. IPPF is unique in having no
North-South divide. The overwhelming proportion of its
membership is in the South. All member Family Planning
Associations are led by volunteers. The Federation’s
policies are made by the elected representatives of all
countries, North and South, guaranteeing that there is full
consultation among members in the evolution of policies
and that all members help shape the collective will of the
Federation. IPPF is already a leader in demonstrating

the strength and efficacy of North-South and
South-South partnerships.

B

Bradman Weerakoon London, June 1988
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“ THE LIVES OF TWO AFRICAN
\ | MOTHERS ON SCREEN

As part of the campaign to improve
understanding of the health benefits of
family planning, IPPF and its quarterly
magazine, People, collaborated with
North South Productions in 1987 to make
a film entitled Two Mothers. The film
shows the contrasting lives of two Ken-
yan women, Mawanashi Kingi and
Gladwell Kinuthia, and the benefits
family planning has brought to both of
them. It is available in English, French,
Swalhili and Portuguese and in various
video and broadcasting formats. The
production was made possible through
the generous support of the World Bank
and the Canadian International
Development Agency (CIDA).

The younger Kingi children

Mrs. Mawanashi Kingi & =
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AFRICA REGION

opulation and development in general and family planning
in particular received valuable support from both govern-
ments and the public in the Africa Region in 1987. Much of this
improvement in climate can be attributed to the two interna-
tional conferences which were held in Nairobi during the
year, namely the Safe Motherhood Conference in February, and the
Better Health Conference in October. Both conferences successfully
underscored the health rationale for family planning. Similarly,
PANAFRICO |, held in March in Arusha, Tanzania, put forward an
attractive and innovative entry point for family planning, through
the integration of parasite control, nutrition and family planning.

In 1987, the Family Planning Association of Kenya took the
lead in meeting the opportunities this more favourable climate pre-
sented. The Association’s strategic plan for 1988-1992 focusses attention
on the need to improve family planning service delivery, and on meet-
ing the fertility-related needs of young people. The Planned Parent-
hood Federation of Nigeria also took the first steps towards decentra-
lising the Association’s programme development and management
responsibilities to its branches in 15 states, with the intention of being
able to respond more effectively to local needs in this huge country.

Financial and technical assistance for management de-
velopment was given to FPAs in Tanzania, Zaire, Burkina Faso, Senegal
and Madagascar in order to enhance their overall programme per-
formance. Similar assistance for strategic planning is to be given to
other FPAs in the next few years. In responding to regional needs in
service delivery, the Africa Regional Secretariat continued to support
FPAs with technical assistance and with training so as to improve the
quality of service, to expand the coverage particularly in rural and dis-
advantaged areas, and to diversify the approaches and channels for
services, both clinical and non-clinical. In 1987, as in previous years, the
Centre for African Family Studies continued to play a key role in meet-
ing training needs particularly in contraceptive technology, and clinic
and client management. The Regional Secretariat also initiated the de-
velopment of a clinical standards and procedures manual which can be
adapted to local circumstances and needs in establishing and maintain-
ing the quality of services. Moreover, a series of workshops is being
organized for FPAs and government officials to highlight the health
rationale for family planning and its implications for FPA service deliv-
ery strategies, and to enhance the effectiveness of services particularly
for high risk groups, such as young people, multiparous and older
mothers, and breastfeeding mothers.

In response to clearly made demands by young people, an
increasing number of FPAs introduced counselling and some contracep-
tive services appropriate to the age and needs of different target
groups. The Family Life Education and Counselling Centre of the
Planned Parenthood Federation of Nigeria and the Guidance and
Counselling Centre run by the Family Planning Association of Kenya
are examples of these initiatives. Recreational and income generation
activities such as production and sale of handicraft items, and drama
and dancing are also often added to attract the participation of young
people. Collaboration with and assistance to some youth organizations,
notably the Boy Scouts and Girl Guides, are also helping to increase the
involvement of these organizations in programme development, thus
leading to reduced sensitivities and the breaking-down of barriers.

One significant result of the more positive environment in
the Region is interest in forming FPAs. Between 1986 and 1987, Associa-
tions were formed in the Central African Republic, Congo, Rwanda,
Cameroun and Guinea Bissau. On current indications, other FPAs are
likely to be formed in Mozambique, Botswana, Malawi and Cape Verde
in the near future. These developments also have important implica-
tions for the organization and staff strength of the Regional Secretariat.
In this regard, the planned re-location of the Regional Office to the
Region provides an opportunity for re-definition of roles and responsi-
bilities at various levels; this should enhance contact with FPAs, govern-
ments and other agencies in the Region, and so improve overall
programme development and inter-agency collaboration.

KENYA
Using the radio

The Family Planning Association of
Kenya's successful use of the radio to
promote the benefits of family planning
illustrates the great potentials of this mass
medium in advancing family planning
information and education. Initiated in
1980, and improved year by year,
especially in 1987, the FPAK's media
project focusses on a fifteen-minute
weekly radio programme entitled Panga
Uzazi (plan your family) on the national
Swahili service of the Voice of Kenya.

The programme, featuring talks,
interviews, folk media shows, spontaneous
drama, music and poetry, has the
particular aim of combating rumours
about side effects of contraceptives, and
of making known the merits of the small
family. Satisfied family planning users and
chiefs are featured to tell their own stories,
and doctors and other experts are called
upon fo give authoritative replies to
questions or issues raised. When drama is
used, local amateur actors highlight the
personal issues, and break down harmful
myths and traditional beliefs.

The programme is rated among the ten
most popular to be produced in Kenya,
with a weekly audience of over 100,000
people, most of them in the rural areas.
There is known to be a radio in almost 50
per cent of the four million households in
Kenya. Following the success of the
programme, FPAK has initiated similar
programmes in ten other vernacular
languages. In 1987, a total of 520 such
radio programmes were transmitted.

Women aged 15-49
(millions):

Total fertility rate:

Percentage using
supply methods
of contraception:

Percentage using
non-supply methods
of contraception:

Infant mortality rate

(per 1,000):
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SENEGAL
Training in service
delivery

The two family planning clinics of the
Association Sénégalaise pour le Bien-Etre
Familial (ASBEF) constitute major centres
for family planning activities in Senegal.
The Association has established a model
clinic in Dakar with a branch clinic at
Louga. As a result of an intensified
information campaign as well as
improvement in services being offered, the
number of acceptors rose markedly from
1986 to 1987 and in 1987 services were
provided to approximately 10,000 clients.
In 1988 the Association hopes to increase
the number of new acceptors reached.

At the same time, at the Dakar Model
Clinic, training is provided in contraceptive
technology and in delivery techniques for
health personnel from governmental and
other agencies. In 1987, ASBEF trained
twenty-five medical and para-medical
staff in family planning delivery
techniques. These included three doctors,
fifteen midwives, one nurse and six para-
medicals. The people trained came from
local agencies, government departments
and from abroad. Three doctors gave
their services voluntarily to both the
theoretical and practical aspects of the
training courses.

Demand for the training is growing.
Therefore ASBEF is making plans to
expand this aspect of its work; in 1988 the
number of trainees should expand to 30. In
particular ASBEF hopes to reach
practising doctors and midwives, including
those involved in the USAID Family Health
and Population project.

Women aged 15-49
(millions):

Total fertility rate:

Percentage using
supply methods
of contraception:

Percentage using
non-supply methods
of contraception:

Infant mortality rate
(per 1,000):
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ARAB WORLD REGION

or the Arab World Region, 1987 was a year marked by a

notable strengthening and expansion of its family planning

activities. The Field Office in Tunis became fully operational and

technical assistance by the Programme Officers brought fresh

inspiration to the programmes in the Region. The Family
Planning Association of Algeria was finally established and will be
operational early in 1988. Contacts with Mauritania and Djibouti have
been made in preparation for the setting up of Associations in those
countries. At the Regional level relations with the Arab League are
about to culminate in a protocol agreement which will grant the Region
full membership status in the Arab League commissions dealing with
health, population, youth, women and social affairs. Collaboration with
the International Labour Organization (ILO) will allow information and
motivation concerning family planning to reach millions of workers in
the countries of the Region. A workshop is to be held in July 1988 in
collaboration with the ILO which will be attended by representatives
from the FPAs and the Ministries of Labour to consider the possibility of
formulating a joint plan of action.

As a regional activity an AlDS-oriented seminar was suc-
cessfully held in June 1987. The prevention of AIDS was also one of the
topics discussed when Executive Directors met in Tunis in December
1987 and most of the FPAs expressed willingness to add work on AIDS
prevention to their information programmes and to join forces with the
national prevention committees now set up in most countries of the Re-
gion. Preparation of projects is well advanced in some Associations and
a Regional workshop will be held in May 1988 in collaboration with the
IPPF AIDS Prevention Unit.

In Morocco, there has been a noticeable improvement in the
official attitudes towards family planning. A national debate between
the Moroccan FPA and political and religious leaders has led to in-
creased moral and material support for family planning programmes
and the Government is encouraging the non-governmental and private
sector to undertake a more significant role in the provision of services.

Despite the war in Lebanon and the political instability
which also resulted in the withdrawal of assistance from some interna-
tional agencies, the Lebanese FPA succeeded in making progress and
even in expanding its important network of clinics.

The Egypt FPA has embarked on a very large moderniza-
tion programme for its clinics. So far 100 clinics have come into operation
within the programme, with fulltime qualified staff supported by newly
established regional and branch offices.

The FPA of the People’s Democratic Republic of the Yemen
saw the opening of the first ever family planning clinic in Aden, to be
operated by the Association in collaboration with the Ministry of
Health.

The Iraqi FPA has now added treatment of infertility to its
range of services. During the year a new clinic was opened in the North-
ern Kurd region of Suleymania, thus improving coverage achieved in
the country.

In the first phase of its Family Planning Education project the
Jordan Family Planning and Protection Association assessed the con-
tent of the sex education material included in the primary and secon-
dary school curricula. In the second phase, it is undertaking a field
study to assess the attitudes of students towards human sexuality and
family life. The study will be followed by a workshop for teachers which
will aim to outline the most suitable ways of promoting sex education
for adolescents, on the basis of the information collected.

- BAHRAIN

bl Workshop for
3 Nurses and

E Midwives

During 1987 the Bahrain Family Planning
Association continued fo implement its
programme of training in family planning
methods and concepts for both medical
and paramedical personnel. Following a
workshop on the role of family physicians
in family planning, the Association held a
workshop for nurses and midwives aimed
at defining the part they should play in the
national family planning programme.

There were 33 participants, who were
divided into five groups to discuss what the
aims of the national family planning
programme should be, taking into account
the situation in the country. All were
agreed that the programme should
include counselling for couples both
before and after marriage, help in child
spacing and in limiting the size of the
family, and assistance to couples
experiencing infertility. Clients should be
offered a full choice of methods (at
present only the Pill is offered). There was
a consensus also that as well as medical
personnel, pharmacists and religious
leaders should be trained in family health
education.

The Association will continue with their
education programme in 1988, extending it
to community and social workers, school
teachers, university students and members
of the public.

IN BAHRAIN

Women aged 15-49
(millions):

Total fertility rate:

Percentage using
supply methods
of contraception:

Percentage using
non-supply methods
of contraception:

Infant mortality rate

(per 1,000):

* Figures not available




MOROCCO
Bringing family
planning to the
rural areas

PROJECT

Since 1977 the Association Marocaine de
la Planification Familiale (AMPF) has been
carrying out a project which aims to bring
information about family planning and
family planning services to some of the
rural areas of the country. It now covers
five provinces, operating through mobile
teams and making use of individuals and
organizations, including private nurses
and midwives, rural stores and Red
Crescent centres.

As a result of the ten years of experience
in this community work the Association
has been able to develop a pattern of
fieldwork which can be replicated from
area to area. First local needs and
resources are identified, then the support
of local authorities is obtained, a regular
itinerary for a mobile team is developed,
local distributors are recruited and
trained. The initial training given includes
the social, economic and health aspects of
family planning as well as instruction in
maintaining project records. The
distributors are then supplied with
contraceptives and field work begins. A
second training course is given within a
year.

In 1987 20 staff persons were involved in
the project, with regional and central
support. They served a total of almost
25,000 acceptors. More than 3,000 women
were referred for [UD insertions and over
1,000 for possible sterilization. Meetings
held during the year to spread information
about family planning and family life
attracted almost 100,000 women, 25,000
young people and over 70,000 men.

IN MOROCCO
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Total fertility rate:
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Despite the disruption of war the Afghan Family

Guidance Association has succeeded in
maintaining services. It is running a total of 68 maternal
and child health/family planning clinics in various parts
of the country and the number of acceptors has risen
each year since 1985 by more than 10 per cent. This
photograph of a meeting held for mothers was recently EGYPT

brought back from Afghanistan by the Assi it
Regional Director.

A photograph sent by the Jordan Family
Planning and Protection Association (West Bank)
shows a protective father with his children.
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gain in 1987 most of the FPAs in the Region receiving
funding from IPPF had a strong service element in their
programmes. The number of new acceptors served by FPA
clinics increased by five per cent and the total number of
acceptors served through both clinical and non-clinical
outlets rose to over 720,000 — 20 per cent above the 1986 figure. The
contraceptives distributed within the Region by the Associations
provided over 1,108,000 Couple Years of Protection — an increase of five
per cent over the previous year.

These figures (which exclude those achieved by the
Associations in the Pacific) reflect both an increase in the number of
acceptors through clinics, and, in Indonesia, Korea, Malaysia and
Thailand, a large increase in the estimated number of acceptors served
by non-clinical community-based distributors and via commercial
outlets such as drug stores.

During 1987 over 500,000 clients received one or more of the
various special services offered in FPA clinics; over 51,000 pregnancy
tests, 86,000 Pap smears and 70,000 general medical examinations
were given. The Korean FPA succeeded in promoting its clinics as
Maternal and Child Health Centres, offering a full range of pre/post
natal and delivery services. Although almost half of these clients were
served by the FPAs of Hong Kong and Korea, the trend towards
providing a wider range of services now appears to be extending to
countries that have traditionally focussed more narrowly on the
provision of family planning services. In Malaysia for instance, the FPA
recorded a 95 per cent increase in their clients for special services.

Those Associations which do not receive funding from IPPF
have also expanded their services during 1987. In Australia there has
been particular emphasis on ensuring that appropriate information
and services are available for groups with special needs, including
young people, migrant and Aboriginal women, those living in remote
areas and the disabled. The New Zealand FPA recorded over 186,000
client visits to its clinical and educational services during 1987.

Throughout the Region there is a continuing emphasis on
programmes for young people. Several FPAs are now focussing their
efforts on the needs of the more difficult to reach out-of-school youth
through projects in factories and youth groups, in addition to family life
education programmes for those in school.

All FPAs have now established counselling services for
young people either face to face and/or through the telephone; and
some countries are developing general health and contraceptive
services designed to meet the particular needs of young people. Special
counselling and family planning services for engaged and newly
married new couples have also attracted increasing numbers of clients
in the past year. Singapore FPA organized a series of pre-marriage
workshops attended by 50 couples.

Several FPAs reported increased co-operation with the
media during the past year and most seized the opportunity to use
“The Year of the Five Billion” as a means of making themselves better
known. In a few countries of the Region, notably Philippines and
Malaysiaq, there are still signs of ambivalence towards family planning
within government and the FPAs have needed to reassert themselves
as advocates. This has also been an important element of the work of
the Australian FPAs who published and distributed A Family Planning
Fact Kit for Well Informed Parliamentarians to over 800 Members of
Parliament at Federal and State level.

Support for the FPAs of the Pacific Islands was strengthened
in 1987 with the establishment of a second IPPF Regional Field Office in
Papua New Guineq, and the formal decision to establish the Pacific
Islands Planned Parenthood Affiliation in Western Samoa in May 1988.
Meanwhile the FPAs in this part of the Region continued to make
progress in developing their programmes. In Tonga over 4,300
acceptors were served through the FPA clinic services. In Western
Samoa a programme of family life education talks in schools reached
over 3,250 young people. In the Solomon Islands a community based
project has been set up to serve villages in an area west of Honiara.

HONG KONG
The Youth Health
Care Centre

This pilot project, set up in April 1986, grew
out of the experience of a long standing
Youth Advisory Service. The Centre aims
to provide preventive health care to young
people under 26, through a range of
services including medical consultation
and treatment, sexuality and pregnancy
counselling, contraceptive advice and
services, medical check up and laboratory
tests. The centre is run by an experienced
doctor, a counsellor and a nurse. It is
located separately from the other clinic
facilities run by the Association and was
specially designed to appeal to a young
clientele.

During 1987 over 2,500 clients were seen
by the doctor or counsellor. The Centre
received publicity for its services through
referral agencies, schools and mass
mediq, including a regular column on Sex
and the Teenager in a major local
newspaper. The FPA reports a remarkable
increase in the number of calls received by
the Centre following the launch of a 30-
second advertisement of its services on
radio and television. Over 400 of the 500
calls received during the next month
referred to this spot.

The project intends to provide services on
the present basis for the next five years.
During this time a number of evaluation
studies will be carried out which should
prove valuable not only to the Hong Kong
Association but fo Associations elsewhere
in the world who are trying to meet the
needs of young people.

Women aged 15-49
(millions):

Total fertility rate:

Percentage using
supply methods
of contraception:

Percentage using
non-supply methods
of contraception:

Infant mortality rate




THAILAND
Women and
Family
Development

This project which integrates family
planning with vocational training,
promotion of mother and child health and
village development in the Nakhon
Phanom Province of Northeast Thailand,
succeeded in recruiting over 1,400 new
acceptors and maintaining over 2,000
continuing acceptors during 1987.

A total of 310 volunteers helped to provide
family planning and maternal/child health
knowledge and services in 20 villages.
There have also been improvements in
sanitation (over 130 latrines were
constructed) and water supply, and fruit
growing was encouraged through the
distribution of branches of good quality
strains of mango and tamarind.

In the “So” village of Huay Phra,
contraceptive use increased from around
20 per cent to 54 per cent during the year.
The lessons learned here will be used in
developing further work with the minority
“So” people in other parts of the Province.

The FPA report high levels of
encouragement and practical support
from several Government Ministries in the
implementation of this project; and after
the success in raising the contraceptive
prevalence rate in this area there are
plans to expand coverage to other
neighbouring provinces.

Women aged 15-49
(millions):

Total fertility rate:

Percentage using
supply methods
of contraception:

Percentage using
non-supply methods
of contraception:

Infant mortality rate
(per 1,000):

MEMBER

SNOILYIDOSSY

One of China’s highly gifted
children. This little boy has
already won prizes for his painting.

The poster and gift packets

produced by the FPA of Hong
Kong to celebrate the Chinese New
Year and promote the name of the
FPA.
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EUROPE REGION

urope is characterized by relatively low fertility. The total
fertility rate is approximately two children per woman; in some
countries it is below population replacement level. In most of
the European countries the fertility rate for adolescents is
falling and women are tending to postpone childbearing. The
proportion of births outside marriage is increasing significantly in
many countries of the Region.

Access to family planning services and information is widely
available in most countries. However, there continue to be disparities
between law and practice in particular areas of planned parenthood,
most notably in the provision of sex education in schools and
in infertility services. Abortion is legal in all but two of the 22
member countries.

During 1987 almost every Family Planning Association in
the Europe Region faced additional calls on their human and financial
resources as a result of the growing problem of AIDS. Many of them
have been called upon to work with national AIDS committees and,
increasingly, they must meet demands for counselling and advice on
AIDS. For some Associations it has meant an increased public profile, for
others, the stretching of already limited resources.

The financial situation of many FPAs in the Region is
deteriorating, as funding by governments either to FPAs or to national
health services fails to increase according to the increased demand.
Consequently Associations are devoting more time to seeking
alternative sources of income.

Changes in legislation which have taken place during 1987
include the legalization of sterilization and in-vitro fertilization in
Turkey, introduction of compulsory sex education in Poland and,
legalization of sterilization in Hungary.

Within the Region, one of the increasingly important areas
of work has been to facilitate exchanges of information between
Associations. During 1987 more than ten FPAs took advantage of the
small-scale funding available for this and were able to exchange
information and experience on matters of mutual interest.

During the 1987 meeting of the Regional Programme Work
Group, the Region redefined its priorities and discussed future projects
to be undertaken, including a seminar on Rape Counselling/Child Sex
Abuse, a matter of growing concern to FPAs; a meeting on improving
the organization of abortion services in order to prevent late abortions;
and a follow-up activity to the Regional project Adolescents: Planning
Contraceptive and Counselling Services, with the intention of inviting
participants from other Regions of IPPF.

Contacts with colleagues in non-member countries of the
Region, particularly in Czechoslovakia, Spain and the USSR were
significant, and it is possible that national organizations within these
countries will apply for membership in the foreseeable future.

In November 1987 the Europe Region acted as host to a
meeting of those member Associations of IPPF which do not receive
funding from the Federation but which nevertheless value very highly
their membership and the opportunities given to them to exchange
experience and expertise. It was recognized at the meeting that
although these Associations are located in different Regions of the
Federation they have a great deal in common and need to combine to
make better use of their resources. This will assist them in carrying out
their activities and, very importantly, to recognize and find ways of
dealing with the ever recurring opposition to their work.

DENMARK
“Take good care
of your love”

In 1986 the Danish Family Planning
Association worked with the Danish
Pharmaceutical Association to organize a
competition for older school children on
the subject of “Exact Information on
Contraception”. The campaign was
considered very successful in increasing
the number of enquiries o pharmacies
about contraception and in the distribution
of pamphlets. In 1987, a different subject
was offered for competition: “Take Good
Care of Your Love". One of the rules of
entry was that school children (in the top
grades) should pick up the entry form from
a pharmacy and return the completed
poster fo the same place. In this way it was
hoped to make it more natural for young
people to make use of the local
pharmacy. When they asked for the
competition forms they were also given
pampbhlets detailing the various
contraceptive methods.

More than 7,000 drawings were received,
many inspired by the condom. Some
chose to show the condom not only as a
contraceptive method but also as a
protection against sexually transmitted
diseases, especially AIDS.

The standard was so high that the judges
had difficulty in selecting the 20 winning
entries. One of the ones chosen is now
decorating the condom vending machines
used in a trial project by the FPA and the
Danish Pharmaceutical Association.

Another of the winning designs is
reproduced here. (See top right.) The
slogan reads: “Safe Love”.
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(millions):
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supply methods
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non-supply methods
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IRELAND
Taking family
planning to the
factories

Although family size is declining in the
Republic of Ireland, the birth rate in the
country remains one of the highest in
Europe and the number of births to single
women is increasing. Access to
information about family planning and to
contraceptive services is limited.

The Irish Family Planning Association
(IFPA) therefore sees as one of its priorities
the need to reach women who might not
otherwise visit family planning clinics.
During 1987 IFPA launched a women’s in-
company health service for companies
where more than 25 women are
employed. The service provides breast
examination, including teaching self-
examination, cervical smear tests, and
provision of leaflets on both these
concerns and on family planning methods.
The project has been successful both in
generating much-needed income for the
Association and in spreading awareness
of the benefits of family planning. By the
end of 1987 eleven companies had taken
advantage of the service; some 3,000
women were screened recently at the
national television network. IFPA attributes
the success of the project to the fact that in
the first instance an approach is always
made to the union of the women
employed, thus gaining the confidencesof
the employees.

It is hoped to expand this project during
1988, so continuing to increase awareness
of the services the Association can offer as
well as generating additional income for
the Association.

Women aged 15-49
(millions):

Total fertility rate:

Percentage using
supply methods
of contraception:

Percentage using
non-supply methods
of contraception:

Infant mortality rate
(per 1,000):
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INDIAN OCEAN REGION

he move to the cities continues to place severe strain on all

countries of the Region, particularly India, Bangladesh and

Pakistan. It is only in Sri Lanka that this process has been

controlled to a great extent. In Nepal migration from the hills,

and across the southern border from India into the Terai
Plains poses similar problems. Nonetheless about three quarters of the
Region’s population of nearly one billion live in rural and inaccessible
areas, posing a formidable challenge to those attempting to deliver
health and family planning services. Over the last decade the FPAs
have tried to meet this challenge through rural programmes involving
local people.

Increasing emphasis has been given for the last few years
on making these projects self sustaining so that the FPA can move out
into other areas, leaving the community to carry on with its own
resources. This process has gone quite far in Sri Lanka where the local
groups are organized into Family Welfare Co-operative Societies and a
similar process has started in India. The programme in the other
countries has yet to reach this level of maturity.

The Overseas Development Administration of the United
Kingdom has supported a study of the progress of these projects in all
five countries of the Region. The results will be discussed at a workshop
with a view to identifying strengths and weaknesses and mapping out
future directions for this area of the programme.

The major component of the programmes of all the
Associations in the Region, with the exception of Sri Lanka, continues to
be service delivery. All FPAs have realized the need to promote spacing
methods more vigorously in view of the large proportion of young
married couples in the Region and the heavy emphasis placed on
sterilization in the government programmes. The median age of
marriage ranges from 13.1 in Bangladesh to 18.3 in India (Sri Lanka
being the exception, with a median age of 23.8 years). These efforts
have been reflected in the results. Acceptors for spacing methods have
increased in a much greater proportion in the last few years than those
for sterilization.

Governments too are beginning to realize the need for a
better balance in their programmes. The introduction of the implant
method of contraception should provide a further impetus to this trend.
Along with the injectable it promises to be the most popular and cost
effective method in the region. The FPA of Sri Lankaq, in collaboration
with the Government and the World Health Organization, has
completed a trial in that country. As a result the method has been
approved by the Government for the national programme. Trials are
also being carried out in Pakistan, India and Bangladesh.

Programmes for women’s development and for young
people are two major areas in need of considerable improvement. Most
FPAs are successfully carrying out a number of projects, ranging from
literacy classes to skills training and income generating activities. What
is lacking is a strategy. This should include a major effort in persuading
governments of the need to provide equal opportunities for women,
particularly in education, and legislation which should be seriously
enforced for raising the age of marriage. The FPAs have also a major
role to play in making known the dangers to health of too early
marriage and pregnancy. While all FPAs have a number of different
programmes for young people, there is still a need to involve the young
people themselves in designing and implementing programmes and in
influencing policy making at the board level. New ways must also be
found of involving men in decision making about fertility. In Pakistan a
number of innovative ideas are being tried out.

Major setbacks to the programme have resulted from the
floods in Bangladesh and the ethnic disturbances in Sri Lanka.

In Nepal an Overall Programme Evaluation was carried out
by IPPF last year and all the main recommendations have been
implemented. This represented the culmination of a very successful
attempt on the part of this FPA to improve its organization and
management. A comprehensive five-year training programme has now
been developed for which funding is being sought.

INDIA
Counselling for
marriage

A counselling service for young couples
which started in 1978 is now operated by
the Family Planning Association of India in
five cities, namely Bombay, New Delhi,
Lucknow, Madras and Pune. The activities
of the Centres include counselling to
couples before and affer marriage and
also a wide range of education and
training programmes in family life and
human sexuality for groups of
professional people, students, parents and
factory workers. Among the activities
undertaken in 1987 were seminars and
workshops dealing with the problems of
the mentally handicapped, as well as
general topics of sexual and reproductive
health. A number of talks were also
organized in schools and colleges as well
as in non-formal settings which were
mainly aimed to draw in young people.

The Centres are managed by sex
education counsellors and also make
extensive use of volunteers. Sex education
experts give their services free at all five
Centres. A manual on adolescent
reproductive health has been produced
and in addition counsellors contribute
articles to leading magazines and take
part in radio programmes which are
relayed nationwide by All India Radio.

In 1987 the services of the Centres reached
2,275 individual clients and 16,223
participants in 392 educational and
training programmes. These figures show
a substantial improvement over previous
years, indicating that the services provided
by the Centres are gradually becoming
better known.

Women aged 15-49
(millions):

Total fertility rate:

Percentage using
supply methods
of contraception:
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non-supply methods
of contraception:

Infant mortality rate
(per 1,000):
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Working with z
small farmers z
3
]
S
With the support of the Food and 3 BANGLADESH
Agriculture Organization of the United § INDIA
Nations, the Agricuttural Development 2 NEPAL
Bank (ADB) of Nepal set up a project in § s:‘:ﬂs;::
the early 1980s with the aim of assisting z
small farmers, whether tenants or land %
Zz

owners, to work together for their mutual
benefit. Once the groups are organized
the ADB gives both financial help and
assistance in applying modern farming
techniques.

The Family Planning Association of Nepal
provides family planning and primary
health care to the families within the
groups. So far 23 areas are covered by 18
branches of the Association. In 1987 the
Association reported a total of 1926 new
acceptors of birth-spacing and 344
acceptors of permanent methods, as a A group of workers on a plantation in Sri Lanka, listen to a motivator

result of a variety of motivational activities describing the benefits of family planning
which reached more than 35,000 people in

the project areas. In addition, through
weekly health clinics, as many as 32,000
people benefited from the primary health
services and immunisation against polio,
measles and tetanus was given to
children in some of the project areas.

To monitor progress and maintain
continuity, meetings were held of the
leaders of the groups, staff of the ADB
and the fieldworkers. Branch volunteers
and project officers of the Association
also paid regular visits.

Women working at a loom provided to them through the Small Farmers
Development Project.

EXAMPLES OF TOTAL CONTRACEPTIVE USE percentages
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WESTERN HEMISPHERE REGION

n 1987, the 47 member FPAs and affiliated organizations in the
IPPF/Western Hemisphere Region continued to respond creatively
to the growing needs for family planning. Services expanded, in
spite of widespread economic recession and austerity measures,
outbreaks of opposition to family planning and continued politic-
al turmoil. In the midst of national upheavals in Haiti, IPPF/WHR suc-
ceeded in establishing a presence and a recognized role for itself; a new
project launched in Haiti by IPPF/WHR and funded by the United States
Agency for International Development (USAID) now provides technical
assistance to four local private voluntary organizations so as to streng-
then the private sector’s ability to provide family planning services.

The Region’s diversity is reflected in the strategies adopted
by the Associations to tackle the unmet needs. Each of the Associations
determines what is the most appropriate strategy in the national and
local circumstances. At the same time, in 1987 the Region as a whole
began to place a stronger emphasis on the quality of services provided
and to develop regional clinical standards.

This objective was promoted through work by the volun-
teers on the revision of standards and updating of procedures of in-
formed consent as well as through the introduction of management in-
formation systems (MIS). These systems enable the Associations to
manage larger programmes more effectively with limited staff, to re-
ceive feedback from the field on project performance more quickly, and
to analyse information for more effective planning and evaluation.
When coupled with new personnel management techniques, MIS has
resulted in more cost-effective operations. In addition, the frequency,
detdail and ease of reporting and supervision available with these sys-
tems is contributing to a better understanding of family planning needs
and is revealing opportunities for new strategies and services.

WHR’s ability to meet the needs of the Region was greatly
enhanced by the extension of a US $27 million grant from USAID for a
five-year extension of the project, “Expansion and Improvement of
Family Planning in Latin America and the Caribbean” (Matching Grant).
Matching Grant funds have facilitated a significant service expansion
and improvement among the nine FPAs which have received support
since the initial approval of the grant in 1985. During 1987, new accep-
tors in these countries increased by 69 per cent and Couple Years of
Protection increased by 20 per cent.

The educational, media and informational activities of the
Associations were targeted towards young people, men and other non-
traditional audiences. Public opinion surveys were undertaken in Col-
ombia, Mexico and other countries to clarify the way Associations and
their services are viewed. The findings provided invaluable information
for designing media strategies. These efforts are supplemented by
programmes which help bring services closer to those in need as was
the case in Guyana where community-based distribution (CBD) was in-
troduced. Together with social marketing techniques which use existing
commercial networks, CBD has expanded in work places, low-income
urban areas and remote rural areas elsewhere in the Region.

Services in the Region increased roughly by 12 per cent in
1987 compared with 1986. Figures now being compiled by the Regional
Office show a gratifying increase in the number of new acceptors, coun-
try by country. Mexico registered 382,328, which represents an impress-
ive 119 per cent over 1986. Peru’s new acceptors increased to 111,886, up
by 92.4 per cent. Figures from other countries also show considerable
increases in the number of first-time family planning users: in Brazil
they rose by 23.5 per cent, in Guatemala by 16.4 per cent and in Uru-
guay by 12.7 per cent.

CANADA
Fundraising
through direct
mail

Following a significant drop in its
government funding, Planned Parenthood
Federation of Canada successfully
launched a fundraising campaign to
diversify and expand its donor base. Over
Cdn $150,000 was raised for PPFC's
activities in Canada alone, surpassing
expectations in terms of the numbers
responding as well as in the value of the
contributions. Another Cdn $35,000 raised
for IPPF international programmes
qualifies for matching grant contributions
from the Canadian International
Development Agency, CIDA.

Direct mail was used in co-ordination with
a media awareness campaign; this took
into account the findings of a Gallup Poll
conducted to determine the attitudes of the
Canadian public to sexuality, sexually-
transmitted diseases, adolescent
pregnancy and to their coverage on
television. The results confirmed the
public’s support for commercials dealing
sensitively with these issues.

In its direct mail packages for international
programmes, PPFC emphasized the
message that family planning saves lives.
The response rate and the high
percentage of large donations confirmed
that a sizeable market exists for similar
fundraising strategies. In addition, PPFC
has won increasing visibility as an
organization and many Canadians are
now aware of its affiliation with IPPF and
its role in international family planning.
Given the success of these campaigns,
PPFC plans fo expand its direct mail drives
in coming years.

IN CANADA
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COLOMBIA
PROFAMILIA —the
jewel in the crown

PROFAMILIA, the Family Planning
Association of Colombia, has become the
first Association in the world to be
honoured directly by the United Nations in
sharing in the 1988 United Nations
Population Award, even though when IPPF
itself won the award in 1985 every one of
its Associations could take pride in its
contribution to that honour.

The award comes to PROFAMILIA in
recognition of 23 years of hard work
earning magnificent results. Today this
private institution, which does not receive
financial support from its Government, is
in charge, directly or indirectly, of more
than half of the contraceptive services in
the country. And the services are
widespread and efficient; two in every
three couples plan their families
responsibly and 85 per cent of those who
plan use the up-to-date methods
recommended by PROFAMILIA.

The Association operates 43 family
planning centres. In 1987 Couple Years of
Protection achieved reached a record
total of 1,422,285. In addition 161,068
cytologies, 33,781 pregnancy tests and
72,260 medical consultations were carried
out. The Association has also established
a Legal Family Advisory Service with four
centres at present.

In its 23 years PROFAMILIA has seen the
growth rate of Colombia drop from over 3
per centto 1.7 per cent, according to the
latest figures. In large part the credit for
this is due to PROFAMILIA.

IN COLOMBIA
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(millions):

Total fertility rate:

Percentage using

supply methods
of contraception:

Percentage using
non-supply methods
of contraception:
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(per 1,000):
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‘ Two of the children in Colombia who have benefited from PROFAMILIA’s
contribution to primary health care.
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t is now well known that the spread of HIV (the

virus that can lead to AIDS) is a cause for

enormous concern in all countries. At the end of

February 1988, just over 80,000 cases had been

officially reported from 130 countries; about
150,000 cases may in fact have occurred. It is
estimated that between five and ten million people
have been infected with HIV. In different countries, it
started amongst different groups, but nowhere is it
confined to those groups. Now men, women and
children are all affected. The spread of HIV has been
dramatic, and is likely to continue to be so for some
years — partly because of its very long incubation
period, which averages eight years.

Because the mode of transmission is now predominantly
sexual, Family Planning Associations are at the frontline of
its prevention. They offer the peculiar blend of qualities,
experience and skills that are needed. They:

@ provide advice about reproductive health and sexual
life to the age group most affected by HIV

@ have skills in communication with defined groups
@ have experience in counselling

@® promote and teach the use of condoms

@ give sexual education to young people

@ develop programmes concerned with women’s roles in
development

@ promote male involvement and responsibility in family
planning

@ provide advice about contraception, which may be
especially valuable for those who are infected with HIV.

The use of these tools alone can have enormous impact.
There is, in fact, little else that can be done at the moment
in the realm of sexual transmission. The control of the
other modes of transmission (by blood, or across the
placenta to an unborn child) is beyond the scope of the
work of Family Planning Associations.

Prevention is of the utmost importance. There is no
vaccine in sight at the moment that might be used against
any form of HIV, and the only treatment effective against
the virus is not curative, costs US $10,000 per patient per
year, and needs close medical supervision because of its
toxicity.

In January 1987 a questionnaire was sent out to all Family
Planning Associations fo assess the current need for
information and training materials. Eighty-two
Associations responded and as a result, IPPF approached
the British Government for funds to help Family Planning
Associations combat the spread of HIV. A grant of £1.6
million over three years was given by the Overseas
Development Administration. In June 1987 the AIDS
Prevention Unit started work.

The funds had been agreed for the establishment of the
Unit to co-ordinate support by IPPF for Family Planning
Associations, through workshops at regional and national

levels to work out strategies and plans for HIV control,
through the strengthening of existing Family Planning
Association programmes, and through the provision of
emergency materials and supplies. In addition, the
Swedish International Development Authority gave IPPF
US $180,000 to prepare a manual on HIV for field
workers, to make a training video, and to produce an
AIDS supplement (called AIDSWATCH) to People
magazine. Most recently, the Canadian Infernational
Development Agency gave IPPF Cdn $500,000 as an
extra contribution for programme development and
support in Africa against AIDS, and information
production.

The AIDS unit has been assessing, with regional staff and
Family Planning Associations, the potential for Family
Planning Associations to modify their skills and
programmes for the control of HIV. In pursuit of this
objective, the staff of the unit have travelled to the USA,
the Philippines, Tunisia, Zimbabwe, Zaire, Rwanda,
Mauritius, Swaziland, Zambia, Kenya, Togo and Ghana. In
addition, they have attended meetings with WHO,
UNESCO and other international bodies to ensure co-
operation and frequent updating of information. IPPF took
part in the conference held in London on the Global
Impact of AIDS in January 1988 and is also an active
member of the newly formed UK Non-Governmental
Organizations’ AIDS Consortium for the Third World.

Consultations have been held with Field Programme
Officers in the Arab World, Africa, East and South-East
Asia, and the Western Hemisphere Regions of IPPF.
Workshops have been held with Family Planning
Associations to develop general strategy and formulate
practical plans of action —for 11 countries from Africa,
and for nine countries in East and South-East Asia.

The unit has produced a manual for senior Family
Planning Association staff, called Preventing a Crisis and
designed to help in the development of appropriate
strategies, and (in modular form) in training. They are
also producing a “skeleton booklet” which will be added
to the training materials provided by Family Planning
Associations for their field workers. In addition, and in
conjunction with the Institute for Development Training in
North Caroling, a self-instructional module is being
developed for use by staff who may not be able to receive
adequate training by other means.

Two specialized workshops have been held. The first was
a consultation amongst regional and Family Planning
Association staff about HIV and adolescent services. The
second was a workshop for experienced puppeteers from
around the world to discuss the value of the use of
puppets for education about sexuality and HIV/AIDS. This
medium of education may well become one of the most
important for ordinary people, as it permits a frank
display of sexual behaviour without embarrassment.

A film dealing with problems posed by HIV and AIDS is
being produced for use by Family Planning Associations
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in Africa. Considerable research was done through
discussions with various groups of people in two African
countries to establish their attitudes and fears about HIV
and AIDS, and how these might be addressed. The
techniques used in developing the ideas for this film have
already been reported to one international conference,
and will be of considerable use in the creation of other
educational films.

Concurrently with these activities, Family Planning
Associations have been developing projects and
programmes. Some of these were started well before the
creation of the AIDS unit, and will provide a source of
useful experience for other Family Planning Associations.

WATCIHH 1
WATCI 2
AlDS WATCIH 2

AlDS
AlDS

Examples of the different kinds of puppets (shadow, rod
and glove) used at the 1988 AIDS education workshop for
puppeteers from around the world.

In Europe, the USA, Australia and New Zealand, Family
Planning Association efforts are already well recognized
and appreciated, and there have been strong
programmes in other parts of the world as well. In
Zambia, for example, the Family Planning Association has
started a major national information campaign in co-
operation with the Government. The Caribbean Family
Planning Associations have also been very active in
developing messages and materials.

In April 1988 it can be said that the first phase — that of
establishing a general strategy for support — has ended.
The next phase — that of active support of projects as they
develop — has begun.




IPPF AND THE GLOBAL ENVIRONMENT

IPPF 1987 - 1988 I

t is now widely accepted that people are both
the victims and the cause of environmental
degradation of the planet. IPPF, as an
organization concerned to improve the living
standards of all people, cannot ignore the
inter-relationships existing between population,
environment, resources and development. On the
contrary, IPPF has played a pioneering role in
exploring and creating awareness of the inter-action
between these issues. Today, when both the United
Nations Environment Programme, on the one hand,
and the United Nations Population Fund on the
other, have spoken out publicly to confirm these
linkages, it could easily be forgotten that the first
steps in this direction were taken by the
International Planned Parenthood Federation.

IPPF began publishing Earthwatch in 1980 as a regular
supplement fo its quarterly population and development
journal People. This important publishing initiative has
continued over the years, despite financial constraints,
through the generous occasional support of the Swedish
International Development Authority (SIDA) and
Earthscan, the publishing wing of the International Institute
for Environment and Development, among others.
Earthwatch has ranged widely over the global
environment, describing the destruction of forests and
wetlands, soil erosion and the encroaching deserts and
the crisis in fuelwood, as well as highlighting fragile
ecosystems and the sometimes successful efforts to
sustain them. Earthwatch has offered a channel of
communication for many well known environmentalists
and authoritative writers on these issues.

Earthwatch caught the eye of the conservationists.
Leading advocates at first expressed surprise that a family
planning organization should think it relevant to pay
attention to the rapidly worsening situation in countries
where human needs could only be met at the expense of
over-exploitation of land, the destruction of tropical
forests and other important habitats and the consequent
loss of genetic diversity.

In 1981 IPPF spearheaded the formation of a small but
important informal group known as Common Ground
International, convened by Jean Medawar, a well known
family planning pioneer in the United Kingdom, and
chaired by Max Nicholson, who has devoted most of his
life to conservation and was a founder of the International
Union for Conservation of Nature & Natural Resources
(ITUCN). Common Ground brought the UK-based
conservation and family planning groups together in
serious dialogue destined to produce one of the first and
most important attempts to understand the inter-
relationships between population, resources, environment
and development. The President of the World Wildlife
Fund, HRH Prince Philip, Duke of Edinburgh, paid tribute
to Common Ground at an event in London in 1984. IPPF
has hosted and supported this informal group since its
inception and continues to do so today.

The work of Common Ground led directly to the adoption
by the International Union for Conservation of Nature and

Natural Resources of a resolution on population and the
environment at its General Assembly in New Zealand in
1981 after persuasive statements by, among others, IPPF’s
then Medical Director, Dr Pramilla Senanayake. In partial
implementation of this resolution, IPPF negotiated a
memorandum of agreement with [UCN, signed in 1983.
Shortly afterwards IPPF representatives joined members
of the IUCN Commission on Ecology in a workshop on
population and natural resources which took the first
steps toward a population chapter for a new World
Conservation Strategy now being brought fo fruition
under IUCN’s auspices, and intended to make good the
serious omission of population from the first Strategy
adopted in 1980. The workshop produced a position
statement subsequently approved by both IUCN and IPPF
and published in full in Earthwatch and the IUCN Bulletin.

In the same year, IPPF took another deliberate initiative. It
invited its member organizations to discuss the inter-
relationship of population, resources and environment at
the Members’ Assembly in Nairobi in 1983 and asked
UNEP to provide the chairmanship. Mr Genady Golubey,
UNEP Assistant Executive Director, who accepted IPPF's
invitation, has since admitted that he was taken by
surprise at the keen interest and knowledge that FPA
representatives displayed during the course of the debate.

The difficulty that experts and organizations have had in
understanding and accepting these linkages was
demonstrated during the run-up to the Infernational
Conference on Population (ICP) held in Mexico in 1984. As
part of the preparatory work, the United Nations
convened an Expert Group on Population, Resources,
Environment and Development. This meeting covered the
four topics in considerable detail but left them
substantially unrelated to each other despite a brilliant
keynote speech by the then Director of the Population
Division, Dr Leon Tabah. Nevertheless, the ICP did adopt
an important recommendation which stated:

“To be realistic, development policies, plans and
programmes must reflect the inextricable links between
population, resources, environment and development.
Priority should be given to action programmes integrating
all essential population and development factors, taking
fully into account the need for rational utilization of
natural resources and protection of the physical
environment and preventing its further deterioration.”

IPPF and IUCN were the first infernational agencies to
take this clause seriously. At IUCN's request, IPPF field
staff and FPAs assisted in integrating the population
dimensions into the National Conservation Strategies that
were in the process of formulation in several developing
countries. IUCN put the subject back on its agenda again
at its General Assembly in Madrid the same year,
endorsing a new resolution which linked population
clearly to the World Conservation Strategy.

As a result, a Task Force on Population and Sustainable
Development was set up under the leadership of the




eminent American conservationist Russell Peterson. IPPF
served on that Task Force together with representatives of
several UN agencies and NGOs, and mapped out a
blueprint for IUCN and a project proposal which won the
support of the Andrew N. Mellon Foundation. The
composition of the group brought IUCN's partners in

the World Conservation Strategy into the population
sector and UNFPA in particular more firmly into the field
of environment.

Events now moved rapidly. IPPF published the handbook
Human Numbers, Human Needs and was singled out by
UNEP in its 1985 State of the World Environment, as an
organization with whom collaboration would be sought.
An International Conference on the World Conservation
Strategy, held in Canada in 1986, was addressed by the
late Rafael Salas, then Executive Director of UNFPA, but
encountered controversy in a population workshop where
participants failed to agree on any recommendation, thus
issuing a warning that the linkages were still improperly
understood and certainly not universally accepted. With
the publication of the report of the World Commission on
Environment and Development, however, another strong
boost was given to the importance of changing attitudes
to development.

Meanwhile there were new developments among non-
governmental organizations. The International Council of
Voluntary Agencies (ICVA), at a conference held in Dakar
in May 1985, decided to establish a group of non-
governmental organizations to take up the inter-
relationship of population, environment and sustainable
development, the first time population had come on to the
ICVA agenda in any serious way. IPPF was invited to be
the lead agency, a position which gave it the chairmanship
of what became a Sub-Group of ICVA’s Working Group
on Development Issues. IUCN established a population
and sustainable development programme at its
headquarters in Switzerland.

IUCN sought IPPF’s help and that of the IPPF member
Association in Costa Rica for the next stage of progress,
the preparation of three population workshops at the
1988 IUCN General Assembly, one of which would focus
on women and the environment. IPPF, together with [IUCN
and ICVA, regards the current inter-disciplinary
approaches as consistent with the recommendations of
the World Commission on Environment and Development
(the Brundtland report) now being addressed by
governments, international agencies and NGOs.

Both the Executive Director of UNFPA and the IPPF
Secretary-General played prominent parts in the
Assembly; a new partnership was formed between
UNFPA and IUCN and IPPF demonstrated its continuing
commitment to this cause.

This article is the work of Frances Dennis

who retired from her post as Director of
the Information and Public Relations
Department of IPPF in March 1988. Frances
Dennis joined the Federation in 1964 when the
Secretariat consisted of only five people;
during the succeeding twenty years she has
seen the Federation grow in membership, in
income and in influence. In this development
Frances Dennis has played a key role,
particularly in the determination and energy
she has given to ensuring that IPPF as a family
planning organization is deeply concerned to
achieve a balanced and harmonious world
environment.

Women have been described as the
1!' invisible farmers of the Third World.
Happily, through initiatives such as those
described in this article, the responsibilities
and contributions of women are at last
receiving recognition.
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CLIENTS SPEAK FROM AROUND THE WORLD

hroughout its history IPPF has worked to

try to ensure that women, men and young

people are provided with the family

planning services and information they

need where they need them. While govern-
ments may provide family planning as part of
maternal and child health care, reaching only
women who are already mothers, Family Planning
Associations will reach out to satisfy needs
throughout the community. Mobile teams go into the
countryside, local leaders are trained to act as
distributors, condoms are made available in street
markets, helplines are provided for young people.
We quote here the words of a few of the millions of
people who have benefited from the programmes of
Family Planning Associations and from those who
work to provide these programmes often within
severe restrictions.

Bu Ponirah: a mother in Indonesia “l use an IUD. |
would have started earlier but | was afraid it would be
painful or make me ill. But since it was put in | haven't felt
a thing. I'm glad to be using family planning. We have four
children now. If we had any more, what would we eat? It
costs so much to look after your children properly, sending
them to school and buying them clothes. But | am happy to
have my children too. They are our only hope for the
future. And if you don’t have any the neighbours make fun
of you!”

Aida Maribo: mother of six in Kenya Aida Maribo is
42 and has six children. A difficult pregnancy led her to
seek family planning advice. She used to go to the clinic
where she received her ante-natal care. But friends told of
the clinic run by the Family Planning Association of Kenya
near her home and she has been attending for the last
three years. The service is free.

“| like the service here. When | first came and they put me
on the Pill | had dizzy spells and | lost my appetite. But
when | told them about this they immediately put me on
iron tablets and stopped the Pill. When the injectable is out
of stock, they always put me on something else.”

Breaking the machismo barrier in Colombia In
Colombia, PROFAMILIA opened a clinic for men in
Bogotd at the end of 1985. It is situated beside the main
women'’s clinic but the entrances look on to different
streets, and the waiting rooms are separate. Vasectomy is
only one of several services offered — others include
consultations on sexually transmitted diseases, and
urology and infertility clinics.

An office worker enquires about a vasectomy: “My wife's
only 22, and they say she’s too young to have an
operation. We've got three children, and we definitely
don’t want to have any more. So | came to see about a
vasectomy. But I'm nervous about side effects, and | want
a guarantee that it won't effect our relations in any way.”

A street seller with a huge basket full of packets of
popcorn says he has already decided. “I'm coming back

on Tuesday to have the operation. My wife used to have
an |UD, but it didn't suit her. Last time she was in hospital
giving birth the doctor tried to persuade her to go for
sterilization. She told him she wanted to talk it over with
me, and the doctor said, ‘Why bother, men are
irresponsible, you should just go ahead on your own!’
Imagine that!”

He and his wife did discuss it and visited PROFAMILIA
together. Because he felt worried about her health, he said
he would have a vasectomy. “Just now | was going on by
the bus and | saw the PROFAMILIA sign, and | jumped off
to arrange the time.” He adds, “We've three kids already,
it's hard enough looking after them.”

A mother in a remote area of Pakistan The
programme of the Family Planning Association of
Pakistan (FPAP) in Swat, a remote area in the northern
region of the country, is made effective by teamwork and
communication. In the Jakhera aregq, local women would
remain out of reach if it were not for Dai Nooreena, who
walks many miles annually between isolated communities
to tell them when an FPAP team is coming to the area.

Paristan, the wife of one enlightened group leader,
Gulshar Khan, and mother of five children, says: “If my
husband'’s family knew we were practising family
planning there would be hell to pay.” Many women
consult local health visitors in secret and only a few tell
their husbands of their contact with the FPAP teams. But
more men are now becoming involved and their
understanding of the needs is increasing.

Youth drop-in centre in Cyprus tackles AIDS Nicos
Simmilides runs the drop-in-project in the coastal city of
Limassol: “We set up our centre in the middle of the
busiest night-time area, where the young people
congregate on summer nights. We were open on Friday,
Saturday and Sunday evenings for two months. And every
weekend we kept getting more and more people.” Most
of the callers were young men between 15 and 24. “We
very rarely got couples, and only very few girls came by
themselves . . . Cyprus youth does not face a problem with
drugs. Our emphasis, therefore, has been on informing
them how AIDS is transmitted through sex, especially in
view of the great influx of foreign tourists each summer.”

Cry for help in Papua New Guinea The Family
Planning Association in Papua New Guinea advertises
condoms for sale in a national newspaper every two
weeks. Purchases can be made by the piece or by the
gross for re-sale. A small but steady income accrues for
the Association. But another by-product of the
advertisement is a stream of letters and telephone callls
from people seeking advice — on contraception, infertility
and sexual problems: “My wife is pregnant —is it safe for
us to have intercourse?” “We have been married for
seven years. Why don’t we have any children2” “We can't
afford any more kids yet. Please help.”

The Association’s nurses do their best to respond.




GREETING THE FPA

When an FPA team goes to a village,
everyone turns out to greet them. In areas
suffering from the budgetary constraints
of governments, the primary health care
offered by the Association during such
visits may be the only care to be provided
locally. These photographs show the
welcome received recently by teams from
three Associations, in Papua New Guinea,
Tonga and the Solomon Islands.
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THE VOLUNTEERS WHO WORK FOR IPPF

PPF is the largest international voluntary agency concerned with
family planning. What does this mean in terms of the late twen-
tieth century? Who are the volunteers of today and what are the
special skills and experience they bring to their work for the Fed-
eration? Some answers to these questions are given below.

It has been said that the concept of voluntarism is one which thrives in some
parts of the world and not in others. Yet examples can be given from every one
of IPPF’s member Associations in 125 countries of people who not only work
hard often in caring professions, but who give their time and effort without
charge to the development and organization of family planning programmes.

There may be different reasons for this; they see family planning as a basic
human right, they are concerned about family planning as an essential
component in health care for women and children, they may have seen the
consequences of death and disease resulting from backstreet abortions. In
simple terms, they care. The examples given on this page alone will show that
the volunteer of today brings to the task compassion and commitment — as well
as experience and expertise.

What do IPPF’s volunteers do? For these compelling reasons, as well as for
others, IPPF’s volunteers add to their already crowded lives an organized
programme of unpaid effort. Just as IPPF itself is directed by honorary officers,
so every Family Planning Association has a volunteer leadership, consisting of
a president, treasurer, secretary and other members of the board or an
executive committee. In these capacities they are required to attend

regular meetings fo oversee the proper administration and programmes of
the Association.

Special activities In addition, members of the board give their time to specific
activities of the Assotiation, as their experience enables them to do.
Obstetricians will give their services to the Association clinics; psychologists
will take part in counselling, youth leaders in the community will develop and
run special programmes for youth, teachers will give talks on reproductive
health. They give their time willingly because their experience in the community
has proved to them that knowledge of what family planning means and access
to services is an essential part of a satisfying and fulfilling way of life.

Reviewing the volunteer function Constant monitoring is an essential part
of programme direction in modern times and IPPF’s volunteers recognize that
they too must keep under review their roles and tasks. Following the most
recent review of IPPF’'s management and programmes, carried out by
independent consultants in 1986, IPPF’s volunteers set o work to review the
international and regional volunteer structures so as to make sure that these
were continuing to give IPPF a truly democratic base and to ensure that all
points of view from a diversity of cultures and traditions are adequately
represented in IPPF's aims and policies. It is this volunteer base which allows
IPPF to claim that it is a grassroots organization, responding to the perceived
needs of the people, at the request of the people themselves.

It is an indication of the seriousness with which this task is being carried out
that the review has been taking place since early 1987 and the volunteer group
will make its report at the end of 1988. Whatever adjustments are
recommended to the ways in which volunteers work, there can be no doubt
that they will continue to serve the Federation with the highest degree of ability,
energy and dedication.

Mrs. Nelly Lawrence is Deputy

President of the Family Planning
Association of Papua New Guinea.The
mother of an eight-year-old daughter,
she is an Assistant to the Minister for
Youth and Social Affairs and is also
Acting President of the National Council
of Women. So she brings to her work for
the Family Planning Association
considerable knowledge of public affairs
and political commitment to improving
the status of women.

Aliifaalogo Faitele Af ga,

President of the Western Samoa
Family Health Association, is the
Administrator of the National Hospital at
Apia.The son of a Samoan chief, Faitele
himself enjoys chiefly status; without it
he could not do the job of leading the
Association.

IN MEMORIAM

LADY RAMA RAU

At the November 1987 meeting
of IPPF’s Central Council the
passing was mourned of Lady
Rama Rav, a founding President
of IPPF. Lady Rama Rau’s energy
and commitment placed her in
the forefront of the campaign for
the improvement of the status of
women and the extension of the
human right to family planning.
Her sincerity of purpose and
commitment to the cause of
planned parenthood endeared
her to many and, honouring her
memory, members of the Central
Council pledged themselves to
carry on her mission.




In the preceding pages some of the many
activities have been described which are
part of IPPF’s work all over the world.
Some of them are carried out mainly by
the Secretariat, some by the Associations
in their own countries and some are joint
enterprises.

Overleaf there is a table showing the
income which comes to the Secretariat
from Governments, Foundations and
individual donors. Facing this is an
account of how this money is spent,
through grants to Associations and on
Secretariat projects.

But these are by no means the only funds
which are spent throughout IPPF in
promotion of family planning. Every
Association receiving a grant from the
Federation also has other income, large
or small. Many of them are given grants
by their own Governments, so that they
may play an agreed role in national
health and family planning programmes.
Many benefit from programmes of
funding from government to
government, bilaterally. They also raise
money from their own membership, from
their clients and by all kinds of
fundraising enterprises — from telethons
to teaparties.

Twenty-three of IPPF's member
Associations receive no financial
assistance from the Federation; they
raise their own funds. This is never easy,
but for some the national circumstances
in which they work make it difficult.

The giant among them in terms both of
income and size of programme is the
Planned Parenthood Federation of
America (PPFA) with 187 affiliates. The

llest disposable ir are found
among the pro-natalist countries of
Eastern Europe.

IPPF’s non-grant receiving members are:
Australia, Austria, Belgium, Bulgaria,
Canada, Denmark, Federal Republic of
Germany, German Democratic Republic,
Finland, France, Hungary, Ireland, Italy,
Japan, Lu k g, New Zealand,
Norway, Netherlands, Poland, Sweden,
United Kingdom, United States of
America, and Yugoslavia.

IPPF GRANT RECEIVING ASSOCIATIONS

TOTAL INCOME Percentages b
KEY

FINANCIAL OVERVIEW

WHERE DOES THE MONEY COME FROM?

LOCAL INTERNATIONAL
INCOME INCOME

LOCAL INCOME V

CONTRACEPTIVE SALES 5.8

PATIENT FEES 9.8

LOCAL GOVERNMENT 10.3

FUND RAISING 2.3

(9861) S1UN0ID PaJIPND §S3ID] UO Pasp sabnjuIag

MEMBERSHIP FEES 0.1

INTEREST FEES 0.9

OTHER 3.7

INTERNATIONAL INCOME V
BILATERAL USAID 9.3

A
(‘nglD COOPERATING AGENCIES

US PRIVATE DONORS 0.3

UN AGENCIES 0.5

OTHER GOVERNMENTS 0.3

OTHER PRIVATE DONORS 0.8

OTHER SPECIFIED DONORS 0.4

NON-GRANT RECEIVING ASSOCIATIONS Examples of range of income

7 )

KEY = US$ 1 MILLION

UNITED STATES 49,583,139

UK 5,515,561

s2anB1y 3|GO|IPAD §59407

NEW ZEALAND 2,901,647

FINLAND 1,573,252

IRELAND 863,621

DENMARK 502,702

POLAND 386,763

FRANCE 350,026

8861 - L86L iddl




1986 1987 1988
Actual Actual Estimate
US $ 000’s US $ 000's
GOVERNMENT CONTRIBUTIONS
273
6907

3760

246 Australia
5778 Canada
2,346 Denmark
2946 Federal Republic of Germany 3,473 3842

234 Finland 244
11950 Japan: Main Grant 12,730 12,730

400 Contribution to Members’ Assembly
2,469

166

1,635 Netherlands

128 New Zealand

5,518 Norway 6,572

10,301 Sweden 12512
10,350

540

6,689 United Kingdom
65 Other Countries

48,236 55,367

UNRESTRICTED INCOME

250 Mellon Foundation

100 PPFA

43 WHO
794 Interest 760
600

260

Global Private Sector Initiative

292 Other

® -
£ 3
3 g
Q

1,479
RESTRICTED INCOME
2155 Funds for Secretariat Projects 2,686 4,420
Funds for FPAs 770
1175 UNFPA Integrated Projects-JOICFP 1,205

206

61,174 72,386

The figures relating to 1986 and 1987 in this statement have been compiled from accounts audited by Price Waterhouse and
Co. Copies of these audited accounts are available upon request to IPPF’s Infernational Office.

Programme Development Fund




1986
Actual
US $ 000’s

7178
2,643
3378

124
5,992,
8,326

816

5521

2,550
9704
3978

594

GRANTS TO ASSOCIATIONS
Cash:

Africa Region

Arab World Region

East, S.E. Asia & Oceania Region
Europe Region

Indian Ocean Region

Western Hemisphere Region
Other Countries

Prior Year Over Provisions

Commodities

Collaborative Projects
Secretariat Project Costs
Secretariat Administration Costs
Currency Translation Differences
Members’ Assembly

Global Private Sector Initiative
Programme Development Fund
Other

TOTAL EXPENDITURE

1987
Actual
US $000's

2,497

daacachn

147

(240)
7,884

4,814
(329)

58,905

1988
Estimate
US $ 000's

9532
3364
4960

177
6944
9932

201

8,031

2,730
15,356
4,621

131
2,899
2,272

The figures relating to 1986 and 1987 in this statement have been compiled from accounts audited by Price Waterhouse and

Co. Copies of these audited accounts are available upon request to IPPF's Infernational Office.

EXPENDITURE



FUNDING PROSPECTS
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Growing nt s of gover and IPPF & OTHER FPA INCOME 1981-86 IN CURRENT & CONSTANT TERMS

couples in the developing world are
recognizing the benefits of family . ‘
planning. Increasing numbers of women KEY IPPF OTHERFPA  CONSTANT = 1982 FIGURES ARE IN US § MILLION

are entering the reproductive age each
year. Levels of unmet demand for family
planning services are high and
increasing in many countries. IPPF’s
programmes are expanding into areas
where service coverage is poor.
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This rising demand is occurring at a time
when donor funding has levelled off or
even declined in terms of constant
dollars. Donor governments are
predicting that their share of the
increasing family planning bill will
diminish. In the 1980s IPPF’s core income
from its major donors has not kept pace
with inflation; a decrease in real terms
has been kept in check as a result of
growth in funding direct to FPAs, as the
following graph illustrates.

IPPF is aware that it has to be more
careful in the use of available resources
and more imaginative in attracting new
sources of investment in family pl ing.
Efficiency and good programme
management must be matched by efforts
to stimulate national and international
private sector support for Family
Planning Associations’ activities. IPPF
believes that government donors will
continue to appreciate the quality and
effectiveness of FPA programmes and
will increase their core contributions to
the Federation. These must, however, be
matched by greater increases in private
sector funds.

The Global Private Sector Initiative is
IPPF’s response to the ever-changing
financial climate. The Initiative focusses
on the transfer of private funds from the
individual, foundation and corporate
sectors of the industrialized countries to
family planning programmes in Africa,
Latin America, Asia and the Arab World.
The effort is also designed to spread a
greater awareness and appreciation
amongst donor country populations of
the importance of population factors in
development and the benefits of family
planning for the health of women and
children and the well-being of families.

Represented in IPPF’s 1988 budget for
the first time, the Global Private Sector
Initiative will comprise a major feature of
the Federation’s development and public
relations programmes in the years to
come.
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INCOME EXPECTED FROM THE PRIVATE SECTOR IN 1988 Percentages
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