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1. INTRODUCCION, ANTECEDEN-
TESY CONTEXTO

Este documento resume el informe de siste-
matizacioén del proceso de Empoderamiento
de lideresas Pro Mujer para la prevencion y
promocion de la salud materno infantil. Las
lideresas fueron capacitadas como promoto-
ras PreNatal con el curso basico de Fundacion
de Waal (FdW) en un trabajo conjunto con Pro
Mujer. La formaciéon de las promotoras se
realiz6 a través de capacitaciones presencia-
lesy virtuales, fortaleciendo al area de Salud 'y
Bienestar de Pro Mujer, através del trabajo en
las comunidades, para que las mujeres
tengan acceso gratuito a servicios de salud.

Las Organizaciones Ejecutoras

Pro Mujer nace en Bolivia, donde Lynne
Patterson, estadounidense, y Carmen
Velasco, boliviana, fundaron la organizacién
en1990. Conla conviccidn de que las mujeres
son fundamentales para romper el ciclo de la
pobreza, conviertiéndolas en las principales
protagonistas de sus propias vidas. Y para
ello, se requiere un acceso facil y conveniente
a los servicios humanos basicos. (Pro Mujer,
2012b).

A partir de 1998 en Bolivia, Pro Mujer incur-
siond en la atencidén en salud, implementando
consultorios médicos a nivel nacional para
garantizar el acceso a la atencidén primaria, asi
como la referencia a Hospitales de tercer
nivel. Desde 2011, es implementadora de
programas de desarrollo humano en el area
de salud, incluye los ambitos de Enfermeda-
des No Transmisibles (ENT), Salud Sexual y
Reproductiva (SSR), Violencia Basada en
Género (VBG), salud mental con énfasis en |a
prevencion de enfermedades, promocion de
la salud, innovacién comunitaria con enfoque
digital y actividades de alto impacto social.

Fundacion de Waal establecida juridicamente
en 1985 en los Paises Bajos, también inicid
sus actividades en América Latina con la
atencion a nifios y nifias con discapacidad. El
Programa PreNatal se desarrolla en Bolivia
desde 2007. Desde esta oficina se promueven
y ejecutan actividades en el ambito de la pre-
vencion prenatal y posnatal de enfermedades
y deficiencias, que pueden causar discapaci-
dades e impedir el desarrollo. Su propdsito es
generar cambios responsables y saludables
en el comportamiento de la mujer, la familia 'y
la comunidad.

La alianza con Pro Mujer nace del objetivo
conjunto de contribuir a la solucién de los
problemas de salud de poblaciones vulnera-
bles y en situacion de riesgo. Particularmente,
aquellos asociados a la complejidad de la pre-
vencion de deficiencias y/o enfermedades de
los bebés por nacer y nifios/as en la primera
infancia.

Zonas de intervencion

Las zonas geograéficas de intervencion fueron:
El Alto (Departamento de La Paz), municipios
San Ignacio de Velasco, San Julian y Santa
Cruz urbano (Departamento de Santa Cruz),
municipio Tarija (Departamento de Tarija) y
municipio Potosi (Departamento de Potosi),
municipio de Challapata (Departamento de
Oruro) y municipio Cobija (Departamento de
Pando).

Estos lugares deintervencion fueron prioriza-
dos en base a la informacién de la Encuesta
Nacional de Salud (ENDSA) 2016, asociada a
la medicion del Indice de Masa Corporal
(IMC). Esta condicion y factor de riesgo
podrian desencadenar ENT (Enfermedades
No Transmisibles).

Pro Mujer identificé los IMC mas elevados por
piso ecolbgico (llano, valles y altiplano), en-
contrando:

Santa Cruz (llano) con un IMC de 27,8; Tarija
(valles) conun IMC de 27,3; La Paz (altiplano)
con un IMC de 26,5 y Potosi con un IMC de
25,6.

Pro Mujer ha verificado, a lo largo de sus afios
de trabajo, que en estas zonas de interven-
cidn se registra un incremento de enfermeda-
des crbnicas y un cambio de habitos alimenti-
cios menos saludables. Lo que resulta en que
mas del 60% de la poblacion tamizada tiene
algun factor de riesgo predisponente a una
enfermedad crdnica.

Por lo tanto, la formacion previa de las promo-
toras antes de esta intervencion se enfoco en
la identificacibn de factores de riesgo
asociados a las ENT. Esto se ha complemen-
tado con datos estadisticos sobre la salud
infantil y la capacitaciéon desarrollada por
FdW.
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Figura N° 1: Mapa de Bolivia con los municipios de intervencion conjunta
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Fuente: Elaboracién propia de FAW. Mapa de Division Administrativa de Bolivia, Red Bolivia Mundo.

Indicadores de la Salud Materno Infantil

Para este proceso, FAW identificd indicado-
res de salud relacionados con la prevencion
prenatal y posnatal a nivel nacional:

a. Hay 17% de necesidades insatisfechas de
anticoncepcion;

b. 85,2% de las mujeres han
cuidados prenatales basicos;

c. 71,5% de las mujeres han recibido una
atencion del parto con personal calificado
(OPS, 2019).

recibido

Estos indicadores pudiesen haber incremen-
tado los niveles de morbilidad y mortalidad de
mujeres y recién nacidos por las restricciones
del acceso a los servicios médicos por la
pandemia del COVID-19.

Al inicio del proyecto no existia informacion
sobre el impacto del COVID-19 en mujeres
embarazadas y recién nacidos, pero se sabia
de su asociacion con embarazos de alto
riesgo obstétrico por desnutricidbn, embarazo
durante adolescencia, multiparidad, gemelar,
comorbilidad, aborto incompleto o nacimien-
tos prematuros.

El Estudio Nacional de Mortalidad Materna
mas reciente, con datos de 2011, indica que la
tasa de muerte materna en Bolivia se ubica en
160 mujeres fallecidas por 100.000 nacidos
vivos (Ministerio de Salud, 2017). Las princi-
pales causas fueron, hemorragias, causas
externas, e hipertension. Esta cifra esta muy
por encima del promedio en América Latina y
el Caribe (ALC), con 68 por 100.000 (OPS,
2023). Ademas, el 51% de las mujeres que
fallecieron tenian menos de 6 afios de nivel de
instruccién. Del total de muertes maternas en
Bolivia, el 42% ocurren en el domicilio y el
37% acontece en un establecimiento de
salud. El 68% de las muertes maternas se
registran entre la poblacion indigena (Ministe-
rio de Salud, 2017).

Segun la Encuesta de Demografia y Salud
2016 la mortalidad infantil afecta a 50/1.000
nacidos vivos y la mortalidad neonatal a
15/1.000 (Instituto Nacional de Estadistica
Bolivia, 2017). Las infecciones, la prematurez
y la asfixia son las causas principales de estos
decesos. Estos indicadores también estan
por encima de los promedios en América
Latina y el Caribe. Hay que tomar en cuenta,
ademas, que estos datos han aumentado pro-
bablemente por causa de la pandemia.
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2.LAINTERVENCION
Obijetivos de laintervencion

Fortalecer el perfil de las lideresas de Pro
Mujer, formandolas como promotoras del
programa PreNatal para empoderarlas en su
rol de educadoras sociales y agentes de
cambio, por medio de acciones de formacién
y capacitacién con el Curso Basico (CB) de
Fundacion de Waal.

Este fortalecimiento considera el contexto de
sus espacios de intervencion y, a través de la
mediacion pedagogica, permite posicionar
mensajes claves para la prevenciéon prenatal
y posnatal de enfermedades, deficienciasy la
discapacidad con enfoques de derechos
humanos, interculturalidad e igualdad.

Objetivos de la capacitacion con el Curso
Basico:

« Integrar dentro de sus practicas, el perfil
del Promotor PreNatal como educador
social.

o Comprender los mensajes claves para la
prevencion dentro de su contexto.

e Reconocerenlaestructurasocial factores
que contribuyen a la multicausalidad de
las deficiencias y enfermedades prenatal
y postnatal.

e Promover acciones transformadoras
hacia la cultura de prevencion.

e Asumir compromisos de autorreflexion,
autoformacioén y transformacion personal
sobre practicas de la Salud Sexual y Re-
productiva y prevencion prenatal y
posnatal.

e Incorporar dentro de sus actividades de
promotoras, herramientas que les
permitan realizar mediaciones peda-
gdgicas, posicionando mensajes claves y
enfoques de interculturalidad, Derechos
Humanos e igualdad.

Tras un proceso de formacion a un grupo de
profesionales de Pro Mujer con el Diplomado
en Prevencion Prenatal de Discapacidades
desarrollado con FAW en 2018, Pro Mujer
planificd una intervencion de capacitacion y
empoderamiento de la primera generacion de
lideresas como promotoras en salud en los
municipios y departamentos priorizados.

El objetivo de esta intervencion era la preven-
cibnde enfermedades crdnicasy la promocion
de la salud materno infantil en comunidades.

Para cumplir con este propésito, el 14 de
agosto de 2020 ambas instituciones firmaron
un Convenio de Cooperacion Interinstitucio-
nal.

En una primera fase FdW identificé la oportu-
nidad de fortalecer el proceso de capacitacion
y empoderamiento de lideresas de Pro Mujer,
como promotoras PreNatal, a través del
Curso Bésico “Salud Sexual y Reproductiva y
Prevencion de Enfermedades y Deficiencias
en el bebé por nacer, derechos sexuales y re-
productivos”.

Inicialmente, la formacién se realizé con 120
lideresas, en modalidad virtual, desde sep-
tiembre de 2020 hasta junio de 2021. Como
parte del proceso de formacion, las promoto-
ras desarrollaron Acciones en Servicio (AES)
enfocadas en difundir mensajes claves de
prevencion y promocion de la salud en sus
comunidades, en los siguientes temas:

e Orientaciéon sobre COVID-19;

e Nutricion;

e Violencia contrala mujer;

e Factores de riesgo que pueden ocasionar
enfermedades y deficiencias en el bebé y
poner en riesgo la vida de las madres
antes y durante un embarazo.
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La segunda etapa de implementacion del
convenio se desarrolld a partir de octubre de
2021 contando con un mayor numero de ca-
pacitaciones presenciales y AES ejecutadas-
por las promotoras. En esta nueva fase se re-
forzaron temas impartidos en la primera fase
del curso basico PreNatal como: embarazo
de 12 meses (3 meses de preparacion y 9
meses de gestacion), ABCD PreNatal y
atencion posnatal al menor de dos afos, uso
de plataformas digitales, el rol del promotor de
salud, COVID-19, diabetes, hipertensio,
nutricion, Salud Sexual y Reproductiva,
violencia contra la mujer y salud mental.

En la primera y segunda fase, se observo un
perfil variado entre los 382 promotores (en su
mayoria mujeres), desde representantes de
comunidades rurales con un nivel de lecto
escritura basico, hasta profesionales enfer-
meras que trabajan en centros de salud
publicosy clinicas privadas. Se seleccionaron
85 lideresas en El Alto, 44 en Potosi, 49 en
San Ignacio, 37 en San Julian, 50 en Santa
Cruz, 43 en Tarija, 39 en Cobija'y 35 en Cha-
llapata.

Pro Mujer enfatizd que las participantes
fueran mujeres lideres, que, sin importar el
nivel de educacion, tuvieseninterés en el area
de la salud y con capacidad de incidencia en
la comunidad.

Recursos humanos y técnicos, actores In-
volucrados

En la implementacion de la primera fase estu-
vieron involucrados la Coordinadora Técnica
Pedagobgica (CTP) de FdW, un monitor de
FdW y la Gerente de Salud de Pro Mujer. El
monitor, capacitd a 5 facilitadoras de Pro
Mujer para mejorar sus habilidades y conoci-
mientos de mediacién pedagogica y conteni-
dos del Curso Béasico PreNatal. Ellas a su vez,
formaron alas 120 lideresas de Pro Mujer.

En la capacitacion de la segunda generaciéon
de 262 promotores, participaron directamen-
te la CTP y Director Ejecutivo de FdW con el
apoyo de las 5 facilitadoras capacitadas en la
primera etapa en los diferentes municipios,
como responsables de las sesiones presen-
ciales y acompanamiento de la Gerente de
Salud de Pro Mujer.

Con la metodologia de FdW mediante sus campanas “3+9”,
“ABCD Prenatal” y contenidos del CB PreNatal.

* Acciones en Servicio con la comunidad
Desarrollo de teleconsultas con instrumentos de tamizaje y

Apoyo con materiales del CB armando mochilas de trabajo
para cada una/o con guias de visitas domiciliarias y bipticos.

» Capacitacion presencial a 262 lideresas

FIRMA DE
CONVENIO 14 de agosto de 2020
» Capacitacion virtual a 120 lideresas
PRIMERA ETAPA
Septiembre 2020 /
Junio 2021 determinacion del IMC.
* Desarrollo de visitas domiciliarias
» Medicion del nivel de empoderamiento
SEGUNDA ETAPA

Octubre 2021/
Noviembre 2022

Realizacién de encuestas que contemplan el empodera-
miento, liderazgo y trabajo comunitario.

 Evaluacion y seguimiento

Se mide los conocimientos adquiridos con un post test.

 Toma de testimonios

RESULTADOS
Capacitacion
emprendimiento
382 12,000 y sensibilizacion en
lideresas personas 6

capacitadas

sensibilizadas

departamentos
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3. RESULTADOS ALCANZADOS Y
MEDICION DEL EMPODERAMIEN-
TO

En total se capacit6 a 382 lideresas de 6 de-
partamentos de Bolivia, quienes a través de
las AES sensibilizaron a 12.000 hombres y
mujeres en edad reproductiva, de sus comu-
nidades.

Durante la pandemia se realizaron telecon-
sultas (primera etapa). Posteriormente se
realizaron tamizajes (control de peso/talla/
presion arterial/glucosa, determinacion del
IMC, entre otros) de manera presencial en la
comunidad, con el uso de instrumentos
médicos (tensiometro, tallimetro, balanza,
glucometro, entre otros). Para las actividades
comunitarias, FdW apoyé con material
didactico del CB y mochilas de trabajo para
cada una/o con guias de visita domiciliaria.

Las y los participantes fueron evaluados por
su rendimiento educativo y se midio el nivel de
empoderamiento.

El sistema de monitoreo y evaluacién para el
seguimiento educativo fue manejado por el
equipo de facilitadoras de Pro Mujer en cada
una de las regiones. Los componentes de la
calificacion fueron asistencia y participacion.
Asi también se evaluaron las AES desarrolla-
das por las lideresas a través de consultas en
linea, y tamizajes en las comunidades en
lugares de concentracién masiva. El 100% de
promotoras aprobaron el curso.

Mediciéon del empoderamiento

Para obtener la percepcion individual y
colectiva del empoderamiento de las promo-
toras se desarroll6 una herramienta de
medicidn con cuatro componentes:

1. sistema abierto de indicadores de empo-
deramiento individual y comunitario con 7
variables, 26 indicadores y 39 items
medido por medio de una encuesta cuanti-
tativa con afirmacion sobre una escala de
S5;

entrevista estructurada;

guia de preguntas para un grupo focal;
guia de testimonios como una oportuni-
dad de valorar su trabajo, analizar junto a
quienes compartieron sus testimonios los
factores que contribuyeron positiva o ne-
gativamente al desarrollo de la interven-
cion.

hwbd

El sistema abierto de indicadores funciona
como una matriz generadora que puede com-
pletarse y contrastarse con nuevos aportes.
Se aplico la encuesta de medicidon de empo-
deramiento con 84 lideresas y 1 lider, selec-
cionados aleatoriamente del grupo total de
382 lideresas.

El Cronbach’s alpha es 0,920 lo que indica
suficiente homogeneidad entre los 39 items
de la escala y que en su conjunto miden el
mismo concepto.

Grafico N° 1. Niveles de empoderamiento

78%
J— Nivel Alto

21%
*Nivel Medio-Alto

1%

.................... * Nivel Medio

No se reporta empoderamiento bajo y nulo.

Fuente: Elaboracion propia FdW.
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El grupo focal se desarrollé con 13 lideresas
con el objetivo de conocer y profundizar su
percepcidon de empoderamiento individual,
desde la aplicacibn de las encuestas.
También sirvié para recoger ensefianzas para
posteriores intervenciones.

Las entrevistas se realizaron con la Gerente
de Saludy facilitadoras de esta institucién y el
monitor y coordinadora técnica pedagobgica
de FdW. Los testimonios se recogieron a 4
lideresas, la Gerente de salud de Pro Mujery
el Monitor de FdW.

A partir de la valoracion numérica de las
opciones de respuesta de los items de la
encuesta cuantitativa se establecieron rangos
de empoderamiento. Para establecer los
rangos se calcul6é que un nivel alto de empo-
deramiento corresponderia a las 85 personas
entrevistadas, multiplicados por cinco; medio
alto por cuatro y asi sucesivamente, de modo
que quedaron establecidos los niveles de em-
poderamiento general, segun se muestra en
latabla 1.

TablaN° 1:
Niveles de Empoderamiento establecidos
por rango
Nivel Rango

Nivel Alto De 341 a 425

Nivel Medio Alto De 256 a 340

Nivel Medio De 171 a 255

Nivel Bajo De 86 a 170

Nivel Nulo De 0 a 85

Fuente: Adaptado de Soler et al. (2014)

A nivel general se obtuvo un nivel de percep-
cion de empoderamiento de 4,3 sobre 5, lo
que representa un 86%. La percepcion del
empoderamiento predominante es el nivel
alto, con un 78%. No se reporta empodera-
miento bajo y nulo.

En promedio todas las variables son
evaluadas en un nivel alto, como se observa
en la tabla 2. Las tres variables con mayor
puntaje son: Reconocimiento (como lider
valido y su implicacibn en el trabajo en
equipo), Capacidades cognitivas (aprendiza-
jes) 'y Capacidades procedimentales
(capacidad critica y eficacia), quedando al
final las variables sobre Transformaciones
(En si mismos/as, Inclusién e integracién co-
munitaria e ldentidad y transformacion comu-
nitarias) y Responsabilidad.

Tabla N° 2:
Puntuacion obtenida en cada una de las
variables
Variable Puntuacion Nivel
A. Capacidades
Cognitivas 4,48 Alto
B. Capacidades
Procedimentales 4,40 Alto
C. Capacidades 438
Valorativas ' Alto
D. Responsabilidad 416 Alto
E. Transformaciones 4,09 Alto
F. Reconocimiento 4,51 Alto
G. Trabajo en 434 Alto

equipo

Fuente: Elaboracion propia FdW

Empoderamiento de lideresas Pro Mujer para la prevencion y promocion de la salud materno infantil.
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La variable E. Transformaciones tiene la pun-
tuacion mas baja. Esta variable se relaciona
con los cambios en si mismo/misma, Inclusion
e integracion comunitaria, ldentidad comuni-
taria y de la comunidad en su conjunto. Sobre
todo, Circulacion fluida de informacion en la
comunidad y Conocimiento de servicios,
recursos y equipamientos de la comunidad.

Percepciéon del empoderamiento a través
de grupo focal

Las lideresas coinciden en que el curso de ca-
pacitacion ha sido de mucho aprendizaje
debido a la metodologia y el proceso de
reflexion. El analisis del contexto de su
comunidad les permitié conocer sus propias
necesidades y las de su entorno.

Las promotoras reafirman los resultados de la
encuesta con respecto a su empoderamien-
to. Una promotora indica “Me siento muy em-
poderada, porque estoy llevando a la practica
lo aprendido, ademas que estoy con esas
ganasy seguridad paratrabajarconlagente”.
Las lideresas manifiestan sentirse empode-
radas, tienen mayor seguridad, compromiso,
sienten que estan desarrollando un buen
trabajo y que han mejorado sus vinculos con
autoridades locales y personal de salud.

El empoderamiento se muestra también en la
practica. Las promotoras comparten los
conceptos aprendidos en su familiay tienen el
compromiso de continuar trabajando y difun-
diendo los mensajes con la comunidad sobre:

e laprevencionde enfermedadesy deficien-
cias como el embarazo de 12 meses,

¢ lalactancia materna exclusiva hasta los 6
meses,

e la preparacion para gestar un nifio
saludable,

e los controles durante el embarazo y del
nifno hasta los cinco anos.
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4. CONCLUSIONES Y LECCIONES APREN-
DIDAS

Conrespecto alos procesos de formacion :

e Se ha fortalecido a 382 lideresas en los
conocimientos y su rol de educadoras
sociales con la metodologia de CB de la
FDW.

e Las lideresas comprenden mejor el
contexto de sus municipios de interven-
cion y de mediacion pedagogica.

e Las lideresas difunden activamente
mensajes clave para la prevencion
prenatal y posnatal de enfermedades, de-
ficiencias y la discapacidad con enfoques
en Derechos Humanos, interculturalidad e
igualdad.

Con respecto al empoderamiento de las
promotoras :

e Los resultados obtenidos confirman la
hipotesis de FdW, que los procesos de
formacion de mediadores/as son espacios
propicios para generar empoderamiento.

e Se obtuvo un nivel de percepcién de em-
poderamiento alto; 4,32 sobre una escala
de valoracion de 1 como minimay 5 como
maxima, lo que representa un 86%.

e Los procesos de capacitacion y empode-
ramiento con el CB de la FAW pueden
lograr transformaciones en si mismos/as,
primero en las/los mediadores, y luego en
sus familias, en las poblaciones con las
gue intervienen y en las instituciones en
las que trabajan.

De manera general se puede indicar que
hay mayor avance con el empoderamien-
to individual, y que, para aumentar el em-
poderamiento comunitario se debe
extender el plazo de intervencién e incluir
actividades comunitarias especificas.

Con respecto a la ejecucion entre Pro
Mujer, FdW y las comunidades:

En la planificacion y gestion de trabajo
conjunto con las diferentes instituciones
es importante considerar la construccion
de la propuesta sobre los logros previa-
mente alcanzados en las comunidades.
Los aspectos institucionales y programati-
cos de Pro Mujer fueron importantes
cuando se considerd la capacitacion de
las lideresas con el CB PreNatal de FdW,
para potenciar tanto la formacién como la
motivacién de las lideresas, para el desa-
rrollo de acciones (Transformacion).

La interacciobn de las promotoras por
medio de actividades en territorio con sus
familias y poblacion beneficiaria en su
medio sociocultural, refuerzan su empo-
deramiento.

El apoyo de las enfermeras lideres de Pro
Mujer, capacitadas por FAW, permitié que
las lideresas pudieran interpretar, analizar,
reflexionar, asumir posturas y tomar deci-
siones autdbnomas respecto de la preven-
cion, el diagndstico y el tratamiento de su
salud.
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