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CAMPAÑAS DE RADIO Y PLANIFICACION DE LA FAMILIA 
EN COLOMBIA, 1971-1974’ 

Jerald Bailey 2 y Enrique Cabrera 3 

Para evaluar el impacto de las campañas de radio organizadas 
en apoyo de programas de plun@ación familiar se pueden 
aplicar varios métodos. En este artz’culo se evaltin tres campa- 
ñus colombianas enfunción de lo que cuesta atraer a una nueva 
aceptante de la plana~icación familiar a los dispensarios. 

Introducción 

La evaluación de una campaña radiofó- 
nica realizada en apoyo de la planificación 
de la familia debería ser una tarea sencilla, 
al menos en teoría. Por una parte, hay ac- 
tuaciones concretas: mensajes radiofónicos 
con un contenido específico, transmitidos 
con frecuencia y a intervalos conocidos du- 
rante determinado tiempo. Por otra parte, 
hay modificaciones concretas y mensu- 
rables del comportamiento, es decir, cam- 
bios en el número de mujeres que acuden a 
dispensarios de planificación familiar por 
primera vez. Asimismo, para que las cosas 
parezcan aún más fáciles, las organiza- 
ciones de planificación de la familia suelen 
tener excelentes registros donde figura el 
número de nuevas aceptantes cada mes du- 
rante períodos prolongados. Pero, en reali- 
dad, la evaluación de tales campañas dista 
de ser sencilla. 

La tarea del evaluador consiste básica- 
mente en estimar el número de nuevas per- 
sonas que habrían acudido a los dispensa- 
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rios si no se hubiera hecho la campaña ra- 
diofónica, averiguar cuántas vinieron a los 
dispensarios y se hicieron nuevas aceptantes 
de los servicios de planificación familiar y 
dividir el costo de la campaña por el resulta- 
do de restar el primer número del segundo. 
Así se obtiene el costo de la campaña de ra- 
dio por cada nueva aceptante. Los admi- 
nistradores del programa pueden entonces 
decidir si la campaña es económicamente 
rentable. 

Desde 1969 ha habido en Colombia una 
campaña de radio cada año, excepto en 
1973. La mayoría de estas campañas han si- 
do patrocinadas por Profamilia, la entidad 
colombiana afiliada a la Federación Inter- 
nacional de Planificación de la Familia. La 
administración y producción técnica de los 
anuncios de Profamilia ha estado a cargo de 
Epoca, una agencia de publicidad de Bogo- 
tá que ha prestado sus servicios gratuita- 
mente. 

El contenido de los anuncios radiofónicos 
se ha mantenido bastante constante alo lar- 
go de los años, si bien los temas y el estilo 
han ido cambiando algo para evitar el 
hastío. En esencia, los temas elegidos sirven 
a la finalidad de que la gente pueda tener el 
número de hijos que realmente desea, por 
razones de paternidad responsable y el de- 
seo de mejorar la vida de familia y las pers- 

494 



Badey y Cabrera PLANIFICACION DE LA FAMILIA 495 

pectivas para el futuro, y disfrutar de buena 
salud. Los anuncios, en los que se suelen in- 
dicar el horario y la dirección de los dispen- 
sarios, destacan que cualquier mujer puede 
acudir a ellos; no mencionan métodos 
concretos de planificación de la familia ni el 
modo de aplicarlos: duran en general de 15 
a 30 segundos y se emiten varias veces du- 
rante el día y al anochecer. 

Se han publicado varios estudios de cos- 
tos para establecer la relación entre los 
anuncios radiofónicos y la aceptación por el 
público de los dispensarios de planificación 
familiar. En Estados Unidos de América, 
Udry et al. (1) hallaron que el costo por cada 
nueva aceptante oscilaba entre EUA$75 y 
EUA$5,000, siendo el costo medio de una 
campaña en tres ciudades (que incluía tele- 
visión, radio y material impreso) de 
EUA$429 por nueva aceptante. Sin embar- 
go, Simmons (2) observó que la campaña 
radiofónica de 1969 en Colombia costó 
mucho menos: entre EUA$4.80 por cada 
nueva aceptante en Bogotá y EUA$22.60 en 
Barranquilla, con un promedio total de 
EUA$7.01 , Analizando las campañas de ra- 
dio habidas en Colombia desde 1969 a 
1972, Bailey (3) situó el costo por cada 
nueva aceptante entre EUA$7.94 y 
EUA$l1.71. Analizando la campaña de 
197 1 en Colombia, Stycos y Avery (4) calcu- 
laron el costo probable por cada nueva 
aceptante entre EUA$9.63 y EUA$17.69. 
Desgraciadamente, Stycos y Avery no tu- 
vieron acceso para su análisis a datos 
completamente válidos. Tanto Bailey como 
Stycos y Avery presentan en sus artículos in- 
teresantes procedimientos metodológicos, 
que comprenden diversas opciones, para 
evaluar las campañas radiofónicas de plani- 
ficación familiar. En el presente artículo se 
aprovechan resultados empíricos para exa- 
minar varios de los métodos aplicables. 

Consideraciones metodológicas 

Las campañas de radio han tenido doble 
finalidad. Una ha sido atraer nuevas acep- 
tantes de la planificación familiar a los dis- 

pensarios de Profamilia. La segunda ha si- 
do legitimar la idea y la práctica de la plani- 
ficación de la familia. Esta segunda finali- 
dad complica la evaluación, ya que no es 
cuantificable. Es decir, no es posible afir- 
mar que la legitimación de la planificación 
de la familia había aumentado para 1976 
en un determinado porcentaje al cabo de 
siete años de campañas de radio. Sabemos 
que en Bogotá (donde las campañas fueron 
más intensas) la proporción de mujeres de 
20 a 49 años que aprobaban la planificación 
de la familia pasó de 68 % en 1964 a 9 1% en 
1974, lo que significa, según Bailey et al. un 
incremento del 34% en un decenio (5). Pe- 
ro no sabemos hasta que punto este cambio 
es atribuible a las campañas de radio. 

También importa señalar que la legiti- 
mación de la planificación de la familia 
puede adoptar diversas formas y que la 
aprobación por parte de las mujeres es solo 
una de ellas. La aprobación de instituciones 
y del gobierno es también necesaria para le- 
gitimar la planificación de la familia. Desde 
que comenzaron las campañas de radio, 
numerosas organizaciones han aprobado la 
planificación de la familia y algunas, en 
particular el Ministerio de Salud, han es- 
tablecido dispensarios de planificación fa- 
miliar. Asimismo, el Gobierno ha adoptado 
una política demográfica oficial, de la que 
es parte importante la planificación de la 
familia. Sin embargo es difícil apreciar el 
impacto de las campañas en la política del 
Gobierno y de las instituciones. 

Parece que, en conjunto, las campañas 
han ayudado a legitimar la planificación de 
la familia. Probablemente han influido en 
la política oficial, en las actitudes popula- 
res, en los esfuerzos privados para recaudar 
fondos e incluso en las tasas de continuación 
de prácticas anticonceptivas, pero, desde el 
punto de vista del evaluador, la atribución, 
por objetivos, de los gastos de las campañas 
y la determinación del grado en que esos 
gastos contribuyeron al logro de un aumen- 
to determinado de la legitimación no son 
factibles sobre bases empíricas. 
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FIGURA 1 -Número de nuevas aceptantes (total de aceptantes y aceptantes atribuibles a la radio) que acu- 
dieron a los 16 dispensarios de Profamlli de 1671 a 1674. 
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Al no poder asignar ni costos ni beneficios 
a la función legitimadora de las campañas 
de radio, optamos por asignar todos los cos- 
tos al objetivo de atraer nuevas usuarias a los 
dispensarios de planificación familiar. En 
consecuencia, el costo de conseguir una 
nueva aceptante (EUA$lO.OO, por ejemplo) 
exagerana el costo de atraer una nueva 
usuaria al dispensario. Es decir, atraer 
a la nueva usuaria costaría en realidad 
EUA$lO,OO menos el costo de la función le- 
gitimadora. Es esta una manera de evaluar 
un tanto imprecisa, pero es la mejor dispo- 
nible. 

Hay básicamente dos maneras de deter- 
minar el número de personas que acuden a 
los dispensarios gracias a una campaña de 
radio. Una es preguntar a las mujeres que 
vienen al dispensario cómo se enteraron de 
los servicios. Así se hizo en los dispensarios 
de Profamilia y los datos correspondientes 
se presentan en la figura 1. Este método de 
juzgar las cosas simplemente por su apa- 

riencia y de atribuir a una campaña de ra- 
dio el mérito de atraer a las personas que di- 
cen que acudieron en respuesta a esa cam- 
paña, se podría denominar el método 
“empírico fiduciario”.4 

Según otro método, que llamaremos 
“empírico escéptico”, lo mejor para calcu- 
lar los efectos de una campaña radiofónica 
es considerar el número de aceptantes en el 
período inmediatamente anterior a la cam- 
paña y proyectar estos datos al período de la 
campaña. La diferencia entre el total pro- 
yectado (previsto) y el número real de acep- 
tantes se atribuye a la campaña de radio, El 
método “empírico escéptico” no toma en 
cuenta lo que dicen las aceptantes cuando 
acuden al dispensario. La razón para no to- 
marlo en cuenta es que las respuestas están 
condicionadas por la situación, no son lo 
bastante detalladas (no se efectúa sondeo 
alguno) y la decisión de adoptar métodos de 

4 El término “fiduciario” se emplea con el sentido de basada en la 
credibilidad y la confianza en la declaración de Im interesados. 
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planificación de la familia no es un simple 
proceso en dos fases (oir el mensaje radiofó- 
nico y acudir al dispensario); en consecuen- 
cia, esas respuestas carecen de validez. 

Al aplicar el método “empírico escép- 
tico”, son dos básicamente los modos de cal- 
cular el número de aceptantes que previ- 
siblemente hubiera habido durante el pe- 
ríodo de la campaña de radio, si no se hu- 
biese efectuado tal campaña. Sin embargo, 
como ambos procedimientos se refieren a 
algo que no ha sucedido, ninguno de ellos 
puede ser cotejado con la realidad. El más 
sencillo de los dos procedimientos es deter- 
minar el porcentaje medio al cual venían 
nuevas aceptantes al dispensario antes de la 
campaña y suponer que durante la campa- 
ña se hubiera mantenido el mismo ritmo. 
Este método (que llamaremos método “es- 
céptico de promedios”) es estático, ya que 
no acepta aumento ni disminución durante 
la campaña. 

Una opción frente al método de los pro- 
medios podría recibir el nombre de método 
“escéptico de tendencias”. En este caso el 
porcentaje de nuevas aceptantes previstas se 
basa igualmente en un período determina- 
do previo a la campaña, pero el porcentaje 
previsto aumentaría, descendería o perma- 
necería constante según la línea de va- 
riación, una línea de regresión lineal. 

Períodos de base previos a la campaña 

En ambos métodos “empíricos escép- 
ticos”, el período seleccionado para deter- 
minar los porcentajes previstos de nuevas 
aceptantes es de primordial importancia. 
Clark (6) utilizó los 12 meses anteriores para 
evaluar una campaña en medios de comu- 
nicación de masas en Estados Unidos. Sty- 
cos y Avery (4). se basaron en datos corres- 
pondientes a ocho y 17 meses antes de la 
campaña. Simmons (2) utilizó un período 
de seis meses. Bailey (3) se basó en períodos 
de 12 y 22 meses para estimar el número 
previsto de aceptantes de la planificación 
familiar en Colombia. 

En general, un período prolongado ante- 
rior a la campaña está menos sujeto a error 
aleatorio que uno breve, ya que el numero 
de observaciones es mayor. Pero cuanto 
más largo es el período, es de menor interés 
en relación con la campaña. 

En Colombia, la situación estaba compli- 
cada por anteriores campañas de radio. So- 
lo hubo seis meses sin campaña alguna antes 
de comenzar la de 1971 y, como muestra la 
figura 1, solo hubo un intervalo de tres me- 
ses entre la campaña de 1971 y la de 1972. 
Por otra parte, transcurrieron 12 meses 
entre el fin de la campaña de 1972 y el co- 
mienzo de la siguiente (1974). En esta cir- 
cunstancia fue necesario decidir si, para se- 
leccionar los períodos de base, se habría de 
prescindir por completo de las campañas 
anteriores o no. Para los fines del estudio se 
optó por la afirmativa. 

Período de la campaña 

Clark (6) no tuvo en cuenta para su análi- 
sis el primer mes de la campaña. Así lo hizo 
por recomendación de la agencia de publi- 
cidad J. Walter Thompson y porque se ob- 
servó que hasta un mes después de comen- 
zar la campaña no era grande el número de 
personas entrevistadas en centros comer- 
ciales que tenía conocimiento de ella. Stycos 
y Avery (4), también retrasaron un mes el 
comienzo a efectos de análisis. 

El cuadro 1 presenta datos sobre el tiem- 
po que tardaron en Colombia las campañas 
de radio en influir en el número de aceptan- 
tes, al menos a juzgar por el momento en 
que la gente dice que se enteró de los servi- 
cios. Las tres campañas examinadas (las de 
1971, 1972 y 1974) ejercieron claramente 
cierta influencia durante el primer mes. Al 
menos el ll yO de las aceptantes citaban la 
radio como fuente de información sobre los 
servicios de planificación familiar en el pri- 
mer mes de cada campaña. Además, en 
1971 y 1974, la proporción de aceptantes 
que mencionaba la radio en el primer mes 
de la campaña era considerablemente supe- 
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CUADRO 1 - Porcenthjes de nuevas aceptantes 
que acudieron a los 16 dispensarios de Profamilia y 
citaron la radio como fuente de información acerca 
de los servicios de planificación familiar. 

Campaña Campaña Campaña 
de 1971 de 1972 de 1974 

(%) (%) (%) 

9 mes antes de la 
campaña 6.2 17.0 7.2 

20 mes 4.8 13.3 7.2 
1=r mes 4.6 9.5 6.2 
Comienzo de la 

campaiúz de radio 
1” mes de la campaña 11.1 13.3 11.0 
20 mes 20.1 16.8 13.3 
3er mes 23.9 15.7 13.7 
4” mes 17.9 15.2 
5O mes 19.4 14.5 
6O mes 19.2 25.2 
Fin de la campaña 

de radio 
I- mes después de la 

campaña 
20 mes 
Y’ mes 
40 mes 
5” mes 

17.0 19.8 13.7 
13.3 16.2 11.1 
9.5 15.2 9.2 

12.5 8.2 
8.9 7.4 

rior ala del mes que precedió a la campaña. 
El aumento en 1972 fue solo de 40% (desde 
9.5% a 13.3% de todas las aceptantes), pe- 
ro ello se debió probablemente al poco 
tiempo (tres meses) transcurrido desde el fi- 
nal de la campaña anterior de 1971. En 
consecuencia, basándonos en estos resulta- 
dos optamos por incluir el primer mes de la 
campaña en el período evaluado. 

El cuadro 1 indica también durante 
cuánto tiempo las campañas de 1971,1972 
y 1974 siguieron influyendo después de que 
se transmitió el último mensaje. En 1971 el 
porcentaje de aceptantes que afnmaban 
haber tenido conocimiento de los servicios a 
través de la radio fue mayor en los tres meses 
posteriores a la campaña que en los tres me- 
ses anteriores a la campaña. Así sucedió 
también en 1972 y 1974; pero en 1972 el 
porcentaje que mencionaba la radio des- 
pués de la campaña continuó superando al 
porcentaje anterior a la campaña durante 

cuatro meses, y en 1974 durante cinco 
meses. 

Otros investigadores han incluido solo un 
mes después de la campaña para evaluar los 
efectos de esta (4, 6). Pero recortar así el 
período de acción de la campaña tiende a 
subestimar el impacto de las emisiones ra- 
diofónicas. En efecto, los datos indican que 
las tres campañas colombianas estudiadas 
siguieron influyendo durante más de dos 
meses después de su interrupción: no obs- 
tante, decidimos incIuír en nuestra eva- 
luación solo dos meses del período posterior 
a la campaña. 

Resultados de la evaluación 

El método “empírico fiduciario” 

Los supuestos básicos del método 
“empírico fiduciario” son que las aceptan- 
tes daban respuestas válidas a la pregunta 
“$ómo supo de los servicios?” y que si una 
aceptante decía que se había enterado por 
la radio, no hubiera venido a no ser por la 
campaña. Sin embargo el cuadro 1 muestra 
que un pequeño porcentaje de mujeres cita- 
ban la radio como fuente de información 
mucho después de terminar la campaña de 
ProfamiZia. Por lo tanto, hemos considera- 
do que el porcentaje de mujeres que citaban 
la radio como su fuente de información du- 
rante el mes anterior a la campaña era un 
factor de error debido a un recuerdo ine- 
xacto de la aceptante o a un error general de 
cálculo. 

En 1973 y 1974 Radio Sutatenza, red na- 
cional de radio para la educación de adultos 
asociada con la Iglesia Católica, emitió con_ 
bastante intensidad mensajes relativos a la 
paternidad responsable. Había 12 spots 
diarios de 30 segundos, piezas breves (de 15 
minutos) cinco días por semana y un me- 
lodrama de 30 minutos casi todas las sema- 
nas, siempre sobre la paternidad respon- 
sable. Estos mensajes no mencionaban dis- 
pensario ni servicio alguno; pero probable- 
mente hicieron que algunas mujeres dijesen 
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que se habían enterado de los servicios por 
la radio, introduciendo así, de acuerdo con 
Nieto et al., un error de cálculo o “ruido” en 
los datos en lo que respecta específicamente 
a las campañas de ProfarniZk~ (7). 

Los datos del cuadro 2 recogidos en las 
columnas tituladas “método empírico fidu- 
ciario” se basan en el costo de cada campa- 
ña dividido por el número total de mujeres 
que acudieron a cada clínica y dijeron que 
se habían enterado de los servicios por la ra- 
dio durante los meses de la campaña y los 
dos meses siguientes. Cuando había más de 
un dispensario en la misma ciudad (Bogotá 
y Barranquilla tenían cada una dos dispen- 
sarios), se combinaron los resultados de to- 
dos ellos. 

El número de aceptantes que dijeron en 
el mes inmediatamente anterior a la cam- 
paña que se habían enterado de los servicios 
por la radio se multiplicó por el número, 
más dos, de meses que duró la campaña, y 
se restó del número total de aceptantes que 
mencionaron la radio durante la campaña y 
los dos meses siguientes. Se hizo así para 
suprimir de los datos el “ruido” y contar, en 
lo posible, solo las aceptantes que acudieron 
en respuesta a la campaña. Se excluyeron 
todos los meses de diciembre, ya que el nú- 
mero de. aceptantes solía disminuir ese mes 
en un 16% en comparación de noviembre. 
Stycos y Avery (4), aplicaron un procedi- 
miento semejante a los meses de diciembre. 
Excluir los datos de las aceptantes corres- 
pondientes a los meses de diciembre, pero 
incluyendo los costos correspondientes a ese 
mes (como hemos hecho),equivale a incre- 
mentar el costo por aceptante y, por ende, a 
subestimar el impacto de la campaña. 

Visto desde el punto de vista “empírico fi- 
duciario”, el costo medio por cada nueva 
aceptante inducida por la campana ra- 
diofónica fue de EUA$15.81 en 1971, 
EUA$6.41 en 1972 y EUA$12.60 en 1974. 
Cabe observar que en cada uno de estos tres 
años el costo medio citado varió conside- 
rablemente de unos dispensarios a otros. 

En 1971 hubo 4,072 aceptantes que, se- 

gún parece, respondieron a la campaña. 
Muchas de ellas (38%) eran de la capital, 
Bogotá, ciudad de 2.5 millones de habiran- 
tes. En 1972, 34% de las 3,782 aceptantes 
atribuibles a la radio eran de Bogotá, 
mientras que 2OoJ, vivían en Medellín 
ciudad de más de un millón de habitantes. 
En 1974, 58% de tales aceptantes eran de 
Bogotá y 29% de Medellín. Como se 
desprende de estos datos, una gran propor- 
ción de todas las aceptantes provenía de dos 
de las tres grandes ciudades incluidas en las 
campañas de radio. La tercera gran 
ciudad, Cali, estaba bastante por encima 
del promedio nacional en cuanto al costo 
medio por nueva aceptante. 

El método ‘empzí-ico escéptico” 

Este método no toma en consideración 
las respuestas de las mujeres acerca del mo- 
do como se enteraron de los servicios por 
considerarlas poco fiables, no válidas o am- 
bas cosas. Según este método, los efectos de 
una campaña de radio solo se pueden deter- 
minar por comparación con lo que hubiera 
sucedido si no hubiese habido tal campaña. 

Método “escéptico de promedios”. Según 
esta modalidad del método “escéptico”, lo 
mejor para predecir el comportamiento fu- 
turo es el promedio del comportamiento 
pasado. Para determinar el promedio pre- 
vio a la campaña se utiliza una serie inin- 
terrumpida de meses que la precedieron y 
en los que no se realizó campaña alguna. En 
nuestro estudio se consideró que el período 
de la campaña incluye los meses en que se 
emitieron mensajes más los dos meses si- 
guientes, con exclusión de todos los meses 
de diciembre. 

Aplicando este método, el costo total por 
cada aceptante atribuida a la campaña ra- 
diofónica (véase el cuadro 2) descendía de 
EUA$17.72 en 1971 a EUAs9.70 en 1972 y 
a EUA$7.85 en 1974. El costo medio por 
aceptante varió considerablemente según 
los dispensarios. Hubo cinco dispensarios en 
1971 (incluidos los dos de Barranquilla) y 
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ocho en 1972 y 1974 (incluidos también los 
dos de Barranquilla) adonde durante la 
campaña y en los dos meses siguientes acu- 
dió un número menor de nuevas aceptantes 
que lo previsto sobre la base de la experien- 
cia anterior. Es difícil creer que la campaña 
de radio haya sido la causa de esa disminu- 
ción; pero manifiestamente no atrajo 
nuevas aceptantes a esos dispensarios. 

En 1971,45% de las 3,633 nuevas acep- 
tantes atribuidas a la campaña de radio 
acudieron a los dos dispensarios de Bogotá y 
15% al de Medellín. En 1972 la campaña 
tuvo éxitos espectaculares en Montería, pe- 
queña ciudad próxima a la costa del Cari- 
be, y en Medellín. Ese año los dispensarios 
de estas dos ciudades y de Bogotá aten- 
dieron en total a 2,045 (82%) de las 2,497 
aceptantes atribuibles a la campaña. Esta 
tendencia fue aún más acusada en 1974, 
cuando la suma de las nuevas aceptantes 
gracias a la radio en Bogotá y Medellín 
(2,852) fue superior al aumento neto 
(2,570) en las 14 ciudades estudiadas. En 
consecuencia, una conclusión a la que se Ile- 
gó aplicando el método “escéptico de pro- 
medios” es que la mayoría de los resultados 
se obtuvieron en tres ciudades: Montería, 
Medellín y Bogotá. 

Método “escéptico de tendencias”. Ade- 
más de las suposiciones generales del enfo- 
que “empírico escéptico”, en este método se 
supone que el número de nuevas aceptantes 
en un mes determinado está en correlación 
con el número de aceptantes en los meses in- 
mediatamente siguientes y que, si no hu- 
biera ninguna campaña, cabría lógicamen- 
te esperar que el número de nuevas acep- 
tantes aumentaría, permaneceda constan- 
te o disminuiría según las tendencias obser- 
vadas en el período inmediatamente ante- 
rior a la campaña. 

Para determinar las tendencias por este 
método, se utilizó la serie ininterrumpida 
de meses que precedieron a cada campaña y 
se proyectaron esas tendencias a todo el 
período de la campaña y a los dos meses si- 
guientes. Los períodos de base utilizados 

para ello fueron los cinco meses anteriores a . 
la campaña en 1971, los tres meses ante- 
riores ala campaña en 1972, y los 12 meses y 
los últimos cinco meses anteriores a la cam- 
paña en 1974. (En este último caso se pro- 
yectaron dos líneas de tendencia: una basa- 
da en el período de 12 meses anterior a ia 
campaña y la otra en el de cinco.) Se exclu- 
yeron todos los meses de diciembre y el 
período de la campaña comprendía los me- 
ses en que se emitieron mensajes más los dos 
meses siguientes. 

El cuadro 2 presenta los resultados obte- 
nidos en cada una de las 14 ciudades. El cos- 
to medio estimado por cada nueva aceptan- 
te fue de EUA$9.54 en 1971, de EUA$3.33 
en 1972 y (aplicando la línea de tendencia 
correspondiente a los 12 meses anteriores) 
de EUA$24.05 en 1974. Utilizando la línea 
de tendencia correspondiente a los cinco 
meses anteriores, resultó que la campaña de 
radio no atrajo ninguna nueva aceptante 
atribuible concretamente a la campaña. En 
los tres casos donde esta produjo resultados 
positivos, Bogotá tuvo una proporción con- 
siderable de las aceptantes imprevistas. En 
197 1 acudieron a los dispensarios de Bogotá 
más de las dos terceras partes de las acep- 
tantes imprevistas, y la mitad en 1972. En 
1974 Bogotá fue una de las dos únicas 
ciudades donde pareció haber nuevas acep- 
tantes atribuibles a la campaña. 

Discusión y concltisiones 

Hemos planteado dos cuestiones simultá- 
neamente. Una se refiere al método mejor 
para evaluar las campañas radiofónicas de 
planificación familiar y la otra al impacto 
real (y por lo tanto a la utilidad) de esas 
campañas. 

En lo que respecta al método mejor de los 
tres empleados, no se llegó a conclusiones 
claras, pero los datos indicaron que las cam- 
pañas de radio producían efectos inme- 
diatos (ya en el primer mes) y que seguían 
produciéndolos durante varios meses (pro- 
bablemente tres, e incluso cuatro) después 
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de la última emisión. En conjunto, el costo 
por cada nueva aceptante calculado por el 
método “escéptico de tendencias” fue el 
más bajo en 1971 y 1972, pero elmás eleva- 
do en 1974. A la inversa, el calculado por el 
método “escéptico de promedios” fue el más 
bajo en 1974, pero el más elevado en 1971 y 
1972. Los costos calculados por el método 
“empírico fiduciario” fueron en las tres 
campañas intermedios entre los calculados 
por los otros dos métodos. Esto sugiere que 
el método “empírico fiduciario” quizás sea 
el preferible, al menos hasta que se obten- 
gan más datos. 

En lo que respecta a la utilidad de las 
campañas de radio, el costo estimado por 
cada nueva aceptante en 1971 estuvo entre 
EUA$9.54 y EUA$17.72. Este margen tal 
vez sea en realidad algo elevado, ya que sis- 
temáticamente hemos subestimado el efec- 
to de la campaña al incluir solo dos de los 
meses siguientes a la campaña y al excluir 
los resultados positivos correspondientes a 
diciembre, pero no los costos. Asimismo, to- 
dos los costos se asignaron a la adquisición 
de nuevas aceptantes y ninguno a la función 
legitimadora. Esto incrementa el costo por 
aceptante en una cantidad indeterminada. 
El margen estimado de los costos en 1974 
(EUA$7.85 a EUA$24.05) fue mayor, pero 
por lo demás similar al de 1971. La campa- 
ña de 1972 pareció ser más eficaz que las 
otras dos en cuanto que atrajo un número 
mayor de nuevas aceptantes a los dispensa- 
rios, siendo ese año el margen estimado de 
los costos (EUA$3.33 a EUA$9.70) inferior 
a los de 1971 y 1974. 

Desde el punto de vista del costo exclusi- 
vamente, las campañas radiofónicas tu- 
vieron la máxima eficacia en Bogotá, 
Medellín, Montería y Sogamoso (ciudad 
muy pequeña) y parecen haber logrado 
cierto éxito en Armenia y Manizales (dos 
ciudades de tamaño mediano). En las otras 
ocho ciudades las campañas no lograron 
conseguir nuevas aceptantes para el progra- 
ma de planificación familiar. Estos resulta- 
dos sugieren que, en las ciudades pequeñas 

y medianas, se tenía ya suficiente conoci- 
miento de los dispensarios y que los canales 
informales de comunicación han sido lo 
bastante activos para hacer innecesarias las 
campañas impersonales de comunicación 
de masas. 

Resumen 

Es lógico suponer que las campañas de 
radio pueden promover, y de hecho pro- 
mueven, los programas de planificación fa- 
miliar. Las emisiones radiofónicas pueden 
ayudar a legitimar la idea y la práctica de la 
planificación de la familia y a conseguir 
nuevas aceptantes para los dispensarios de 
planificación familiar. Sin embargo, es 
difícil medir esta función general de legiti- 
mación, por lo que el único efecto que pare- 
ce mensurable es la mayor asistencia a los 
dispensarios de planificación familiar. La Y 
finalidad de este trabajo es describir los mé- 
todos aplicados para evaluar el impacto de 
tres campañas de radio en la asistencia a los 
dispensarios de planificación familiar en 14 
ciudades colombianas, de 197 1 a 1974, y ex- 
poner los resultados de esa evaluación. 

Cabe usar varios métodos diferentes para 
evaluar el impacto de una campaña de ra- 
dio sobre el número de nuevas aceptantes 
que acuden a los dispensarios. Un método 
es preguntar a cada nueva aceptante cómo 
se enteró de los servicios de planificación de 
la familia y, si menciona la radio, conside- 
rar que fue al dispensario gracias a la cam- 
paña radiofónica. Otro método es averi- 
guar el porcentaje medio de nuevas acep- 
tantes durante cierto período previo a la 
campaña de radio y atribuir los aumentos 
de ese porcentaje durante la campaña a las 
actividades de promoción. El tercer método 
es determinar la tendencia de los porcenta- 
jes en que acudían a los dispensarios nuevas 
aceptantes antes de la campaña, proyectar 
esa tendencia a todo el período de la campa- 
ña e imputar a esta todos los aumentos que 
rebasen los niveles calculados según esas 
proyecciones. 
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Para evaluar las campañas de radio de 
1971 a 1974 en Colombia, se aplicaron los 
tres métodos mencionados. Los resultados 
de esta evaluación fueron los siguientes: el 
costo estimado de las campañas por cada 
nueva aceptante estuvo entre EUA$9.54 y 
$17.72 en 1971, $3.33 y $9.70 en 1972 
y $7.85 y $24.05 en 1974. 

Aunque no se obtuvieron datos indicati- 

vos de que uno de los métodos fuese mejor 
que los otros dos, el primer método (basado 
en las respuestas de las nuevas aceptantes 
sobre cómo se enteraron de los servicios) dio 
resultados que siempre fueron intermedios 
entre los obtenidos con los otros métodos. 
Ello sugiere que este primer método quizás 
sea el más práctico, al menos hasta que se 
disponga de más información al respecto. n 
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Radio campaings and family planning in Colombia, 
1971-1974 (Summary) 

It is logical to suppose that promotional radio 
campaigns can and do make positive contribu- 
tions to family planning programs. Such broad- 
casts can help legitimize the concept and prac- 
tice of family planning and can also help to 
bring new family planning accepters to family 
planning clinics. However, it is difficult to meas- 
urethisgenerallegitimizationprocess, andso the 
only impact that appears easily measurable 
is increased attendance at family planning clin- 
ics. The purpose of the present work is to describe 
the methods used to evaluate the impact of three 
radio campaigns on attendance at family plan- 
ningclinics in 14 Colombian cities in 1971-1974 
and to indicate the results of that evaluation. 

Severa1 different methods can be used to 
evaluate a radio campaign’s impact on the num- 
ber of new acceptersvisitingfamilyplanningclin- 
ics. One method is to ask each new accepter 

how she learned about the family planning serv- 
ices and, if the radio is cited, to consider that she 
was attracted to the clinic by the radio cam- 
paign. Another method is to find the average 
rate of new accepters coming in during some pe- 
riod before the radio campa@ and to credit 
increases in that rate during the campa& to the 
promotional effort. A third method is to deter- 
mine trends in the rate at which new accepters 
were coming in before the campa@, to project 
those trends through the campa@ period, and 
to credit the campaign with al1 increases above 
the levels indicated by those projections. 

All three of these methods were used in our 
evaluation of the 197 1 - 1974 radio campa@ in 
Colombia. The results of this evaluation were as 
follows: The apparent campa& cost of attrac- 
ting each new accepter was between US$9.54 
and US$17.72 in the 1971 campaign, between 
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US$3.33 and US$9.70 in the 1972 campa&, out about the services) yielded results that were 
and between US$7.85 and US$24.05 in the 1974 consistently intermediate between those ob- 
campa@. tained with the other methods. This suggests 

No evidente emerged to indicate that any one that this first method may perhaps be the best 
of the three evaluation methods used was supe- method to use, at least until further methodolo- 
rior to the others, but the first method (using the gical evidente is available. 
new accepters’ actual answers to how they found 

Campanhas de rádio e planejamento da família na Coltimbia, 
1971-1974 (Resumo) 

É lógico supor que as campanhas por rádio 
possam promover, e de fato promovern, progra- 
mas de planejamento familiar. As emissok ra- 
diofônicas podem ajudar a legitimar a idéia e a 
prática do planejamento da familia e conseguir 
novos aceitadores que freqiientem os dispensá- 
rios de planejamento da família. Contudo é 
difícil medir essa funcáo geral de legitimacáo, 
daí que o único efeito que parece ser mensurável 
é o de um maior comparecimento aos dispensá- 
rios de planejamento familiar. 0 objetivo deste 
trabalho é descrever os métodos empregados pa- 
ra avaliar o impacto causado por tres cam- 
panhas de rádio estimulando o comparecimen- 
to aos dispensários de planejamento familiar em 
14 cidades colombianas, de 1971 a 1974, e apre- 
sentar os resultados da avaliacáo feita. 

Justifica-se o uso de métodos diferentes para 
avaliar o impacto de uma campanha de rádio 
sobre o número de novos aceitadores que che- 
gam aos dispensários. Um dos métodos é per- 
guntar a cada nova aceitadora como chegou a 
saber dos servicos de planejamento familiar e, se 
por acaso ela menciona o rádio, considerar en- 
tão que essa mulher foi ao dispensário gratas a 
campanha radiofônica. Outro método consiste 
em calcular a percentagem média de novas 
aceitadoras durante um certo período prévio à 

campanha pelo rádio e atribuir os aumentos 
dessa percentagem durante a campanha ãs ati- 
vidades de promocão. 0 terceiro método procu- 
ra determinara tendencia das percentagens das 
mulheres que chegavam aos dispensários, novas 
aceitadoras précampanha, projetar essa ten- 
dencia a todo o período da campar-ha e atribuir 
a essa todos os aumentos que ultrapassem os 
níveis calculados de conformidade com essas 
proje@es. 

Para avaliar as campanhas pelo rádio desde 
1971 até 1974 na Colombia, aplicaram-se os tres 
métodos acima mencionados. Os resultados da 
avaliacáo foram os seguintes: o custo estimado 
das campanhas por cada nova aceitadora 
manteve-se entreUS$9.54 eUS$17.72 em 1971. 
Em 1972 entre US$S.SS e US$9.70 e em 1974 
entre US$7.85 e US$24.05. 

Apesar de não havermos obtido dados indica- 
tivos de que um dos métodos fosse superior aos 
outros dois, o primeiro método (baseado nas res- 
postas das novas aceitadoras sobre como soube- 
ram da existencia dos servicos) deu resultados 
que sempre demonstraram servir como interme- 
diários entre os obtidos pelos outros dois méto- 
dos. Isso sugere que esse primeiro método talvez 
seja 0 mais prático, pelo menos até que se dis- 
ponha de mais informa~ão a esse respeito. 

Campagnes radiophoniques et planification familiale en Colombie, 
1971-1974 (Résumél 

Il est per-mis, en toute logique, de supposer pensaires de planification familiale. L’objectif 
que les campagnes radiophoniques servent à de cette étude est de décrire les méthodes appli- 
promouvoir les programmes de planification fa- quées pour évaluer l’impact des trois campagnes 
miliale et, effectivement, c’est ce qui se passe. a la radio sur le nombre de femmes se rendant 
Les émissions de radio peuvent contribuer à dans les dispensaires de planification familiale 
donner une base légitime & la planification fa- dans 14 villes de Colombie, de 1971 à 1974, et de 
miliale en théorie comme dans la pratique. Il est présenter les résultats de cette évaluation. 
toutefois difficile d’évaluer ce role général car le 11 convient d’utiliser plusieurs méthodes pour 
seul effet apparemment mesurable est le évaluer l’impact d’une campagne radiophoni- 
nombre plus élevé de femmes se rendant aux dis- que sur le nombre de femmes répondant pour la 
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Premiere fois à cet rtppel pour aller dans les dis- 
pensaires. Une des méthodes consiste à deman- 
der à chaque nouvelle arrivante comment elle a 
appris l’existence des services de planification 
familiale et, Iorsque la radio est mentionnée, de 
considérer que c’est grate à la campagne ra- 
diophonique qu’elle est venue au dispensaire. 
Une autre méthode consiste à vérifier le pour- 
centage moyen de nouvelles arrivantes pendant 
une certaine période avant la campagne et attri- 
buer ensuite l’accroissement du pourcentage au 
cours de la campagne aux activités de promo- 
tion. La troisieme méthode consiste à détermi- 
ner la tendance des pourcentages en nouvelles 
arrivantes avant la campagne, de projeter cette 
tendance à toute la période de la campagne et 
d’imputer a celle-ci toutes les augmentations dé- 
passant les niveaux calculés selon ces projec- 
tions. 

Pour évaluer les campagnes radiophoniques 
1971- 1974 en Colombie, les trois méthodes ont 
été appliquées. Cette évaluation a donné les ré- 
sultats suivants: le cofit estimé des campagnes 
par nouvelle arrivante a oscillé entre 9,54 et 
17,72 dollarsUS en 1971; 3,33et 9,70 dollarsUS 
en 1972, et 7,85 et 24,05 dollars US en 1974. 

Bien qu’aucune indication n’ait été obtenue 
quant à la qualité de chaque méthode, la pre- 
mière (basée sur les réponses obtenues des 
nouvelles arrivantes interrogées sur la facon 
dont elles ont eu connaissance des services) a 
donné des résultats intermédiaires entre ceux 
obtenus par les deux autres méthodes. Ceci inci- 
terait ã penser que cette Premiere méthode 
pourrait être la plus pratique, en attendant de 
disposer de plus amples informations à ce sujet. 


