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Julio de 1990

Senor Patricio Aylwin

Presidente de la Republica de Chile
Santiago

Chile

Sefhor Presidente:

Tengo el placer de enviarle con la presente el Informe Anual
de la IPPF para 1989/90, que cubre mi primer ano de oficio
como Secretario General de la Federacidn. El Informe lleva
el sub-titulo "Haciendo Frente a los Retos - Planeando para
el Cambio", con la intencioén de ponerle al dia con nuestras
actividades y preocupaciones al aproximarnos a la década final
del Siglo XX.

Encontrara que el cuadro es en verdad desafiante. El
creciente reconocimiento de las presiones de la poblacién como
un elemento clave en el equilibrio ambiental va apareado por
demandas cada vez mayores hechas a los recursos financieros
técnicos del mundo. Mientras existe la esperanza de que la
liberacion de las presiones de los gastos para defensa en
algunas partes del mundo podrian hacer posible una inversion
considerablemente mas grande en los programas de desarrollo,
también es evidente gque con toda probabilidad las demandas
hechas a los presupuestos para el desarrollo se haran cada vez
mas numerosas.

El Informe trata de mostrar lo que esto significa en términos
humanos. Cuando el planeta se maneja mal, quienes mas sufren
son sus miembros mas deébiles -- bebés gque luchan para
sobrevivir su primer ano de vida, un nino buscando lena,
mujeres que sufren desventajas simplemente por haber nacido
mujeres. A través de su red mundial de organizaciones no-
gubernamentales, las Asociaciones de Planificacioén Familiar
nacionales, IPPF trabaja para responder a estos retos desde
la base.
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Observara Ud que las Asociaciones de Planificacidén Familiar
trabajan en muchas maneras diferentes, respondiendo a las
necesidades 1locales en maneras que resultan apropiadas
localmente. En nuestros programas contamos con el apoyo no
sd6lo de aquellas naciones que se hallan a la cabeza de la
tabla de asistencia al desarrolloc, sino también con el de
muchas otras cuyas contribuciones son testimonio de 1la
pertinencia de nuestra labor para cada una de ellas.

Estos, por supuesto, son los retos con los cuales en una forma
u otra se enfrentan las numerosas agencias e individuos que
trabajan en el campo del desarrollo. Espero que al compartir
este Informe con Ud, lograremos alentarle a hacer cuanto se
halle en su poder para trabajar con nostros hacia un futuro
mejor - para todos nosotros, pero sobre todo para nuestros
hijos y para nuestros nietos.

Aprovecho la oportunidad para enviarle mis mejores saludos.

Cordialmente,

Halfdan Mahler
Secretario General
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Los objetivos de la IPPF son los siguientes:

1. Promover la educacibén de los pueblos del mundo en materia de plani-
ficacibn familiar y paternidad responsable;

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

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

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

La Federacién Internacional de Planificacibén de la Familia (IPPF) es la

organizacibén voluntaria de planificacibén familiar més grande del mundo.

Con un total de 107 Asociaciones de Planificacidén Familiar miembros, in-
cluyendo dos Afiliaciones, la Federacibén desempefia actividades en més

de 151 paises.

La IPPF fue formada 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
Repfiblica Federal de Alemania, Singapur y Hong Kong.

La IPPF fue incorporada por Decreto de Ley del Parlamento del Reino Uni-
do en 1977. Posee condicidén de organizacibén de beneficencia registrada.
Entre los honores que ha recibido se cuentan el Premio de Poblacién de
las Naciones Unidas (1985), el Premio del Tercer Mundo (1987) '"por des-
tacada contribucibén al desarrollo del Tercer Mundo', y una de las meda-
llas "Salud Para Todos" conferida por la Organizacibén Mundial de la Sa-
lud (1988).

La IPPF posee condicién consultiva (Categoria I) ante el Consejo Econd-
mico y Social de las Naciones Unidas. En 1988, la Federacibn entrd en

un Memoréndum de Acuerdo con el Fondo de Poblacién de las Naciones Uni-
das.
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"Si ha venido a ofrecerme su ayuda, puede volverse a su casa. Pero si considera
. . . . . . "
mi lucha como parte de su propia supervivencia, tal vez podamos trabajar juntos.

Mujer aborigen de Australia



HACIENDO FRENTE A LOS RETOS

Mensaje del Presidente, Dr Fred T Sai

Este el primer mensaje que dirijo a las Asociaciones de Planificacion
Familiar y a todos los amigos de la IPPF a través del medio de nuestro
Informe Anual. Ante todo, deseo expresar mi gratitud a quienes me eli-
gieron para ocupar este oficio; prometo hacer cuanto esté en mi alcance
para hacer honor a su apoyo en los desafiantes tiempos con que nos en-
frentamos.

Es mi conviccidon que los afios por delante resultaran de particular im-
portancia para esta Federacidén.  Segln aprovechemos o no las oportuni-
dades que se nos presentan, podriamos ser capaces de hacer frente a la
década de los afios noventa como una organizacidn mas fuerte, mucho mas
aceptada y mas poderosa en el campo del bienestar familiar de lo que
hemos sido hasta la fecha.

(Cudles son los retos con que nos enfrentamos? El hecho de que ya han
transcurrido 20 afios desde el consenso internacional en Bucarest de que
la planificacidén familiar es un derecho de todos los individuos y todas
las parejas deberia causarnos confusibdn, considerando que ello no obs-
tante todavia hay muchos millones de hombres ¥ mujeres carentes de ac-
ceso a la anticoncepcidén eficaz y de buena calidad. Deberiamos sentir-
nos avergonzados por el creciente nimero de adolescentes que se con-
vierten en madres antes de convertirse en mujeres adultas. Deberiamos
sentir desconcierto ante el hecho de que los recursos a disposicidén pa-—
ra las provisiones de anticonceptivos y para la investigacidn necesa-
ria en el campo de la planificacidén familiar distan mucho de estar a la
par de las necesidades. Por (ltimo. las estadisticas respecto al ndme-
ro de mujeres que mueren durante el embarazo y por condiciones relacio-
nadas con el parto deberian darnos causa para humilde reflexién.

Frente a estos retos, icual deberia ser nuestra respuesta? No podemos
seguir simplemente como en el paasdo, si bien existen algunas activida-
des que deben continuar. Es preciso que encontremos mejores maneras de
trabajar con aquellas comunidades que carecen de informacidn, educacidn
y comunicacidén, y que encontremos maneras de ayudar a las comunidades a
proveer servicios de planificacidén familiar ellas mismas. Mas allad de
ello, es preciso que dediquemos mayores esfuerzos a crear los cambios

en la politica que hacen falta, a ejercer presion en pro de la reforma
de los sistemas sociales y las resistencias culturales que aln operan

en contra de los mejores intereses de las mujeres y de los nifios en tan-
tas partes del mundo. Es necesario que estemos en la vanguardia del mo-
vimiento para mejorar la condicidén de las mujeres, que participemos en
la revolucidén de la supervivencia infantil y que apoyemos las iniciati-
vas Qque significaran una reduccidén del SO por ciento en el nimero de mu-

jeres que mueren de causas relacionadas con el embarazo para el afio
2000.

Y es necesario que nos preocupemos seriamente de aumentar los recursos
disponibles para la IPPF, tanto a nivel internacional como a nivel na-
cional. Las APF deberan tratar de generar mis recursos dentro de sus
propias comunidades. Deberan tratar de trabajar mis estrechamente con
sus gobiernos. En aquellos paises en que los gobiernos reciben subven-
ciones bilaterales o créditos y préstamos de agencias internacionales,



las APF deberén tratar de convertirse en asociadas importantes en sus
programas. Por Gltimo, deseo recordarles que el activo mas grande de
la Federacidn es nuestra experiencia y nuestro entusiasmo. Utilecemos
este bien con dedicacién, y, trabajando juntos, esperemos que durante
la proxima década obtendremos éxito en reducir por lo menos en otro 50
por ciento més el nlmero de individuos y parejas que actualmente care-
cen de informacidn, educacidén o de los servicios que necesitan para
planear su famila como desean hacerlo.

EL DR FRED T SAT

El Dr Fred T Sai nacid en Ghana. Se gradud en medicina en Londres, y
mds adelante completd estudios de postgraduado en Edimburgo y Harvard.
En el transcurso de una carrera médica de 35 afios trabajbé para el Go-
bierno de Ghana, para la Organizacibén de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacibn, para la IPPF y, Gltimamente, para el
Banco Mundial.

El Dr Sai es autor y editor de numerosas publicaciones, sobre temas re-
lacionados con la planificacién familiar, la salud y la alimentacidn.
Fue elegido Presidente de la IPPF en la Asamblea de Miembros, celebra-
da en Ottawa en noviembre de 1989.

LEYENDA (P4gina 3)

El Or Fred Sai (derecha), la Sra Avabai Wadia y el Or Richard Turkson en la Asamblea de
Miembros de 1989. La Sra Wadia, Presidenta de la IPPF de 1983-9, fue designada Patrona
de IPPF en la Asamblea, junto con el Dr Thorsten Sjovall {que no aparece en la fotogra-
fia), ex Presidente de la Asociacibn de Planificacibn Familiar de Suecia, Riksforbundet
for Sexuell Upplysning. E1 Dr Richard Turkson (izquierda) se conviertid en Director de
la Regidn de Africa de IPPF el 1ro de abril de 1990.

PLANEANDO PARA EL CAMBIO (Paginas 4-7)

Informe del Secretario General, Dr Halfdan Mahler

El presente Informe cubre mi primer afio en oficio en la IPPF - un afio
durante el cual he viajado extensamente, mantuve muchas discusiones, y
en cuyo transcurso llegué a conocer un poco mejor una constitucién hu-
mana un tanto diferente a la que conocia tan bien durante mis afios en

la Organizacién Mundial de la Salud. En esta introduccién hago referen—
cia a unos pocos de los numerosos puntos salientes de este afio.

El Informe llega a sus manos al final de los afios ochenta, al término

de una "década perdida para el desarrollo”. Si bien hubo acuerdo gene-
ral de que, en términos del mercado, somos un solo mundo, en el cual
cada uno depende del otro, en el desarrollo "e} norte" continud siendo
"el norte" y "el sur" continud siendo "el sur". No se produjo una autén-
tica reunidon. En forma significativa, fue en el (ltimo mes de los afios
ochenta que el Presidente Bush aplicd su veto al voto del Senado de los
EE.UU. de restaurar el financiamiento estadounidense a los programas de



agencias internacionales. Esperemos que este interregno servira para
darnos a todos las renovadas energias y la inspiracidén que necesitamos
para tratar de resolver los palpables problemas con los cuales nos en-
frentamos, de un medio ambiente fisico y socio-econbémico en deterioro
acompafiado de demandas constantemente crecientes del nlimero de sus habi-
tantes humanos en rapido aumento.

El Informe serviri para ilustrar este dilema humano - el nifio en Burki-
na Faso que corta astillas de un tronco muerto para obtener lenia, los
nifios en Rio de Janeiro encerrados en su casa para su seguridad mien-
tras sus padres tratan de ganar un misero sustento, los bebés que lu-
chan por sobrevivir en Rumania cuyos primeros dias de vida podrian ha-
ber sido muy diferentes si sus padres hubieran tenido acceso a los ser-
vicios de planificacién familiar disponibles en muchos otros pailses de
Europa. En efecto, en los (ltimos meses de la década hemos vislumbrado
signos de esperanza en el movimiento de libertad para Europa Oriental,
un movimiento cuyo efecto, de modo alguno menos importante, serd el de
que millones de mujeres y hombres mis obtendrdn la oportunidad, a tra-
vés de los modernos métodos de anticoncepcibn, de controlar su fecundi-
dad y de planear su vida reproductiva.

Nosotros en la IPPF tuvimos enorme placer de dar la bienvenida en nues-
tro medio a la Asociacibn Soviética para la Familia y la Salud, una no-
vata Asociacidén de Planificacidn Familiar en la URSS, que, al igual que
las otras Asociaciones en FEuropa Oriental, se enfrenta con enormes difi-
cultades, que arraigan en la falta de peritaje técnico, experiencia ope-
racional, provisidn de anticonceptivos y recursos financieros. Me com-
place poder informar que IPPF fue capaz de responder muy rapidamente a
las solicitudes de ayuda de la URSS: en enero de 1990 se despacharon
provisiones y equipo bisico de oficina y médico. En Rumania, IPPF ya
ha instalado una clinica modelo en un hospital de Bucarest y ha dado su
acuerdo para proveer equipo y provisiones para los proximos dos afios,
como minimo.

La Asamblea de Miembros de IPPF

En noviembre de 1989, IPPF celebrd su quinta Asamblea de Miembros en Ot-
tawa, Canada, que reunid a representantes de 107 Asociaciones miembros,
asl como muchos otros representantes de organizaciones dedicadas a los
problemas de poblacibén y desarrollo. En un discurso clave pronunciado
en la ceremonia de apertura, Barber Conable, Presidente del Banco Mun-
dial, arrojé el guante a la IPPF - "En lo que hace a los principales
problemas actuales, icuil es su posicidédn?" "i(Todavia estdn dispuestos
a ensayar cosas nuevas?" "(Estdn en la vanguardia del trabajo con los
jovenes?" Unicamente planteéndonos estas preguntas y respondiendo a
ellas, nos dijeron, la IPPF seria capaz de conservar el respeto que ha-
bia ganado a través de los (ltimos 35 anos, como un organismo pionero
"valiente y airado'.

Se llevaron a cabo diversos seminarios para discutir a fondo los apre-
miantes problemas de poblacién, medio ambiente y desarrollo y la opo-
sicibn organizada (creciente) a la planificacibén familiar. En respues-
ta a las limitaciones impuestas por los grupos de oposicién, la Asam-
blea resolvidé que las Asociaciones deberan continuar persiguiendo un
rol activo en apoyo de su labor, en base a lo mejor que es posible o-
frecer en materia de practica médica y eleccibén anticonceptiva. Tam-



bién se instb6 a las Asociaciones a desempehar un fuerte rol de defensa,
basidndose en el consenso internacional que respalda el derecho humano
a la planificacibén familiar.

A resultado del debate sobre poblacibén y medio ambiente, la Asamblea
hizo un llamado a las Asociaciones de Planificacién Familiar de incre-
mentar sus esfuerzos para crear conciencia de los vinculos entre el
crecimiento de la poblacién y el medio ambiente natural, y les urgid

a trabajar con otras organizaciones no gubernamentales (ONGs) para de-
mostrar que la interaccién de los programas de planificacién familiar
con las estrategias ambientales podrian acelerar los logros en ambos
sectores. Como parte del seguimiento de este seminario, IPPF ha veni-
do trabajando en estrecha colaboracibén con el Consejo Internacional de
Agencias Voluntarias (International Council of Voluntary Agencies -
ICVA) para promover el documento titulado "Making Common Cause Inter-
national” ("Internacionalizando la causa comiin") que presenta un desa-
fio a las ONGs que trabajan en los campos de la poblacibn, el desarro-
1llo o el medio ambiente a trabajar juntas mucho mas estrechamente.

Fn la linea del frente de la planificacidén familiar

Como parte de mi propia indoctrinacién a las maneras de actuar de IPPF,
he ido a la linea del frente, a visitar a las Asociaciones de Planifi-
cacibén Famliar, que son la verdadera razbén de ser de la IPPF. Muchas
de estas Asociaciones estan llevando a cabo programas con fondos que
estadn disminuyendo si se toma en cuenta la inflacidén, al mismo tiempo
de enfrentarse con demandas cada vez mayores, ya sea en términos de ni-
meros de clientes o con muy justificadas solicitudes de mejoras en los
servicios. En la China he podido ver personalmente los impresionantes
esfuerzos que estd realizando la Asociacién de Planificacién Familiar
China para trabajar en una forma que complementa el rol de la Comisidn
de Planificacién Familiar del Estado. En Corea y en Colombia he visto
actitudes positivas de gente preocupada y dindmica, flexibles e innova-
tivas al mismo tiempo. Quedé convencido de que la Federacién puede ha-
cer mucho mds para compartir experiencia e ideas entre aquellas Asocia-
ciones que estan floreciendo y aquéllas que estdn luchando para sobre-
vivir, ya sea debido al pobre clima de opinién piblica en el cual ope-
ran o por oportunidades perdidas, o por cualesquiera otras razones.

Para la Secretaria de IPPF ha sido un afio de revisién y reflexidn, de
examen de los sistemas y los métodos existentes para asegurar que los
mecanismos en operacidén sean conducentes a la accidén, en vez de consti-
tuir impedimentos para la misma.

La Oficina Regional de Africa estd establecida ahora en Nairobi. En a-
bril de 1990, el Dr Richard Turkson, anteriormente Presidente de la Aso-
ciacibén de Paternidad Planeada de Ghana y distinguido profesor de dere-
cho, se convirtid en Director de la Regidén. Asimismo en abril, se fir-
mé un acuerdo formal entre la IPPF y el Gobierno de Kenya por el cual

se conferia legalidad constitucional al establecimiento de la Oficina
Regional en Nairobi.

La Regidén conocida anteriormente como Regidn del Océano Indico, y aho-
ra redenominada la Regidén de Asia del Sur, también ha estado revisandc
los costos, las ventajas y las desventajas de establecer la Oficina Re-



gional dentro de la Regidén. No obstante, de momento, se decidid que la
Oficina Regional permanecerd radicada en Londres.

También se ha revisado el proceso de adjudicacidén de recursos de IPPF
y la propuesta de que se asigne la responsabilidad de adjudicar fondos
dentro de las Regiones entre las Asociaciones y la Secretaria Regional
a las Regiones mismas. Semejante cambio significaria una transferencia
de responsabilidad del centro y tendrd el efecto de unir la responsabi-
lidad mAs estrechamente con la justificacién de las actividades. Esta
propuesta serd estudiada durante el verano de 1990 por los Consejos Re-
gionales de la IPPF.

En términos financieros, como lo muestran los estados de cuentas en el
presente Informe, 1989 fue un afio en el cual la capacidad de IPPF de
gastar plenamente el apoyo financiero que nos conceden nuestros donan-—
tes resultd en un déficit considerable. Tendremos el mayor cuidado
durante 1990 de lograr un balance mejor entre nuestro ingreso y nues-—
tros gastos.

La perspectiva internacional

En la misma fecha en que los representantes de las Asociaciones miembros
de IPPF se estaban reuniendo en Ottawa, el Fondo de Poblacibén de las Na-
ciones Unidas y el Gobierno de los Paises Bajos habia convocado a repre-
sentantes de gobiernos, organizaciones inter-gubernamentales y organiza-.
ciones no gubernamentales en Amsterdam para examinar las apremiantes ne-
cesidades y los problemas en el campo de la poblacidén en el Siglo XXI.
En 1la Declaracidén dada a conocer al finalizar la Conferencia, los par-
ticipantes establecieron una meta del 56 por ciento para la prevalencia
del uso anticonceptivo para el afio 2000 y ademéds hicieron un llamado a
la reduccién de la mortalidad infantil y materna, asi como a una mejor
distribucidén geografica de la poblacién dentro de los territorios nacio-
nales "en equilibrio con un uso adecuado de los recursos'".

En enero de 1990, los Parlamentarios Mundiales se reunieron con lideres
espirituales de todo el mundo en MoscG. También en esta ocasibn, la po-
blacidn figurd ampliamente en las discusiones, y tuve la impresidn que
el hielo estaba comenzando a derritirse en muchas 4reas. Una cantidad
menor de individuos y agencias se estin aferrando a la nocién simplista
de que una reduccibén en la mortalidad infantil por si sola resultard en
una significativa disminucién en el ritmo del crecimiento de la pobla-
cidén necesaria dentro de la prbxima década; en otras palabras, se estéa
reconociendo la importancia de la planificacibén familiar como una varia-
ble clave en el equilibrio global de la poblacidén y los recursos. Y con
este reconocimiento se ha producido una mayor conciencia de que los re-
cursos que se adjudican a la poblacidn deben incrementarse en forma
drastica.

Ya es demasiado tarde para evitar otro aumento de tres billones-de ha-
bitantes de la poblacién mundial dentro de los proéximos 30 aflos; se pre-
nostica ahora que la poblacidén mundial continuara creciendo por espacio
de otros cien afos mis, para cuando se nivelari en unos 10 billones de
habitantes, o sea el doble de la cifra actual. La mayor parte de esta
expansibén se producird en los paises mas pobres del mundo.

Personalmente creo que ya existe la voluntad politica de encarar esta



realidad y que dentro de los afios noventa veremos la expresi6n de esta
voluntad en el prorrateo de una suma mucho mayor de recursos internacio-
nales a la poblacibén y a la planificacién familiar.

Fn una reunién del Comité de Asistencia para el Desarrollo celebrada en
abril de 1990 se hizo un llamado a incrementar los fondos para la asis-—
tencia a la poblacidén en forma substancial en los afios noventa. Se re-
conocib que, como minimo, serd necesario aumentar e} egreso nacional, a-
si como el egreso internacional, al doble para el afio 2000 — a una ci-
fra anual de US$ 9.0 billones, segin estimacién del Fondo para Activi-
dades de Poblacibén de las Naciones Unidas.

Los retos

Importante como es, este aumento de los recursos para ml es sine qua
non, algo que debemos dar por sentado a medida que nos aproximamos al
fin del siglo. Lo importante para la IPPF y para cualquier otra orga-
nizacién que trabaja en el campo del desarrollo es la manera en que se
utilizan estos recursos. Diferentes organizaciones nacionales e inter-
nacionales estableceran sus propias metas y prioridades. Mi propia con-
viccidn es que, mediante el acceso a la informacidn y los servicios de
planificacion familiar para todas las mujeres y todos los hombres en e-
dad edad reproductiva hacia el afic 2000, podriamos aumentar al doble la
tasa de los usuarios de anticoncepcién en los afios noventa. Y sin duda
no hay nadie que no desearia disminuir el sufrimiento ocasionado por el
aborto peligroso.

Como una importante parte de su determinacidén de hacer frente a los re-
tos presentados por los afios noventa, IPPF incrementara sus actividades
en el campo de la obtencidén de provisiones anticonceptivas. En 1990
hemos mantenido discusiones con las principales agencias de planifica-
cibén familiar en un intento de desarrollar los mecanismos para obtener
los precios mis bajos posibles y mejorar la disponibilidad de los anti-
conceptivos en todas partes del mundo.

También trataremos activamente de arreglar nuestros asuntos en lo que
concierne al status de la mujer. Aln dentro de un movimiento dedicado
al mejoramiento de las opciones y la calidad de vida de las mujeres,

las ideas masculinas y la toma de decisiones de parte de los hombres

han sido la orden del dia. Buscaremos maneras de aumentar el numero de
las mujeres involucradas en el disefio y en la implementacidén de los pro-
gramas, para los voluntarios como para los miembros de personal, nacio-
nalmente, en las Asociaciones de Planificacién Familiar, a través de
consejos y comités regionales, y a nivel internacional.

Planeando para el cambio

Son las Asociaciones de Planificacidon Familiar quienes se encuentran en
el centro de la continua lucha por el cambio, y muchas de ellas ya po-
seen el conocimiento y la experiencia que les capacitan para esta lucha.
Empero - para citar a Einstein - el conocimiento solo no es muy impor-
tante para el progreso humano — lo que importa es la imaginacidn. Este
es el ingrediente necesario para el salto cu&ntico requerido para lograr
un futuro mejor para TODOS. La IPPF y sus Asociaciones miembros ya han
establecido un sistema para el planeamiento y la elaboracibén de presu-



puestos; dentro de este sistema realzaremos el elemento de pensamiento
estratégico e imaginacién para reconciliar las realidades actuales con
los desafios futuros aparentemente irreconciliables.

Como parte de este esfuerzo, ya se han elegido seis Asociaciones de Pla-
nificacién Familiar, una de cada Regidén de la IPPF, en 1990 como terre-

nos de prueba para el desarrollo de este proceso estratégico. A través

de nuestros esfuerzos concertados, esperamos poder demostrar en qué for-
ma la imaginacidén estratégica puede conducir a un mayor sentido de pro-

pbésito y compromiso, a un auténtico "movimiento pionero de la IPPF y

las APF en los afios noventa'.

Lo que tratamos de lograr por este método es nada menos que una excelen-
cia universal en planificacién familiar — un dinamismo continuo, la de-
terminacién de responder en forma pertinente y sensitiva a las necesida-
des percibidas, la negativa de dejarse impedir por pbsticulos. Debemos
rechazar el camino facil de mantenernos simplemente fieles a aquellas
actividades con las cuales hemos obtenido éxito en el pasado. En este
esfuerzo, la Secretaria debe jugar su parte, movilizando y racionalizan-
do sus recursos humanos al maximo.

CITA EN LA PAGINA 5

"Wi propia conviccidn es que, mediante el accesa a la informacién y los servicios de pla-
nificacién familiar para todas las mujeres y todos los hombres en edad reproductiva hacia
el afo 2000, podriamos aumentar al doble la tasa de los usuarios de anticoncepcién en los
afios noventa.” Dr Halfdan Mahler

FOTOGRAFIAS (PAgina 5)
Dr Halfdan Mahler

Mujeres de la Unién Soviética, donde se establecid una Asociacién de Planificacién Fami-
liar por primera vez en 188S.

Una escena del video de la IPPF titulado Unmasking AIDS (Desenmascaranda el SIDA), que

en abril de 1990 gant el Premio Internacional Shell para el programa que mejor logrd camu-
nicarse con un plblico internacional. La citacidn de los miembros del jurado describid

la pelicula como "un enfaque arigimal y eficaz hacia un tema delicado y dificil". En
nuestra foto, la actriz, Nimmy Marsh, estid demostrando la manera de usar titeres en la
educacidn sobre el SIDA a los miembros de un club juvenil.

CITA EN LA PAGINA 7

"Las Asociaciones de Planificacién Familiar deben continuar ofreciendo lo mejor em mate-
ria de practica médica, la eleccifn mis segura y mas amplia en productos anticonceptivos,
el asesoramientao mis sensitivo, y asegurar que los clientes de planificacién familiar
sean tratados con respeto y dignidad."

(Extracto de la resolucién aprobada por unanimidad en la Asamblea de Miembras de IPPF en
Ottawa, 1989)



FOTOGRAFIAS (Pagina 7)
R. Leger, Agencia Canadiense para Desarrollo Internacional
Dilys Cossey, Presidenta de la Asociacién de Planificacién Familiar del Reino Unido

Miguel Trias, Director Ejecutivo, PROFAMILIA, Colombia

AFRICA (Pags. 8-9)

Si bien las actividades de las Asociaciones de la Regidén continuaron
sin ser afectadas mayormente, la reubicagién de la Oficina Regional de
Londres a Nairobi inevitablemente  causO disrupcién en la implementa-
cibébn de los programas regionales en 1989. La mudanza propiamente dicha
se hizo efectiva el lro de abril de 1989, fecha en que la Oficina Regio-
nal comenzd a funcionar desde sus nuevos locales. Los ajustes en la
estructura y en el personal llevados a cabo junto con la reubicacidn
han consolidado la Secretaria Regional; por otra parte, con la identi-
ficacién del Dr Richard Benjamin Turkson como Director Regional (efec-
tiva a partir del 1 de abril de 1990), el afio finalizb con una no a_mas
positiva, con la Regibén dispuesta a enfrentar los retos de los afios no-
venta con mayor confianza bajo su nuevo lider.

«

La calidad de la atencidn

A continuacidn de la exitosa introduccién de los modernos métodos de
planificacién familiar en la Regidn en el transcurso de los Giltimos tres
decenios, y con el creciente apoyo y compromiso gubernamental, la Regidn
es ahora capaz de dedicar mayor atencidén a la calidad de los programas
y de los servicios. Un nlmero cada vez mayor de Asociaciones son capa-
ces ahora de adoptar y poner en operacidn normas de calidad para la a-
tencidén prestada, emprender estudios de las necesidades y las demandas
de los clientes, desarrollar y usar manuales de servicio y capacitacidn
y protocolos, y poner énfasis en la capacitacibén en habilidades de ase-
soramiento y consejo para los proveedores de los servicios.

La Regidén también se ocupb de asuntos de calidad mis amplios en 1989 en
lo que respecta al planeamiento de programas, su implementacidn y eva-
luacidén, asi como a la gestidén general, financiera y de los materiales.
Las Asociaciones en Mauricio, Zambia, Kenya y Gambia establecieron o
reforzaron su infraestructura de investigacibén y evaluacidn y sus capa-
cidades en materias de recoleccidén, andlisis y presentacidén de datos en
apoyo de la toma de decisiones para establecer programas més eficaces y
responsivos. Las Asociaciones de Nigeria y Ghana adquirieron capacida-
des iniciales en sistemas de informacién de gestidén obtenidos por el
proceso automatico de datos (MIS), para reforzar su capacidad de pla-
neamiento, control y evaluacién.

Enfoques basados en la comunidad

En apoyo a los esfuerzos de las APF para desarrollar enfoques basados
en la comunidad se realizaron dos talleres de capacitacibén regionales



en Zimbabwe y Marruecos para un total de 10 Asociaciones. Un tercer ta-
ller de gestibn en programas basados en la comunidad fue facilitado pe-
ra la APF de Nigeria. La Secretaria Regional colaboré con la Organi-
zacibén Japonesa para la. Cooperacién Internacional en Planificacibn
Familiar (JOICFP) y otras agencias para organizar la Segunda Conferen-
cia Africana sobre Planificacién Familiar, Nutricibén y Control Parasi-
tario Integrados (PANFRICO), realizada en Lusaka, Zambia, en marzo de
1989 con propbsitos de compartir las experiencias ganadas a través del
proyecto en Tanzania, Zambia, Ghana y Gambia. Mientras se espera la
compilacion de las cifras completas de las Asociaciones, las indicacio-
nes preliminares muestran un aumento general de alrededor de un cinco
por ciento en los Afos-Pareja de Proteccidén (APP) logrados.

Informacidén, Educacién y Comunicacidn

El rol tradicional de las actividades de Informacién, Educacién y Comu-—
nicacién, destinadas a incrementar la conciencia general de las necesi-
dades y los beneficios de la planificacibén familiar, estad cambiando pau-
latinamente. El rol emergente, que continub desarrolléndose en 1989,

se caracteriza por el énfasis puesto en el asesoramiento para tranqui-
lizar a los clientes con el objétivo de reducir las altas tasas de aban-
dono, contrarrestar los rumores infundados y los conceptos errdneos so-
bre la planificacidén familiar y la anticoncepcidn, responder en forma
pro-activa a la oposicibn organizada a la planificacidén familiar, y e-
liminar las barreras especificas que impiden o retardan la accibén en
materia de planificacién familiar,

En 1989, al reorganizar y planear de nuevo sus programas de informacidn
de acuerdo, varias Asociaciones dedicaron su atencibén a dirigir mensa-
jes a grupos especificos (las APF en Gambia, Nigeria y Kenya); a refor-
zar el planeamiento estratégico sistemitico y coordinado (Swazilandia,
Lesotho, Gambia); a poner énfasis en las habilidades de comunicacidn
interpersonal y asesoramiento dentro de los servicios clinicos y los
servicios de distribucién basados en la comunidad (Kenya, Etiopia y Tan-
zania); y a la mayor colaboracién con las facilidades de los medios pl-
blicos o privados para desarrollar e implementar actividades de infor-
macibén (Liberia).

Se continub dando atencibn destacada a los programas especiales para los
jbvenes y para las mujeres dentro de las APF, a pesar de la persistencia
de las sensitividades (en el caso de los jévenes) y de 1la controversia
profundamente arraigada. Ademds de la variedad de los proyectos de Edu-
cacién en Vida Familiar para los jbvenes dentro y fuera-de-la-escuela

y el creciente interés en los centros juveniles, algunas APF iniciaron

o continuaron diversos estudios para destacar la situacién de la salud
reproductiva, las necesidades y las preocupaciones de los adolescentes

y los jévenes. Esto constituye otra estrategia de defensa, para desa-
rrollar ambientes favorables y obtener el endoso de los padres, los 1i-
deres y los gobiernos para los programas de la Asociacidén. En Swazilan-
dia, por ejemplo, la APF inicid un estudio para establecer la magnitud
de los embarazos entre adolescentes y sus consecuencias. A nivel regio-
nal, la Agencia Canadiense para Desarrollo Internacional (CIDA) aprobd
el respaldo para un proyecto trienal destinado a habilitar a las muje-
res jbvenes en materias de derechos legales, mejoramiento socio-—econé-
mico y gestidén de la fertilidad, a ser implementado en ocho paises de

la Regidn.
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Asistencia técnica prestada

Pese a las disrupciones ocasionadas por la reubicacidén de la Oficina,
los integrantes del personal regional de programas, finanzas y provi-
siones fueron capaces, en el transcurso del afio, de visitar Asociacio-
nes y otros recipientes de subsidios de IPPF en 27 paises. Las visitas
permitieron al personal regional controlar el progreso general de la
implementacion de los programas de las APF, prestar su asistencia en
la preparacién y en el andlisis de documentos administrativos, orientar
o entrenar a voluntarios y miembros del personal de las APF, y ofrecer
asistencia técnica en el establecimiento, el mantenimiento y la evalua-
cibén de sistemas y procedimientos financieros generales y sistemas de
gestidén de mercancias.

En el campo de la prevencidén del SIDA, la Secretaria Regional, en cola-
boracibén con el Departamento para la Prevencidn del SIDA de la Oficina
Internacional, organizd o prestd apoyo a una serie de seminarios y ta-
lleres de capacitacidn nacionales o sub-regionales en Mauricio, Nigeria
y Tanzania para promover la defensa para la prevencién y la educacion
del SIDA, y para desarrollar las capacidades de los voluntarios y miem-
bros del personal de las APF para emprender programas de asesoramiento
y educacidn.

Los retos de los afios noventa

Con el proposito de identificar y prepararse para hacer frente a las li-
mitaciones, las demandas y los retos de los afios 1990, a nivel regional,
la Secretaria Regional llevd a cabo un ejercicio de planeamiento estra-
tégico. En dos talleres realizados en julio y en octubre, miembros del
personal regional analizaron las fuerzas y debilidades internas de la
Regidn, asi como las oportunidades y las amenazas externas, y desarro-
llaron opciones y objetivos estratégicos para 1991-1995. Este ejerci-
cio, facilitado por un consultante, ha reforzado las capacidades dentro
de la Secretaria Regional, que ahora estid en condiciones de poder pres—
tar asistencia a las Asociaciones de Planificacidén Familiar en ejerci-
cios similares.

ASOCTACIONES MIEMBRO DE LA REGION DE AFRICA: Benin, Burkina Faso, Costa
de Marfil, Etiopia Gambia, Ghana, Guinea (Conakry), Kenya, Lesotho, Li-
beria,Madagascar, Mali, Mauricio, Nigeria, Rwanda, Senegal, Sierra Leo-
na, Swazilandia, Tanzania, Togo, Uganda, Zaire y Zambia.

OTROS REC;PIENTES DE_SUBVENCIONES: Angola, Botswana, Burundi, Cabo Ver-
de, Camertn, Congo, Chad, Guinea Bissau, Malawi, Mozambique, Niger, la
Reptiblica Centroafricana y Zimbabwe.

LAS ACTTVIDADES DE LAS ASOCTACIONES EN ESTA REGION INCLUYEN LAS
SIGUIENTES:

La provision de servicios de planificacién familiar
Llevar los servicios de planificacién familiar a la comunidad
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Dirigir servicios a mujeres en alto riesgo

Involucrar a los hombres en la toma de decisiones de
planificacién familiar

Mejorar la vida de la comunidad a través de proyectos
integrados

Servicios de asesoramiento

Responder a la oposicién a la planificacién familiar

Trabajar con los medios de comunicacibén de masas para hacer
conocer mejor los beneficios de la planificacién familiar

Fducacién en la prevencidén del SIDA

Las Asociaciones en esta Regién operan un total de 210 clinicas.
También distribuyen anticonceptivos a través de 1.526 puntos de distri-
bucidn no-clinicos. (1988)

FOTOGRAFIA (Pagina 9)

Un nifio en Burkina Faso cortande astillas de un tronco muerto para obtener lefia. Segin
el Informe sobre el Estadc de la Poblacién Mundial de 1990, publicadc por el FNUAP, las
crecientes poblaciones podrian ser responsables para la pérdida de hasta un 80 por cien-
to de la cobertura forestal del mundo.

CITA EN LA PAGINA 9

"Como madres, como productoras o proveederas de alimentos, combustible y agua, como co-
merciantes y fabricantes, y como lideres politicas y comunitarias, las mujeres estan en
el centro del proceso del cambic." Ora Nafis Sadik, Oirectora Ejecutiva, Fondo de Po-
blacién de las Naciores Unidas

EL MUNDO ARABE (Pags. 10-11)

En la Regién del Mundo Arabe se esta desafiando a las Asociaciones de
Planificacién Familiar a acercarse mas al filo de la defensa y la pres-
tacién de servicios por medio de la evaluacibén enfocada, la capacita-
cibén, y las intervenciones especializadas. En un clima en que exis-
ten enormes restricciones religiosas y culturales, por una parte, y ne-
cesidades de salud inmediatas, por la otra, las Asociaciones estan bus-
cando posibilidades alternativas para la prestacién de los servicios.
El Libano ha visto un incremento del 23 por ciento entre los nuevos a-
ceptantes, principalmente a resultado de un exitoso programa de distri-
bUC}on basada en la comunidad. En la Ribera Occidental, la Asociacidn
X .
es bentizas 3 oiras oreamioermee b oty e de, organizacio-
gubernamentales para asegurar

que log servicios se pongan a disposicibn segura y accesible, a pesar
del clima pro-natalista reinante.

En Tinez, la Asociacién ha abierto el primer centro juvenil del pais
- . 4 s 7
para asesoramiento, informacidn, educacidén y prestacidén de servicios

en un intento de disminuir la creciente incidencia de embarazos inde-
seados, ETS e infeccibn de VIH.



12

Estas innovaciones, no obstante, son una éxcepcibén a la experiencia ge-
neral en el Mundo Arabe, donde las altermativas al enfoque basado en 1la
clinica se enfrentan con serios obstaculos. En muchas partes de la Re-
gibén existe la creencia profundamente arraigada de que la planificacién
familiar debe ser ofrecida por personal médico, al estilo de la medici-
na curativa, usando el enfoque tradicional de salud prescriptiva.

Una tendencia alentadora

Sin embargo, la tendencia en el desempefio de la prestacién de los servi- -
cios en el transcurso de los Gltimos afios es alentadora, habiendo demos-
trado un 10 por ciento de aumento en el ndmero total de aceptantes. En
1989 se produjeron incrementos substanciales en el Libano, Marruecos,
Afganistan, Sudan y Siria. En términos numéricos, la Regién del Mundo
Arabe colectivamente 1llevd servicios a unos 333.500 aceptantes nuevos y

a un total de casi 1,4 millones de aceptantes el afio pasado.

Paises como Siria, Marruecos, Yemen del Norte y del Sur, Sud4n, Somalia

y el Libano han visto expandirse su rol de proveedores de servicios co-

mo resultado de una mandato gubernamental o bien por abandono del gobier-
no.

Es posible dividir la prestacién de los servicios en cuatro categorias,
a saber: categoria uno, en la cual la carga de la provisién de los ser-
vicios recae casi enteramente en la Asociacibén (Afgamistén, Libano y Jor-
dania Ribera Occidental); dos, en la cual la Asociacibén es uno entre va-
rios proveedores, pero deberia incrementar su parte en la prestacién
(Jordania Oriental, Egipto, Marruecos, Somalia, Siria, Yemen del Norte

y del Sur y Sudéan); tres, en la cual la Asociacidn desempefia un rol im-
portante como proveedora de anticoncepcidén (Siria, Yemen del Sur e Iraq)
y cuatro, donde no se provee servicio alguno (Bahrein) pero donde la A-
sociacidén realiza actividades de informacién y capacitacidén asi como en
cabildeo politico.

Innovacidn y liderazgo

El afo pasado, la Asociacién de Bahrein demostrd espiritu de innovacién
asl como liderazgo en términos de las APF del Mundo Arabe al organizar
un taller nacional sobre planeamiento estratégico. El contenido de ese
taller se utilizarad para ayudar a otras APF en el futuro, cuando empren-
dan iniciativas similares.

La APF de Irag, en colaboracibém con el Ministerio de Salud, el Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia y la Organizacién Mundial de la Sa-
lud, organizb su primera conferencia cientifica sobre reproducc;gn y de§—
arrollo social, a fines del afio pasado. En Argelia, la Asociacion lanzé
su primer proyecto de envergadura desde su afiliacién a la IPPF, con un
debate inter-arabe sobre los derechos, la responsabilidad y la practica
de planificacién familiar.

Eficiencia creciente

Ky . « r
Se esti alentando la formacién de redes de comunicacién, ya sea entre las
APF mismas o con otras organizaciones locales, nacionales o intermaciona-
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les, con el objetivo de mejorar la eficiencia asi como el rendimiento y
el impacto de los programas. Esto se estd promoviendo, particularmente
para el desarrollo de las mujeres, los jbvenes y otras érea§ especiali-
zadas tales como la prevencién del abuso de las drogas narcoticas.

A nivel regional, la promocién de las redes de comunicacién asumié la
forma de la participacién de la Oficina Regional y sus APF en la orga-
nizacién y la operacidén de una conferencia de ONGs auspiciada por el
Programa de Desarrollo de las Naciones Unidas (PDNU), la IPPF y el Pro-
grama del Golfo Arabe para Organizaciones de Desarrollo de las Naciones
Unidas (AGFUND).

Fl evento ofrecid oportunidades a las APF y otras ONGs nacionales para
establecer vinculos de enlace para promover la aceptabilidad de la pla-
nificacién familiar y el acceso a la misma para ciertos grupos especi-
ficos como las mujeres, los jovenes, y los obreros de las fabricas a tra-
vés de la estructura de ONGs.

La Regibén estd activamente involucrada en la labor de grandes organiza-
ciones internacionales tales como el Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas (FNUAP), PDNU y AGFUND, en la creacibén de un centro de capacita-
cibén y recursos que establecerd contactos y comunicacidn con todos los
recursos de capacitacibn nacionales existentes para concentrarse en las
mujeres &rabes y sus necesidades de desarrollo. Los contactos con orga-
nizaciones de la Liga de Estados Arabes también habra de generar mayores
esfuerzos de colaboracién,tanto con gobiernos como ONGs.

Otras Asociaciones en la Regién estdn demostrando su creciente capacidad
para ganar el apoyo de- donantes externos — en particular las APF de Ye-
men del Norte, Somalia y Marruecos. La Regibn debe asegurar que estas
APF posean la capacidad de gestidn necesaria y la capacidad institucio-
nal requerida para responder en forma adecuada a las nuevas oportunida-
des de desarrolilo.

Exito en el desarrollo de recursos

En efecto, se ha puesto especial énfasis durante el pasado afio en el
desarrollo de recursos y la preparacidn de proyectos a ser financiados
por otros -donantes, incluyendo individuos privados y agencias financie-
ras y financiadoras. Los contactos con donantes arabes potenciales e
interesados culminaron hacia fines del afio en el establecimiento del
Consejo de Asesoramiento Arabe. La Princesa Soud Sabah, de Kuweit, es-
td financiando un proyecto para prevenir la adiccidn a las drogas narcé-
ticas entre los jévenes mediante la educacién. El Fondo Arabe para el
Desarrollo Econdémico y Social también estd financiando un proyecto en

£ . .
cuatro paises para asistir en el desarrollo de oportunidades para muje-
res rurales.

Mirando hacia el futuro inmediato, la Regidén continuard concentrandose

en,el desarrollo de proyectos y recursos, el mejoramiento de la presta-
c?9n de los servicios, la calidad de la atencién y la capacidad de ges-
tion y el desarrollo de programas. El desafio presentado a la Regién
es el de ir mds alld de las superficialidades del concepto de la familie

feliz y la vida familiar y encarar problemas dificiles a medida que van
surgiendo. '



14

A largo plazo, se alentara a las Asociaciones a establecer una estrate-
gia a largo plazo para el futuro, en la cual su asociacibén con los go-
biernos y otras ONGs sera mas manifiesta.

Al mismo tiempo de mantener el respeto por el Islam y la cultura arabe,
es preciso que las Asociaciones de Planificacién Familiar de la Regidn
encaren las repercusiones que surgen de la inmigracién, la movilidad y
la migracién rural. Las APF pueden ensefiar el camino hacia la creacidn
de una mayor conciencia piblica de estos problemas, endosando asi el es-
piritu pionero de tiempos anteriores.

ASOCTIACIONES MIFMBRO DEL MUNDO ARABE: Afganistén, Argelia, Bahrain,

Egipto (Replblica Arabe), Iraq, Jordania (Ribera Occidental), Jordania
(Oriental), Libano, Marruecos, Mauritania, Siria, Somalia, Suddn, Tinez,
Yemen (Repiblica Arabe del), Yemen (Reptiblica Democratica Popular del)

LAS ACTIVIDADES DE LAS ASOCTACIONES EN ESTA REGION INCLUYEN LAS
SIGUIENTES :

La provision de servicios de -planificacién familiar en
todos los sectores de la comunidad

Proveer anticonceptivos a través de los servicios guber-—
namentales

Distribucion mévil de servicios en las zonas rurales

Centros juveniles para ofrecer asesoramiento

Centros para educacidn y participacién de las mujeres

Promocidén de la planificacibén familiar como una necesidad
para la salud y una necesidad socio-econdmica

Alentar a los voluntarios

Responder a desafios religiosos y politicos

Formar vinculos de enlace con otras organizaciones

Reforzar la capacidad técnica y de gestidh de las Asociaciones

Realizar esfuerzos para mejorar-los servicios y la calidad

de la atencidn ofrecida

Incrementar la conciencia ptblica de los problemas relacionados
con la salud

Suplir la deficiencia creada por la falta de accion de parte
del gobierno

Las Asociaciones de Planificacién Familiar en esta Regidn operan un to-
tal de 638 clinicas. También distribuyen anticonceptivos a través de
100 puntos de distribucién no-clinicos. (1988)

FOTOGRAFIA (Pagina 11)

Una mujer somali enfrenta el futurc con confianza
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CITA EN LA PAGINA 11

"£] desarrollo no es un ejercicio estadistico. El proposito del desarrollo es el de me-
jorar la calidad de la vida de la gente — aumentando sus opciones." Barber Conable,
Presidente del Banco Mundial

DIVIDIENDO RECURSOS ESCASOS
(Pags. 12-13)

SUBVENCIONES DE IPPF EN 1989

La IPPF concedid subsidios a los programas de planificacién familiar en
118 paises. Ademis de ello, existen 33 miembros de la Federacién que
no recibieron apoyo financiero alguno de la IPPF en 1989,

AFRICA
Cifras en Cifras en
US $ 000's US $ 000's

Angola * 370,7 Lesotho 435,3
Benin 392,0 Liberia 633,8
Botswana 83,4 Madagascar 309,3
Burkina Faso 282,4 Malawi 47,1
Burundi 48,0 Mali 387,3
Centro para Estudios Mauricio 252,0
Familiares (Kenya) 657,5 Mozambique 251,8
Camerln 256,0 Niger 59,7
Cabo Verde 45,3 Nigeria 977,2
Reptiblica Centroafricana 164,7 Rwanda 235,0
Chad 53,6 Senegal 303,8
Congo 170,2 Sierra Leona 278,9
Costa de Marfil 229,5 Swazilandia 311,7
Etiopia 1.395,7 Tanzania 877,4
Gambia 210,9 Togo 496,8
Ghana 878,6 Uganda 502,9
Guinea Bissau 123,6 Zaire 287,1
Guinea (Conakry) 129,6 Zambia 597,3
Kenya 1.230,5 Zimbabwe 212,1

* Los paises que figuran en bastardilla no son miembros de IPPF

EL. MUNDO ARABE

Afganistan 287,1 Mauritania 42,0
Bahrein 50,5 Siria 342,5
Egipto 621,0 Somalia 128,6
Iraq 129,6 Sudan 394,6
Jordania (Ribera Occ.) 267,3 Tinez 210,5
Jordania (Este) 195,6 Yemen (Norte) 200,7
Libano 394,0 Yemen (Sur) 312,9

Marruecos 568,1
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ASTA ORIENTAL Y SUDORIENTAL Y OCEANIA

Cifras en Cifras en

US $ 000's US $ 000's
Corea, Repiblica de 1.074,7 Islas Salomdn 80,0
China 960,0 Samoa Occidental 44,0
Fiji 35,1 Tailandia 841,3
Filipinas 825,0 Tonga 62,8
Hong Kong 234,0 Vanuatu 10,0
Indonesia 945,4 Vietnam 246,8
Malasia 686,3 APPIP - Afiliaciédn de
Papua Nueva Guinea 259,2 Paternidad Planeada de
Singapur 93,3 las Islas del Pacifico 10,0
EUROPA
Chipre 69,5 Portugal 36,3
Espafia 25,0 Turquia 135,7
Grecia 37,1
ASTA DEL SUR
Bangladesh 1.605,0 Pakistén .646,1
India 3.650,3 Sri Lanka 692,7
Nepal 1.041,6
OTROS PAISES
Cuba 116,0 Israel 96,1
HEMISF IO OCCIDENTAL
Anguila 4,5 Guyana 139,5
Antigua 52,0 Haiti 133,8
Argentina 304,2 Honduras 422,9
Aruba 20,8 Jamaica 90,2
Bahamas 55,2 México .294 ,4
Barbados 97,9 Montserrat 30,0
Belize 48,6 Nicaragua 355,4
Bolivia 177,3 Panama 194,9
Brasil 2.612,2 Paraguay 211,6
CFPA 118,2 Pert 458,9
Colombia 2.078,3 Puerto Rico 115,8
Costa Rica 358,7 Reptiblica Dominicana 471,2
Curagao 31,9 St. Kitts 40,1
Chile 790,5 San Vicente 30,6
Dominica 29,9 Santa Lucia 76,7
Ecuador 315,0 Suriname 157,1
El Salvador 477,9 Trinidad y Tobago 265,3
Granada 92,7 Uruguay 270,3
Guatemala 501,5 Venezuela 69,8
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ASTA ORTENTAL Y SUDORIENTAL Y OCEANIA (Pags. 14-15)

La Regién de Asia Oriental y Sudoriental y Oceania es ahora la mas gran-
de en el sistema de la IPPF en términos de poblacidn, ya que contiene
unos 1,7 billones de habitantes, o sea casi un tercio de la poblacién
del mundo. En 1989, la Asociacién de Paternidad Planeada de Vietnam y
la Afiliacién de Paternidad Planeada de las Islas del Pacifico fueron
admitidas como miembros plenos de la Regién; 1la Afiliacién fue inaugu-
rada en 1988 y sus miembros ahora incluyen las Asociaciones de Planifi-
cacién Familiar de las Islas Cook, Fiji, Papua Nueva Guinea, las Islas
Salombén, Samoa Occidental, Tonga, Tuvalu y Vanuatu. Con el fin de pres-
tar asistencia a estas Asociaciones para expandir sus programas se les
ofrecié apoyo técnico y consejo por via de la Oficina de Terreno de la
IPPF en Papua Nueva Guinea, y a través de reuniones y talleres de capa-
citacién regionales. En septiembre de 1989 se realiz6 un taller para
Directores Ejecutivos en la zona del Pacifico en Fiji para desarrollar
técnicas en la organizacién y la implementacién de programas de pater-
nidad planeada. Se ofrecibé asistencia teécnica similar a la APF de Viet-
nam durante 1989, a través de la Oficina de Terreno en Kuala Lumpur.

En la China, con la cooperacién de la Asociacién de Planificacién Fami-
liar China, se realizd un seminario para 20 médicos/profesores de las
Asociaciones en la Regidn, asi como de otras Regiones. Los temas para
debate fueron las normas clinicas en la prestacién de los servicios an-
ticonceptivos y, en especial, la tecnologia innovativa en vasectomia
desarrollada por los chinos, que evita el uso del escalpelo.

La Asociacién de Paternidad Planeada de Indonesia obtuvo buenos resulta-
dos en 1989. El nilmero total de aceptantes incrementd en un 37 por cien-
to, a 36.497, y los Afios-Pareja de Proteccién aumentaron en un 45 por
ciento, a un total de 129.459, gracias a la expansién de la red de cli-
nicas privadas. Un incremento en el uso de los DIUs y de la esterili-
zacibén contribuybé a este aumento

La Federacién de Asociaciones de Planificacién Familiar de Malasia tam-
bién logrdé aumentar el nimero de Afios-Pareja de Proteccidn alcanzado -
en un 30 por ciento - como resultado de un cambio de métodos similar
hacia los DIUs, la esterilizacidén y los anticonceptivos inyectables.

La Federacién de Paternidad Planeada de Corea puso énfasis en 1989 a

sus actividades de informacién y educacidén, en linea con el rapido cam-
bio que ha tenido lugar nacionalmente hacia un patrén demografico simi-
lar al que se produjo en los paises europeos. Sus destacados resulta-
dos pueden verse en el incremento de la produccién de materiales audio-
visuales y publicaciones. La cantidad de materiales audio-visuales pro-
ducidos y distribuidos en 1989 fue casi doble del total producido en
1988. El nlmero de publicaciones producidas y distribuidas ascendid a

1.884.746, o sea mas de un 40 por ciento mis alto que la cifra alcanza-
da en 1988.

Myanmar (Burma) es ahora uno de varios paises en la Regién donde se es-
tan estableciendo contactos con vista a desarrollar una relacién mis es-
trecha con la IPPF. En 1989, IPPF entregb cierta cantidad de anticoncep-
tivos a Myanmar para uso en el programa de planificacién familiar del
pais a fin de aliviar la dificil situacién con que actualmente se enfren-
ta con respecto a las provisiones.
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Direcciones futuras en los afios 1990

Dado que la Regidn es geogréficamente vasta y dispersa, y cultural y so-
cio—econdmicamente diversa, resulta dificil hacer generalizaciones acer-
ca de las tendencias que podrian presentarse en los ahos por delante.
Ello no obstante, a fin de establecer prioridades para la provisidn del
apoyo, se han identificado cuatro grupos dentro de la Regidn, basados

en factores similares en la economia, la demografia, la condicién de la

salud

, v la etapa de desarrollo en la cual se encuentra la Asociacidn

de Planificacidn Familiar local.

Grupo Uno:

Grupo

Australia, Japon, Nueva Zelandia, Hong Kong, Singapur,
la Repiliblica de Corea

Estos paises han alcanzado altos niveles de desarrollo econdmico

y un alto nivel de salud y condicibén demografica. Tienen una his-
toria de apoyo gubernamental para la planificacibén familiar, res-
paldado por politicas de poblacidn, y las APF proveen un fuerte
rol complementario y suplementario a los programas nacionales de
planificacibén familiar. En los afios noventa, la prestacidn de
servicios de planificacidén familiar de alta calidad seguiré sien-
do un importante elemento de los programas de las APF, con el en-
foque en las necesidades en materia de salud reproductiva de adul-
tos y jovenes por igual. El desarrollo de las iniciativas de edu-
cacién en vida familiar y educacibén sexual para los jévenes, y de
educacién en paternidad, matrimonio y asesoramiento sexual para
parejas casadas también constituirad una de las prioridades.

Dos:
China, Tailandia, Malasia, Indonesia, Filipinas

Estos paises actualmente estin experimentando un periodo de tran-
sicidén econdmica y social, segin queda reflejado en un nivel in-
termedio de salud y condicidén demogréafica. Por lo general existe
un alto nivel de compromiso hacia la politica de poblacién/plani-
ficacién familiar, y las APF juegan un importante papel colabora-
tivo en la implementacidén de algunos aspectos de los programas de
planificacién familiar nacionales. En los afios noventa, el enfo-
que principal seguira siendo el de adelantar el mejoramiento de

la calidad de sus programas de prestacidn de servicios, acompafia-
do de la expansidn de las clinicas y las redes de distribucién ba-
sada en la comunidad a fin de llegar a los restantes grupos caren-
tes de servicios adecuados en las areas rurales y periurbanas. Se
dara prioridad dentro de los programas de informacidén y motivacién
a las necesidades de los jdovenes; también se realizarén iniciati-
vas en educacidén de planificacidén familiar y educacidn en vida fa-
miliar/salud para mujeres casadas con poco alfabetismo, particu-
larmente en las zonas rurales.,
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Grupo Tres:

Fiji, Papua Nueva Guinea, Islas Salomé6én, Samoa Occidental,
Tonga, Islas Cook, Tuvalu, Vanuatu, Vietnam

Si bien es muy diferente en términos de tamafio, cultura y econo-
mia, Vietnam puede agruparse entre los pequefios paises-islas del
Pacifico en base a su estado de desarrollo econbémico y sus carac-—
teristicas demograficas. Aln no se han desarrollado plenamente
las politicas de poblacién en muchos de estos palses, y la defen-
sa continuard siendo importante en el futuro previsible. Las Aso-
ciaciones emprenderan actividades destinadas a crear o aumentar

la conciencia de los problemas de poblacién. y planificacién fami-
liar, tanto a nivel de base como entre los lideres politicos.Tam-
bién tratarén de responder a todas las demandas del piblico en ge-
neral, en materia de servicios e informacidn.

Grupo Cuatro:

Otras Islas del Pacifico, Myanmar (Burma), Kampuchea, Laos,
Brunei Darussalam, Repiiblica Democraitica Popular de Corea

No se han establecido Asociaciones en estos paises. Si bien son
muy desemejantes en términos de su condicidén econdmica, de salud

y demografica, no obstante comparten una necesidad de desarrollar
sus servicios de planificacibén familiar y servicios relacionados.
La Oficina Regional trabajara con personas preocupadas por el pro-
blema en estos paises con la finalidad de establecer Asociaciones
de Planificacidén Familiar y de prestar el apoyo financiero y téc-
nico necesario para permitir el desarrollo de los programas que
los paises necesitan.

El tercero de estos grupos continuaré siendo prioridad para la Regidn en
términos de asistencia técnica y financiera. Dondequiera sea posible,
se recurrira a los recursos desarrollados en los paises més ricos dentro
de la Regidn para mejorar y desarrollar el nivel de la salud y la cali-
dad de vida de sus ciudadanos vecinos.

ASOCIACIONES MIEMBRO DE LA REGION DE ASIA ORIENTAL Y SUDORIENTAL Y
OCEANIA: Australia, Corea (Repiblica de), China, Filipinas, Indonesia,
Japbén, Malasia, Nueva Zelandia, Singapur, Tailandia, Vietnam, y la Afi-
liacidn de Paternidad Planeada de las Islas del Pacifico*

* Afiliacién de ocho miembros: Fijf, Islas Cook, Islas Salomén, Papua Nueva Guinea,
Samoa Occidental, Tonga, Tuvalu y Vanuatu.

LAS ACTIVIDADES DE LAS ASOCTACIONES EN ESTA REGION INCLUYEN LAS
SIGUTENTES:

Operarar clinicas de planificacién familiar comprensivas



20

Distribuir anticonceptivos a través de la comunidad

Integrar los programas de planificacion familiar con
los programas de salud familiar

Usar trabajadores profesionales y voluntarios como
agentes del cambio

Producir material de informacidn impreso y audio-visual

Trabajar dentro de la comunidad para promover la
planificacién familiar y mejorar la calidad de vida

Proveer educacidn en vida familiar

Asesoramiento para los jbvenes

Trabajar con otras organizaciones para promover la
conciencia de los asuntos relacionados con la salud

Las Asociaciones de Planificacién Familiar en esta Regidn operan un to-
tal de 383 clinicas. También distribuyen anticonceptivos a través de
13.565 puntos de distribucibén no-clinicos. (1988)

FOTOGRAFIA (Pagina 15)

Un consejero juvenil entrenado trata un caso en la "Linea Telefdnica de los Jovenes"
en la Organizacién de Planificacidn Familiar de las Filipinas.

CITA EN LA PAGINA 15

"Lo gue suceda en cuanto a la situacién de la poblacidn en la (ltima década de este siglo
determinara, literalmente, el futuro de nuestro planeta en el Siglo XXI." Dra Nafis
Sadik, Directora Ejecutiva, Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas

EUROPA (Pags. 16-17)

El ano 1989 fue un afio de paulatina y continua expansidén y consolidacién
para la Regi6én de Europa. Las Asociaciones en Espafa y en la Unién So-
viética se convirtieron en miembros de la Regién, llevando el total a

24 entre los 32 paises que comprenden el Continente Europeo geografica-
mente. Al dirigirse hacia la definicidén de objetivos claros para los
anos noventa, la Regidén ha adoptado un Plan Estratégico, que se ha es-
tablecido como prioridades la defensa de la paternidad planeada como un
derecho humano, el refuerzo y la expansién de las Asociaciones de Pater-
nidad Planeada (APP) en la Regidn, y la promocién de la salud sexual,
emocional y reproductiva.

La Regidn continla estando comprometida a compartir el peritaje y la ex-
periencia entre las Asociaciones, tanto dentro como fuera de Europa: en
el transcurso del afo 1989, diversos voluntarios y miembros del personal
tomaron parte en actividades de entrenamiento fuera de la Regidn en los
campos del SIDA y de la educacién sexual. En su rol pionero -~ '"Definien-
do hoy los problemas de manana'" - la Regidén de Furopa realizdé un taller
para discutir las implicaciones del RU-486 para la labor de las Asocia-
ciones, y su significado para el movimiento de paternidad planeada. La
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reunidén elabord estrategias para las Asociaciones mediante las cuales
podrdn contribuir a asegurar que el RU-486, descrito por el Ministro de
Salud de Francia como ''la propiedad moral de la mujer", se convierta en
un método a la disposicibén mas amplia posible.

Ademas, durante 1989 la Regidn continud reforzando sus vinculos con la
Organizacidén Mundial de la Salud (OMS), y estid trabajando con OMS Euro-
pa y con el Fondo de Poblacidén de las Naciones Unidas (FNUAP) en un pro-
yecto relacionado con el aborto en Europa. Se ha planeado que esta ac-
tividad culminard en una conferencia internacional a celebrarse en Tbli-
si, en el mes de octubre de 1990.

Publicaciones regionales

En el transcurso del afio se elabord un nuevo estilo para el Boletin In-
formativo Regional, que fue lanzado de nuevo con el nombre Planned
Parenthood in Europe (La Paternidad Planeada en Europa). El primer ni-
mero se ocupb del tema del aborto tardio, e incluia un suplemento espe-
cial que presentaba un resumen del status legal del aborto en diferen-
tes paises dentro de Europa. El nimero de invierno 1989 se concentrd
en la planificacién familiar y las poblaciones en declinacién — un a-
sunto de creciente preocupacidn en todas partes de la Regién. Entre
otras publicaciones regionales recientes cabe citar las siguientes:
Counselling on Rape and Sexual Abuse of Children (Asesoramiento sobre
violacidn y abuso sexual infantil), Late Abortion in Europe (El aborto
tardio en Europa), y The Other Curriculum: European Strategies for
School Sex Education (El otro programa de estudios: Estrategias euro-
peas para la educacibdn sexual en las escuelas).

En junio de 1989, en otra iniciativa regional, los Directores Ejecuti-
vos de las Asociaciones de los Paises Bajos y del Reino Unido conduje-
ron un taller sobre entrenamiento en educacibén sexual. El taller esta-
ba destinado a aumentar la conciencia, la confianza y las habilidades

en materias de sexualidad y educacibn sexual; se estad confeccionando un
manual prictico sobre entrenamiento para ayudar a quienes estén involu-
crados en la educacidn sexual a explorar sus propios valores y sus acti-
tudes hacia la sexualidad. El manual incluirid métodos y ejercicios prac-
ticos para entrenar a los maestros.

Otro taller regional se concentrd en el problema del aborto tardio en
Europa, y examinb en particular el fendmeno del "turismo de aborto'",

una consecuencia de la amplia disparidad entre las leyes de aborto vi-
gentes en diferentes paises europeos. El taller, realizado en el mes

de enero, reunid a miembros del personal y voluntarios de 15 Asociacio-
nes. La publicacién producida a resultado del taller contiene una re-
vista de las leyes de aborto en Europa, de la incidencia del aborto en
el segundo trimestre, y de los problemas relacionados con la proyisidn
del aborto en el segundo trimestre. También se sugieren posibles estra-
tegias para aliviar tales dificultades.

A medida que se aproxima el afio 1992, la Regibn de Europa exploraré las
implicaciones de las tendencias hacia la armonizacibén de las leyes en
todas partes de la Comunidad Europea, y tratard de encontrar maneras de
eliminar las anomalias,alli donde existan, en la provisidén de la anticon-
cepcibn y la educacidén sexual esclarecida.
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Los retos

Es evidente que el reto principal para los afios noventa serd el de aumen-
tar al maximo la respuesta de la IPPF a los cambios politicos que actual-
mente se estan produciendo en todas partes de Europa Oriental. La Aso-
ciacib6n Soviética para la Familia y la:Salud, la nueva Asociacién miem—
bro de IPPF en la URSS, tiene planes de concentrarse en proveer servicios
de informacidén y educacidén y capacitacién para la profesidn médica, pero
con una poblacidén actual de 187 millones, en un pais que ha tenido que
depender del aborto como el (nico método de regulacion de la fertilidad,
la tarea es inmensa. El1 Gobierno Soviético estéd comprometido a ofrecer
servicios-de planificacién familiar a través de sus centros de salud ma-
terno-infantil, y la IPPF esta prestando asistencia al Gobierno para pro-
curar las provisiones de anticonceptivos que hacen falta nacionalmente.

Los acontecimientos se sucedieron rapidamente en Rumania, donde el reto
consiste en proveer atencidn de salud reproductiva a una poblacidn ca-
rente de cualquier tipo de servicio de planificacioén familiar. Hasta el
presente, aproximadamente el 86 por ciento de la mortalidad materna ha
sido directamente atribuible al aborto ilegal. En marzo de 1990 se for-
mé una Asociacidén de Planificacién en Rumania, la Sociedad para la Educa-
cién sobre Anticoncepcién y Sexualidad (SEAS), y 1la IPPF ha prometido su
apoyo en forma de asistencia con provisidén de anticonceptivos, y servi-
cios de informacién y educacidén, entre otras iniciativas. También se han
hecho planes para entrenar médicos rumanos en el uso de los diversos mé-
todos de planificacidon familiar.

Testimonio de una mujer rumana

A fines de marzo de 1990, Gabriela Bocec, Vicepresidenta de la Asociacidn
rumana, se reunid con miembros del Congreso de los EE.UU. en una gira de
cinco dias a Washington DC, donde dio testimonio en audiencias del sub-
comité del senado sobre la realidad de la vida de las mujeres en un pais
donde no existe acceso a la informacidn y los servicios de planificacion
familiar.

En la mayoria de los paises de Europa Oriental, el reto consiste en res-
ponder en forma imaginativa a los problemas planteados por las condicio-
nes economicas y las restricciones de divisas. La Regidn puede prestar
su asistencia asegurando los mejores precios para las Asociaciones en
Europa Oriental que desean obtener provision de anticonceptivos, pero en
general no esti en una posicibén que le permitiria donarlos; y los fabri-
cantes de productos anticonceptivos - la mayoria basados en Occidente -
exigen pago para sus suministros en moneda firma. El1 problema es urgen-
te, ya que las Asociaciones en la Unidn Soviética y en Rumania tienen
vivo interés de asegurar que, a continuacién de las intensas actividades
de informacién y educacibén de su parte, las provisiones estén disponibles
para satisfacer la demanda.

La Asociaci6n de Planificacién Familiar de Irlanda continué desempefiando
un papel dindmico, pese a los constantes problemas juridicos y financie-
ros. En octubre de 1989, el Director Ejecutivo de la Asociacién se vio
obligado a comparecer ante los tribunales, acusado de haber vendido un
condén en la tienda de misica Virgin Record Megastore. La Ley irlandesa
especifica que los anticonceptivos médicos pueden entregarse a parejas
casadas (nicamente contra presentacién de receta extendida por un médico.
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Las farmacias y las clinicas de planificacidén familiar registradas pue-
den vender condones a personas mayores de 18 afios, pero la venta a tra-
vés de otros comercios o por miquinas vendedoras automAticas esté prohi-
bida. El caso fue desechado por un punto técnico, pero otro proceso es-
t4 pendiente, habiéndose alegado el mismo "crimen'. Entretanto, para

la Navidad, la Asociacién envibé un llavero a todos los miembros del Par-
lamento Irlandés que contenia un condbdn, con una tarjeta roja fluorescer-—
te al dorso con la leyenda: "Rompa en caso de emergencia o llame a la
APF irlandesa".

ASOCTACIONES MIEMBRO DE LA REGION DE EUROPA: Alemania (Repiblica Demo-

crdtica de), Alemania (Repliblica Federal de), Austria, Bélgica, Bulgaria,
Chipre, Dinamarca, Espafia, Finlandia, Francia, Grecia, Hungria, Irlanda

(Repliblica de), Italia, Luxemburgo, Noruega, Paises Bajos, Polonia, Por-
tugal, Reino Unido, Suecia, Turquia, URSS, Yugoslavia.

LAS ACTIVIDADES DE LAS ASOCTIACIONES EN ESTA REGION INCLUYEN LAS
SIGUIENTES:

Entrenamiento de maestros en educacidn sexual

Desarrollo de programas de estudio para educacibn sexual

Defensa a través de los medios de masas para el
mejoramiento de los servicios

Incrementar la conciencia de los asuntos de poblacidn

Promoci6én de la planificacidn familiar a través de educacidn

Educacidn para la prevencidn del SIDA

Establecer redes de enlace con otras ONGs para la promocidn
de la salud familiar

Asesoramiento y consejo para los jbvenes

Participacidén en Comités Nacionales para la Prevencibn del
SIDA

Desarrollo de servicios de planificacidén familiar (en Europa
Oriental)

FOTOGRAFIA (Pagina 17)

Bebés prematuros luchando por sobrevivir en una hospital de Rumania.

CITA EN LA PAGINA 17

"Ofrecer a la gente los medios para elegir el tamafio de su familia no es simplemente un mé-
todo para conservar el equilibrio entre la poblacién y los recursos. Es una manera -de a-
segurar - especialmente para las mujeres - el derecho humano basico de la autodetermina-
cién." Dag Nissen, en nombre del Gobierno de Noruega
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ASTA DEL SUR (Pags. 18-19)

El rol de las Asociaciones

El crecimiento de la poblacidén continta siendo la principal preocupacidn
de las Asociaciones de Planificacién Familiar en la Regibén. Oscila en-

tre el tres por ciento en Pakistén y el dos por ciento en la India. Los
gobiernos estin plenamente comprometidos a los programas de poblacibn y

han adoptado politicas y metas firmes. Pero la implementacibén le va en

zaga a la intencidn.

Las Asociaciones tienen un rol bien claro que desempenar en este contex-
to. Deben asegurar que el celo por implementar los programas de pobla-
cibén no ignore el derecho a la eleccidn libre e informada; que no se pa-
se nor alto a las personas que tratan de controlar su fertilidad por ra-
zones de salud; que se ofrezcan servicios adecuados para los jbvenes (un
campo que los gobiernos tienden a ignorar), y que no se descuiden otros
aspectos del desarrollo humano, sobre todo la condicién de las mujeres.

La salud v la planificacidn familiar

La mortalidad materna es alto en la Regidn. Es verdad que desde el co-
mienzo de sus programas (que tienen mas de treinta afios de existencia)
las APF de la Regibén han combinado la planificacidén familiar con la sa-
lud materno-infantil. Pero existe actualmente creciente comprensién de
cébmo la planificacidn familiar en si misma puede ser una medida de salud,
y se la estd promocionando y defendiendo como tal en todas las APF. En
paises como Bangladesh, por ejemplo, ha provisto un argumento convincen-—
te frente a la oposicidn religiosa. La APF de Bangladesh ha jugado un
rol importante trabajando con lideres religiosos, y una reunién reciente
de estudiosos del Islam nacionalmente reconocidos acordS que la anticon-
cepcidn es aceptable como una medida de salud, si bien se mantuvieron
contrarios a la esterilizacibn como un método de planificacibén familiar.

No obstante, los programas gubernamentales en todos los paises ponen
fuerte énfasis en la esterilizacidn, acompafiada del pago de incentivos.
Por lo tanto, las APF conscientemente cambiaron el énfasis de sus pro-
pios programas hacia los métodos de espaciamiento. Los resultados se
hallan reflejados en las siguientes cifras, que muestran los porcentajes
de aumento a través de cuatro afios:

Método anticonceptivo % de aumento.-
Orales 133,35
DIU 34,01
Condones 98,22
Inyectables 117,09
Esterilizaciones =27,24

Esto resulta particularmente significativo en una Regién donde la edad
media al contraer el matrimonio oscila entre los 13 afios (en Bangladesh)
y los 18 afios (en la India). Esto, combinado con el hecho de que los
partos son atendidos en su mayoria por Parteras Tradicionales (un 75 por
ciento en Pakistén, por ejemplo), plantea un verdadero desafio a las APF
para ampliar su uso de las Parteras Tradicionales y otros agentes en la
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comunidad. La mayoria de las APF estan implementando semejantes proyec-
tos. Pero es preciso que vayan recibiendo mayor énfasis con el correr
de los afios.

Las comunidades rurales

Las APF en todos los paises de la Regibn han demostrado cbémo las comuni-
dades locales pueden aprender a ayudarse a si mismas mejorando su salud
con medidas simples, entre las cuales se incluye la planificacién fami-
liar. En este aspecto, las Asociaciones han obtenido un éxito notable.
El reto para la prboxima década es el de lograr que estas comunidades ad-
quieran su independencia en la operacién de semejantes actividades, pa-
ra permitir que la APF pueda retirarse en su momento oportuno para tras-—
ladarse a otro drea. Ya se ha iniciado esta iniciativa, pero con éxito
limitado hasta la fecha.

Entretanto, la labor en marcha con las comunidades continfla en forma sa-
tisfactoria. En 1989, los Proyectos Rurales Integrados en la India pres-
taron servicios a una poblacidén de alrededor de 30 millones de habitantes
en mas de 3.000 aldeas. Los Proyectos operan a través de una red de gru-
pos de voluntarios locales, entre los que se cuentan organizaciones:'de
mujeres, clubs juveniles, clubs de agricultores, etc., en proyectos inte-
grados de desarrollo comunitario que incluyen la planificacién familiar.
Estos grupos son responsables en la operacién de 2.600 Centros Basados

en la Comunidad para la distribucibén de los anticonceptivos.

Casi 800 de estos grupos voluntarios locales se han inscrito como miem-—
bros institucionales de las APF.

En Sri Lanka, un grupo de unos 40.000 voluntarios, la mayoria jdvenes mu-
jeres bien entrenadas entre 15 y 25 afios de edad, trabaja. con comités
locales de las aldeas en programas de motivacibén. La APF se retira de
una aldea al cabo de dos afios, dejando al grupo local encargado de con-
tinuar las tareas en forma independiente. Recientemente, el Banco Mun-
dial persuadib al Gobierno a proveer parte de su asistencia a la Asocia-
cién, a fin de permitirle doblar el tamafio de este programa.

En Pakistén se estan efectuando enfoques de gestidén a nivel de la accibn
de parte de comunidades de aldea locales a través de las llamadas "Uni-
dades de Trabajo'". Existen 160 de estas unidades en operacidén, refle-
jando una participacidén mis amplia a nivel de aldea. Los Centros de
Bienestar Rurales operados por la Asociaci6n trabajan en estrecha cola-
boracidén con estas unidades. Cuentan con personal integrado por joévenes
mujeres paramédicas, que extienden su influencia a la comunidad mediante
el entrenamiento y la motivacidén de las Parteras Tradicionales.

La Asociacidn de Pakistin también utiliza otras instituciones comunita-
rias, tales como la Hujra, una institucidén de aldea exclusivamente mas-—
culina en la cual se toman las decisiones que afectan a la comunidad;
la Kutchery, una institucién de aldea tradicional para resolver proble-
mas locales, y a los administradores de correos de las aldeas, que fue-
ron entrenados por la Asociacibén de Planificacibén Familiar. En Bangla-
desh se emplea a los jefes de registros civiles asl como a los buho-
neros de los mercados locales como promotores de la planificacién fami-
liar. El trabajo de los buhoneros de mercados ahora recibe el respaldo
de la Fundaci6én de Bienestar Piblico, basada en los Estados Unidos.
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Planeando para el futuro

Mientras estos programas reflejan las prioridades de la Regidn, donde
mas del 75 por ciento de la gente vive en zonas rurales, donde la mayor
parte de la poblacidén es atendida por curanderos y parteras tradiciona-
les, donde el status de la mujer es bajo, y donde la mortalidad materna
e infantil es alta, también existe una creciente conciencia del hecho
de que las condiciones estan cambiando, y las APF deben estar alertas a
la necesidad de que se produzca el cambio y dispuestas a planear para el
mismo. Un ejercicio regional sumamente exitoso en Planeamiento Estraté-
gico se realizd en enero de 1990, y ahora todas las APF estdn comprome-
tidas a someter Planes Estratégicos junto con los Planes Operacionales
que deben enviar en abril de 1990. A tal fin, todas las Asociaciones
han iniciado un proceso de discusibén y debate. Al parecer, la mayoria
de ellas ven su rol futuro como el de instituciones primordialmente de-
dicadas a la educacidén y el entrenamiento, dentro de los cuales la edu-
cacibén sexual y la educacién en vida familiar serdn componentes de im-
portancia capital

ASOCTACIONES MIEMBRO DE LA REGION DE ASTA DEL SUR: Bangladesh, India,
Nepal, Pakistan, Sri Lanka.

« ¢ L

LAS ACTIVIDADES DE LAS ASOCTACIONES EN ESTA REGION INCLUYEN LAS
SIGUIENTES:

Proveer una seleccibén de distintos servicios de planificacién
familiar

Llevar los servicios a la plaza del mercado

Proveer servicios a las comunidades de aldea

Trabajar con los habitantes de las aldeas para mejorar
el bienestar familiar

Promover la salud de las mujeres y de los nifios

Entrenar a los curanderos tradicionales en planificacién
familiar

Prestar asesoramiento y consejo para el matrimonio y la
vida familiar

Educar a los jovenes en materia de vida familiar

Orientacién de los lideres religiosos

La venta al por menor de anticonceptivos (Sri Lanka)

Las Asociaciones de Planificacién Familiar en esta Regidén operan un to-
tal de 633 clinicas. También distribuyen anticonceptivos a través de
13.574 puntos de distribucidén no-clinicos. (1988)

FOTOGRAFTIA (Pagina 19)

Restaurando el medio ambiente. Un padre y su hija plantan un naranjo como parte del Pro-
yecto de Bienestar Familiar Baudha-Bahunipati en Nepal.
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CITA EN LA PAGINA 19

"No podemos permitirnos volver la espalda al problema planteado por las altas tasas de

crecimiento de la poblacién. Ignorar el crecimiento de la poblacidn significa acelerar
la degradacién econdmica." Lynda Chalker, MP, Ministra para Desarrollo del Exterior

del Reino Unido

HEMISFERTIO OCCIDENTAL
(Pags. 20-21)

En 1989, las Asociaciones de Planificacién Familiar se enfrentaron con
una oleada de retos para la planificacidén familiar en todas partes de
América Latina y la zona del Caribe. Mientras se continub proveyendo
servicios a mAs de siete millones de habitantes, también fue necesario
satisfacer una variedad de necesidades regionales y especificas a los
paises. Las actividades llevadas a cabo por la Oficina Regional y las
Asociaciones miembro prepararon la escena para la nueva década, fomen-
tando estrategias y metas para los ahos venideros.

La Oficina Regional prestd su asistencia a las Asociaciones miembro en
la elaboracibén y la puesta en practica de diversas iniciativas de pro-
gramas, y las Asociaciones miembro también tuvieron oportunidad de ocu-
parse de otros importantes asuntos, tales como la necesidad de integrar
la prevencidn del SIDA a la labor de planificacibén familiar, y mejorar
el status de las mujeres en el movimiento de planificacién familiar.las
actividades regionales se estructuraron dentro del contexto de tres ob-
jetivos amplios, segin fueron establecidos en el documento de estrate-
gias a largo plazo completado a principios de 1989: Reforzar los Servi-
cios de Planificacién Familiar; Reforzar las Instituciones de Planifica-
cibén Familiar; y Reforzar el Movimiento de Planificacién Familiar.

Reforzando los Servicios de Planificacidén Familiar

Una de las iniciativas principales en 1989 consistibé en mejorar la cali-
dad de los servicios ofrecidos, con el objeto de atraer y conservar mis
clientes. A tal fin se establecid un conjunto de Normas y Pautas Clini-
cas Regionales, definiendo politicas y procedimientos con respecto a a-
suntos como los derechos de los clientes, el entrenamiento del personal,
y la evaluacibén. Por otra parte, se llevaron a cabo varios Estudios de
Satisfaccibén de los Clientes y Analisis de Flujo de Pacientes en Ecuador,
Pert, Uruguay, Chile, Jamaica y Trinidad y Tobago. Estas iniciativas
permitieron a las Asociaciones evaluar y mejorar sus servicios, con el
resultado, por ejemplo, de reducir el tiempo de espera para los clientes,
y mejorar las relaciones entre clientes y miembros del personal.

Mejorando la informacidn

Un problema importante en América Latina y la zona del Caribe es la dis-
paridad entre los altos niveles de conocimiento de la planificacién fa-
miliar y su practica relativamente baja. En septiembre de 1989, la Re-
gidn reunidé a un grupo de expertos en comunicaciones para explorar este
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asunto; el grupo concluyb que mucha gente no usa anticonceptivos por te-
mor a efectos laterales fisicos. Evidentemente hace falta intensificar
los esfuerzos en todas partes de la Regidn para corregir la informacion
errbnea y para ofrecer a la gente una explicacidn exacta de los métodos
de planificacidn familiar que pueden obtenerse actualmente.

Este problema ya se estaba encarando durante el afio a través de una se-
rie de talleres regionales, sub-regionales y dentro de los paises para
personal de las clinicas y sus entrenadores sobre el asesoramiento de

los clientes en cuanto a sus temores. También se iniciaron varios pro-
gramas de marketing clinico, destinados a atraer los clientes a los
lugares de servicio donde podrian obtener informacidn exacta, en Ecuador,
Puerto Rico, Jamaica, Brasil, Trinidad y Tobago. Este esfuerzo tuvo por
resultado un incremento en el nfimero de nuevos aceptantes de entre un 26
y un 141 por ciento.

Prevencidn del SIDA

Las Asociaciones en la Regidn son bien concientes de la necesidad de in-
tegrar las actividades para la prevenci6on del SIDA en sus programas de
planificacién familiar, sobre todo el asesoramiento, consejo y la educa-
cién del piblico. En 1989 se realizaron varios talleres regionales y en-
el-pais sobre asesoramiento en materia del SIDA, y se prepard material
impreso sobre el SIDA en castellano para uso de parte del personal de

las Asociaciones de Planificacidn Familiar.

Expansién de los servicios

En 1989 se expandieron los servicios de planificacién familiar en todas
partes de la Regi6én. Los servicios basados en la comunidad y los centros
clinicos se ampliaron en el Brasil, Chile, Colombia, Dominica, Guatemala,
México, Paraguay, Perll, Trinidad y Tobago, Uruguay y Venezuela. En laiti
se proveyeron servicios de planificacidn familiar a otras 20 comunidades
locales mas, comparado con 10 en 1988. En el Per( se abrid una clinica
para vasectomia. En Guyana, la Asociacibén anadié 10 clinicas gubernamen-
tales a los servicios de planificacidn familiar que ya se estaban ofre-
ciendo en los centros de salud gubernamentales. Ademas, varias Asocia-
ciones emprendieron programas de planificacidn familiar para adolescen-
tes. En total, se estima que se produjo un aumento de 11 a 17 por cien-
to en el nimero de nuevos aceptantes de planificacién familiar correspon-
diente a 1989 de pais a pails.

Reforzando las Instituciones de Planificacidén Familiar

La Oficina Regional ha trabajado arduamente este afio para realzar el des-
arrollo institucional y las capacidades de gestibén de todas las Asocia-
ciones miembro. Se llevaron a cabo evaluaciones de programas en el Bra-
sil, en Jamaica, Suriname, Venezuela y la Argentina, y se instalaron pro-
gramas de software de computadoras destinados a mejorar los registros y
el rastreo de los clientes en Guatemala, Ecuador y E1 Salvador. Ademas,
se instalaron sistemas de informacidn de gestién computorizada en once
Asociaciones en la Regién.

Existe un programa especial de recaudacién de fondos para crear la inde-
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dependencia financiera y la autosuficiencia entre las Asociaciones miem-
bro. Provee subsidios pareados de US$1 por cada US$2 recaudados local-
mente. En 1989 se distribuyeron US$130.000 entre 11 Asociaciones a re-
sultado de dineros recaudados en 1989. También se ofrecid asistencia
técnica en desarrollo de recursos local a las Asociaciones en Venezuela,
Guatemala, Colombia y Ecuador.

Reforzando el Movimiento de Planificacidn Familiar

La planificacidén familiar en América Latina y en la zona del Caribe es
objeto de constantes ataques, tanto por razones religiosas como por ra-
zones politicas. Para encarar este conflicto se llevaron a cabo dos
programas de envergadura en 1989, con el propbsito de reforzar la de-
fensa plblica y de mejorar la imagen de la planificacidn familiar en to-
das partes de la Regidén. El Proyecto de Poblacidn y Desarrollo para Li-
deres Electos en el Hemisferio Occidental fue implementado por el Grupo
Parlamentario Inter-Americano sobre Poblacidn y Desarrollo. Sus activi-
dades comprendieron la publicacibén de boletines sobre temas de poblacidn
y desarrollo, asistencia para el establecimiento de comités nacionales
de desarrollo, y los preparativos para una conferencia regional para par-
lamentarios sobre poblacién y desarrollo, que tuvo lugar en Quito, Ecua-
dor, en el mes de marzo de 1990.

Ademds, se implement6 el Programa Regional de Informacidn Pdblica para
mejorar la imagen de las Asociaciones de Planificacién Familiar y de
la IPPF en América Latina y el Caribe. Se ofrecid asistencia técnica
en relaciones publicas a Haiti, Peri, Uruguay, Panami y Guatemala. las
actividades incluyeron la produccidén de programas breves de radio y te-
levisidn, sondeos de investigacibn de mercados, y un concurso para pe-
riodistas sobre conocimiento de la planificacidn familiar y educacidn
sexual.

Conclusidn

Pero el esfuerzo mis notable de todos - que apenas se ha tocado en este
Informe - es la provisidn de planificacibén familiar que se ofrece a mi-
llones de personas cada afo.

A través de este servicio, una mujer pobre puede entrar a una clinica

de planificacib6n familiar, ser recibida con simpatia, aconsejada por u-
na enfermera, examinada por un médico o una médica, puede elegir entre
una gama de métodos de planificacidon familiar, y abandonar la clinica
con la certeza de que ya no necesita temer la posibilidad de otro hijo
mis que no seria capaz de criar o de un embarazo que podria matarla. Es-
ta escena, multiplicada millones de veces, es la tarea cotidiana de las
Asociaciones de Planificacién Familiar en América Latina y la zona del
Caribe.

ASOCTIACIONES MIEMBRO DE LA REGION IFL HEMISFERIO OCCIDENTAL: Afiliaciébn

de Planificacidén Familiar del Caribe®, Argentina, Barbados, Bolivia, Bra-
sil, Canadi, Colombia, Costa Rica, Chile, Ecuador, El1 Salvador, EE.UU.,
Guatemala, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panamé, Paraguay, Per(,
Puerto Rico, Repiblica Dominicana, Trinidad y Tobago, Uruguay.

* Afiliacidn de 21 miembros: Anguila, Antigua, Aruba, Bahamas, Belize, Bermudas, Caragao,
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Dominica, Granada, Guadalupe, Guyama, Islas Virgenes Briténicas, Islas Virgenes (EE.UU.),
Martinica, Montserrat, Nevis, St. Kitts, Santa Lucia, St. Maarten, San Vicente, Suriname.

OTRO RECIPIENTE DE SUBSIDIO: Venezuela

LAS ACTIVIDADES DE LAS ASOCTACIONES EN ESTA REGION INCLUYEN LAS
SIGUIENTES:

Proveer servicios de planificacidén familiar a través de
clinicas y trabajadores comunitarios

Mejorar la calidad de la atencidn

Combatir la oposicibén a la planificacién familiar

Promover la planificacién familiar a través de los
medios de comunicacién de masas

Corregir la informacidén errénea sobre la planificacién
familiar

Reforzar el marco institucional

Asesoramiento de coetédneos entre los jovenes

Servicios de examen para céncer para mujeres

Hacer participar a los hombres en la toma de decisiones
en materia de planificacidn familiar

Esfuerzos en pro del logro de la autosuficiencia

Las Asociaciones de Planificacién Familiar en esta Regidn operan un to-
tal de 745 clinicas. También distribuyen anticonceptivos a través de
22.328 puntos de distribucidén no-clinicos. (1988)

FOTOGRAFIA (Pagina 21)

Nifios encerrados en su casa mientras sus padres estdn fuera buscando trabajo.

CITA EN LA PAGINA 21

"La cantidad total de dinerc que actualmente fluye de las naciones industrializadas a

la planificacién familiar en las naciones pobres es aproximadamente la misma cantidad que
los EE.UU. gastan en disfraces en la vispera de Todos los Santos, el 31 de octubre, todos
los afios.”  Dr Malcolm Potts, Family Health Internatiomal

PAGINAS 22 y 23

Estas pdginas reflejan el Ingreso y los Gastos que son responsabilidad
del Secretariado de la IPPF. Los subsidios de IPPF representan aproxi-
madamente un 25 por ciento del gasto total de las Asociaciones de Plani-
ficacién Familiar en todas partes del mundo.
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INGRESO (Pagina 22)

1988 1989 1990
Real Real Estimado
US $ 000's US $ 000's US $ 000's

INGRESO NO RESTRINGIDO

DE GOBIERNOS

271 Australia 2091 335
7.121 Canada 6.995 6.897
3.610 Dinamarca 3.971 4,843
3.564 Alemania, Rep(blica Federal de 3.386 3.664

244 Finlandia 380 370

13.730 Japbén 14,730 14.730
2.354 Paises Bajos 2.142 2.287

158 Nueva Zelandia 150 146

6.270 Noruega 6.347 7.056
12.103 Suecia 11.488 12.817
10.740 Reino Unido 10.348 11.005

107 Otros Paises 65 108

60,272 60.293 64.258

L]
<

DE OTRAS FUENTES

1.007 Intereses 958 600

155 Recaudacidén de fondos del 383 178
sector privado

437 Otros '1.034 780

1.599 2.375 1.558

INGRESO RESTRINGIDO DE
TODAS LAS FUENTES

3.523 Fondos para proyectos del 3.730 4,035
Secretariado
506 Fondos para proyectos de las APF 281 15
1.238 Proyectos Integrados FNUAP/JOICFP 1.745 2.285
0 Recaudacidén del fondos del 0 1.492
sector privado
0 Fondo asignado para Programas de 0 674
Desarrollo
5.267 5.756 8.501

67.138 INGRESO TOTAL 68.424 74.317
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GASTOS (Pagina 23)

1988 1989 1990
Real Real Estimado
US $ 000's US $ 000's US $ 000's

SUBSIDIOS A LAS ASOCTACIONES

12.979 Regidn de Africa 12.398 13.926
3.813 Regidén del Mundo Arabe 3.831 4,682
5.871 Regibdn de Asia Oriental, S.O. 5.922 6.591

y Oceania

219 Regibén de Europa 277 271
7.672 Regibén de Asia del Sur 7.966 8.206
12.204 Regidén del Hemisferio Occidental 12.307 12.791
522 Otros paises 446 212
0 Otras provisiones a APF 1988/9 78 0
43,280 43,225 46.679

Proyectos de colaboracidn
2.863 - Proyectos Integrados JOICFP 3.370 3.910
Proyectos del Secretariado .
3.523 - Restringido 3.730 4.035

11.561 - No restringido 12.861 11.455

4.722 Administracibn Secretariado 4.198 4.745
0 Asamblea de Miembros 539 0
Recaudacibén de fondos del
sector privado
0 - Restringido . 0 1.492
654 - No restringido 1.474° 837
250 Diferencias Translacidén de Moneda 492 0
0 Reubicacibén de Oficina Regional 653 0
0 Retos a la Planificacién Familiar 0 674
en los Anos Noventa
0 Fondos para Desarrollo de Programas 0 878
66.853 GASTO TOTAL 70.542 74,705
285 SUPERAVIT/(DEFICIT) (2.118) (388)

NOTA : Las cifras correspondientes a 1988 y 1989 que figuran en
este estado de cuenta fueron compiladas a partir de cuentas revisadas
por Price Waterhouse & Co. Pueden obtenerse copias de estas cuentas
revisadas a solicitud de la Oficina Internacional de IPPF.
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FINANCIAMIENTO DE LOS PROYECTOS
(Pagina 24)

RECUADRO T

Las cifras que figuran en la pagina que detalla el Ingreso se la Federa-
cién muestran las contribuciones mds importantes hechas por gobiernos,
fundaciones y agencias inter-gubernamentales al programa basico de IPPF.
Ademis de estos aportes, muchos de estos donantes prestan asistencia a
largo plazo a diversas actividades de interés particular tanto para e-
llos como para la Federacidnm.

Con frecuencia, tales subsidios se ofrecen en respuesta a alguna necesi-
dad urgente. En 1986, el Gobierno del Reino Unido respondid sin tardan-
za a una solicitud de fondos para el Programa de Prevencidn del SIDA de

la Federacién, y Canadid y Suecia también han concedido subsidios espe-

ciales a este programa. El Programa para la Prevencién del SIDA asimis-
mo cuenta ahora con el apoyo de la Fundacibn Ford.

El Gobierno del Reino Unido ha prestado apoyo especial a programas en
Africa por espacio de varios afios. A través de un espacio de tres afios,
Dinamarca ha nrestado asistencia a las actividades en Africa destinadas
a obtener la participacidén de los hombres en las decisiones en cuanto

a la reproduccién. El Banco Mundial contintia apoyando una estrategia
en Africa destinada a incrementar la colaboracibén entre los programas
de salud del Gobierno y las Asociaciones.

RECUADRO TI

Durante 1989/90 se obtuvo la aprobacidén de varios gobiernos, fundacio-
nes y otras agencias para la realizacibén de actividades que, por razo-
nes de restricciones financieras, no podian financiarse dentro del pro-
grama bédsico. El Gobierno de los Paises aprobd el financiamiento para
el establecimiento de una clinica en una zona rural de Guatemala, y pa-
ra el entrenamiento de voluntarios en la distribucidn de anticonceptivos
basada en la comunidad en Costa Rica. Asimismo prestd su apoyo a una
conferencia sobre Gestidon de Planificacién Familiar, celebrada en Hara-
re, Zimbabwe, en octubre de 1989. Canadd estd ofreciendo apoyo substan-
cial a largo plazo a un proyecto dirigido a la mayor habilitacidén de
las mujeres, dentro de su estrategia "Africa 2000". Nueva Zelandia es-
ta financiando un curso de capacitacidbén para personal clinico de las A-
sociaciones comprendidas en la Afiliacidén de Paternidad Planeada de las
Islas del Pacifico. El Fondo de Poblacidén de las Naciones Unidas apoya
un proyecto de "Juventud por la Juventud", destinado a mejorar la salud

reproductiva de los adolescentes a través del desarrollo de una red de
ONGs.

En la Regién del Mundo Arabe, la Princesa Souad Sabah, de Kuwait, estéa
financiando actividades para la prevencibén de la adiccidén a las drogas
narcbdticas entre los jbvenes, y el Fondo Arabe para el Desarrollo Eco-
nébmico y Social financiara un proyecto de desarrollo para las mujeres
rurales en cuatro paises de la Regidn.
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RECUADRO TTT

Igualmente en 1989, la IPPF gand numerosos donantes nuevos entre trusts,
fundaciones y personas individuales en el Reino Unido y los Estados Uni-
dos de Norteamérica.

Extendemos nuestro mis profundo agradecimiento a todos los donantes que
figuran en la lista, asi como a los demds contribuyentes a los objeti-

vos y los programas de la IPPF, que son demasiado numerosos como para
mencionarlos en forma individual.

LEYENDA (Pagina 24)

Poder para las mujeres

El proyecto de Habilitacibén para las Mujeres de la IPPF, fundado por la Agencia Canadien-
se para Desarrollo Internacional, trata de proveer las oportunidades y las habilidades a
las mujeres jovenes que necesitan para poder realizar su pleno potencial

# % % % 4 % %

INTEGRANTES DEL CGMITE EJECUTIVO CENTRAL (Pagina .25)

PRESIDENTE: Dr Fred Sai (Ghana)
TESORERA: Sra Christine Taylor (Nueva Zelandia)
PRESIDENTA, CONSEJO CENTRAL: Sra Dra Attiya Inayatullah (Pakistén)

PRESIDENTA, COMITE
EJECUTIVO CENTRAL: Sra Jill Sheffield (EE.UU.)

VICEPRESIDENTES HONORARIOS: Sr Alfred Tandau (Tanzania)
Dr M. Slama (Tdnez)
Dr W.R. Rasanayagam (Singapur)
Dato Dr Johan A,M, Thambu (Malasia)
Dr J. Heinrichs (Repiblica Federalde Alemania)
Sr S.C.0. de Livera (Sri Lanka)
Dr Fernando Tamayo (Colombia)

SECRETARIO GENERAL: Dr Halfdan Mahler

PATRONES: . Sra Goh Kok Kee (Singapur)
Sra Shidzue Kato (Japdn)
Sra Avabai Wadia (India)
Dr Thorsten Sjovall (Suecia)

PRESIDENTES EMERITOS,
CONSEJO CENTRAL: Sr G.W. Cadbury (Canadi)
Sr W.N. Wamalwa (Kenya)
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LAS OFICINAS DE TERRENO DE TPPF

REGION DE AFRICA

OFICINA REGIONAL: PO Box 30234, Nairobi, Kenya. Tel: 72028/2; Télex:
22703 INFED; Cables: INFED Nairobi; Facsimile: 272596

SUB-OFICINA REGIONAL DE NATROBI PARA AFRICA ORIENTAL Y DEL SUR;
Direccién como arriba

SUB-OFICINA REGIONAL DE LOME PARA AFRICA CENTRAL Y OCCIDENTAL:

Box 4101, Lomé, Togo. Tel: 210716; Télex: 5046 INFED TO; Cables: INFED
Lomé; Facsimile: 215140

REGION DEL MUNDO ARABE

OFICINA 'REGIONAL DE TERRENO: 17 rue Mahmoud El Materi, Le Belvedere,
Tinez. Tel: 284 173; Télex: 15106 IPPF TN; Facsimile: 789 934

REGION DE ASIA ORIENTAL Y SUDORIENTAL Y OCEANTA

OFICINA DE TERRENO DE KUALA LUMPUR: 246 Jama Smpang, 50450 Kuala Lumpur,
Malasia. Tel: 4566122/4566246; Télex: 30638 MA TIPESEA; Cables: IPPSEA
KUALALUMPUR; Facsimile: 456 6386

OFICINA DE TERRENO DE PORT MORESBY: PO Box 987, Boroko, National Capital
District, Papua Nueva Guinea. Tel: 212858; Facsimile: 217194

REGION DEL HEMISFERIO OCCIDENTAL

OFICINA REGIONAL DE TERRENO: 902 Broadway, 10th Floor, Nueva York, NY
10010, EE.UU. Tel: 995 8800; Télex: 620661; Facsimile: 995 8853

OFICINA REGIONAL DEL CARIBE: Oistins, Christchurch, Barbados Wl1. Tel:
428 2617; Télex: 2394 IPPF BGI; Cables: CARWHIPPFE

OFICINA REGIONAL DE ECUADOR: Oficina IPPF/WHR, Av. Amazonas 3123 y
Azuay, 6to Piso, Casilla 9344, Sucursal 7, Quito, Ecuador. Tel: 248820,
Télex: 21097 MONROY ED; Facsimile: 447873

OFICINA DE TERRENO DE HAITI: Domicilio: 44 Decmas No.384, Port-au-Prince,
Haiti. Tel: 64721, Direccidn Postal: PO Box 407103, Ft. Lauderdale,
FL 33340, EE.UU.




ASOCIACIONES MIEMBROS DE LA

FEDFRACION INTERNACIONAL DE PLANIFICACION FAMILTIAR

Afganistéan

Afiliacibén de Paternidad Planeada

de las Isla del Pacifico*®
Afiliacidén de Planificacidn
Familiar del Caribe¥**
Argelia
Argentina
Australia
Austria
Bahrain
Bangladesh
Barbados
Bélgica
Benin
Bolivia
Brasil
Bulgaria
Burkina Faso
Canadé
Colombia
Corea, Replblica de
Costa de Marfil
Costa Rica
Cuba
Chile
China, Repliblica Popular de
Chipre
Dinamarca
Ecuador
Egipto, Repliblica Arabe de
El Salvador
Espana
Estados Unidos de Norteamérica
Etiopia
Filipinas
Finlandia
Francia
Gambia
Ghana
Grecia
Guatemala
Guinea (Conakry)
Honduras
Hong Kong
Hungria
India
Indonesia
Iraq
Irlanda, Repiblica de
Israel

* Afiliacibn de 8 miembros
*% Afiliacibén de 21 miembros

Italia

Jamaica

Japbn

Jordania (Este)
Jordania (Ribera Occidental)
Kenya

Lesotho

Libano

Liberia
Luxemburgo
Madagascar
Malasia

Mali

Marruecos
Mauricio
Mauritania
México

Nepal
Nicaragua
Nigeria
Noruega

Nueva Zelandia
Paises Bajos
Pakistén
Panamé
Paraguay

Perd

Polonia
Portugal
Puerto Rico
Reino Unido
Repliblica Democratica Alemana
Repiblica Dominicana
Repiblica Federal de Alemania
Rwanda

Senegal

Sierra Leona
Singapur

Siria

Somalia

Sri Lanka
Sudan

Suecia
Swazilandia
Tailandia,
Tanzania

Togo

Trinidad y Tobago
Thnez

Turquia

Uganda



37

ASOCIACIONES MIEMBRO (cont.)

Uruguay Yemen, Rep. Pop. Democratica
URSS Yusgoslavia

Vietnam, Repliblica Socialista de Zaire

Yemen, Repiblica Arabe del Zambia

TRADUCCIONES

El texto del presente Informe puede obtenerse en espafiol, francés y ara-
be, aparte de la versibn original en inglés, del Departamento de Distri-
bucién de IPPF.

Los nlimeros de pagina indicados entre paréntesis en cada capitulo corres-
ponden a las pAginas de la versidn original en inglés del Informe.

Fditora: Barbara Herman

Versidn castellana: Michelle Marx

Disefio: Grundy & Northedge Designers

FFRACION INTERNACIONAL DE PLANTFICACION DE IA FAMILIA

Regent's College, Inner Circle, Regent's Park, Londres NW1 4NS, RU
Teléfono: (+4471) 486 0741; Cables: IPEPEE London; Télex: 919573 IPEPPE G
Facsimile: 071-487 7950

Incorporada por Decreto Ley de 1977
Organizacidén de Beneficencia Registrada en el RU No. 22976

Registro de IVA (VAT) No. 242 6693 51 .
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