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Este documento resume el informe de siste-
matización del proceso de Empoderamiento 
de lideresas Pro Mujer para la prevención y 
promoción de la salud materno infantil. Las 
lideresas fueron capacitadas como promoto-
ras PreNatal con el curso básico de Fundación 
de Waal (FdW) en un trabajo conjunto con Pro 
Mujer. La formación de las promotoras se 
realizó a través de capacitaciones presencia-
les y virtuales, fortaleciendo al área de Salud y 
Bienestar de Pro Mujer, a través 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 organización 
en 1990. Con la convicción 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 fácil y conveniente 
a los servicios humanos básicos. (Pro Mujer, 
2012b).

A partir de 1998 en Bolivia, Pro Mujer incur
sionó en la atención en salud, implementando 
consultorios médicos a nivel nacional para 
garantizar el acceso a la atención primaria, así 
como la referencia a Hospitales de tercer 
nivel. Desde 2011, es implementadora de 
programas de desarrollo humano en el área 
de salud, incluye los ámbitos de Enfermeda
des No Transmisibles (ENT), Salud Sexual y 
Reproductiva (SSR), Violencia Basada en 
Género (VBG), salud mental con énfasis en la 
prevención de enfermedades, promoción de 
la salud, innovación comunitaria con enfoque 
digital y actividades de alto impacto social.

Fundación de Waal establecida jurídicamente 
en 1985 en los Países Bajos, también inició 
sus actividades en América Latina con la 
atención a niños y niñas con discapacidad. El 
Programa PreNatal se desarrolla en Bolivia 
desde 2007. Desde esta oficina  se promueven 
y ejecutan actividades en el ámbito de la pre
vención prenatal y posnatal de enfermedades 
y deficiencias, que pueden causar discapaci
dades e impedir el desarrollo. Su propósito 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 solución de los 
problemas de salud de poblaciones vulnera-
bles y en situación de riesgo. Particularmente, 
aquellos asociados a la complejidad de la pre-
vención de deficiencias y/o enfermedades de 
los bebés por nacer y niños/as en la primera 
infancia.

Zonas de intervención

Las zonas geográficas de intervención fueron: 
El Alto (Departamento de La Paz), municipios 
San Ignacio de Velasco, San Julián y Santa 
Cruz urbano (Departamento de Santa Cruz), 
municipio Tarija (Departamento de Tarija) y 
municipio Potosí (Departamento de Potosí), 
municipio de Challapata (Departamento de 
Oruro) y municipio Cobija (Departamento de 
Pando).

Estos lugares deintervención fueron prioriza-
dos en base a la información de la Encuesta 
Nacional de Salud (ENDSA) 2016, asociada a 
la medición del Índice de Masa Corporal 
(IMC). Esta condición y factor de riesgo 
podrían desencadenar ENT (Enfermedades 
No Transmisibles).

Pro Mujer identificó los IMC más elevados por 
piso ecológico (llano, valles y altiplano), en-
contrando: 

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

Pro Mujer ha verificado, a lo largo de sus años 
de trabajo, que en estas zonas de interven-
ción se registra un incremento de enfermeda-
des crónicas y un cambio de hábitos alimenti-
cios menos saludables. Lo que resulta en que 
más del 60% de la población tamizada tiene 
algún factor de riesgo predisponente a una 
enfermedad crónica.

Por lo tanto, la formación previa de las promo-
toras antes de esta intervención se enfocó en 
la identificación de factores de riesgo 
asociados a las ENT.  Esto se ha complemen-
tado con datos estadísticos sobre la salud 
infantil y la capacitación desarrollada por 
FdW.

1.  INTRODUCCIÓN, ANTECEDEN-
TES Y CONTEXTO
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Fuente: Elaboración propia de FdW. Mapa de División Administrativa de Bolivia, Red Bolivia Mundo.

Figura N° 1: Mapa de Bolivia con los municipios de intervención conjunta

Indicadores de la Salud Materno Infantil 

Para este proceso, FdW identificó indicado-
res de salud relacionados con la prevención 
prenatal y posnatal a nivel nacional: 

a. Hay 17% de necesidades insatisfechas de 
anticoncepción;

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

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

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 existía información 
sobre el impacto del COVID-19 en mujeres 
embarazadas y recién nacidos, pero se sabía 
de su asociación con embarazos de alto 
riesgo obstétrico por desnutrición, embarazo 
durante adolescencia, multiparidad, gemelar, 
comorbilidad, aborto incompleto o nacimien-
tos prematuros. 

El Estudio Nacional de Mortalidad Materna 
más 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 hipertensión. Esta cifra está muy 
por encima del promedio en América Latina y 
el Caribe (ALC), con 68 por 100.000 (OPS, 
2023). Además, el 51% de las mujeres que 
fallecieron tenían menos de 6 años de nivel de 
instrucción. 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 población indígena (Ministe-
rio de Salud, 2017). 

Según la Encuesta de Demografía y Salud 
2016 la mortalidad infantil afecta a 50/1.000 
nacidos vivos y la mortalidad neonatal a 
15/1.000 (Instituto Nacional de Estadística 
Bolivia, 2017). Las infecciones, la prematurez 
y la asfixia son las causas principales de estos 
decesos. Estos indicadores también están 
por encima de los promedios en América 
Latina y el Caribe. Hay que tomar en cuenta, 
además, que estos datos han aumentado pro-
bablemente por causa de la pandemia.
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Objetivos de la intervención

Fortalecer el perfil de las lideresas de Pro 
Mujer, formándolas  como promotoras del 
programa PreNatal para empoderarlas en su 
rol de educadoras sociales y agentes de 
cambio, por medio de acciones de formación 
y capacitación con el Curso Básico (CB) de 
Fundación de Waal.  

Este fortalecimiento considera el contexto de 
sus espacios de intervención y, a través de la 
mediación pedagógica, permite posicionar 
mensajes claves para la prevención prenatal 
y posnatal de enfermedades, deficiencias y la 
discapacidad con enfoques de derechos 
humanos, interculturalidad e igualdad.

Objetivos de la capacitación con el Curso 
Básico:

• Integrar dentro de sus prácticas, el perfil 
del Promotor PreNatal como educador 
social. 

• Comprender los mensajes claves para la 
prevención dentro de su contexto. 

• Reconocer en la estructura social factores 
que contribuyen a la multi causalidad de 
las deficiencias y enfer medades prenatal 
y postnatal.

• Promover acciones transformado ras 
hacia la cultura de prevención. 

• Asumir compromisos de autorre flexión, 
autoformación y transforma ción personal 
sobre prácticas de la Salud Sexual y Re
productiva y prevención pre natal y 
posnatal. 

• Incorporar dentro de sus actividades de 
pro motoras, herramientas que les 
permitan realizar mediaciones peda
gógicas, posicionando mensajes claves y 
enfoques de interculturalidad, Derechos 
Humanos e igualdad.

Tras un proceso de formación a un grupo de 
profesionales de Pro Mujer con el Diplomado 
en Prevención Prenatal de Discapacidades 
desarrollado con FdW en 2018, Pro Mujer 
planificó una intervención de capacitación y 
empoderamiento de la primera generación de 
lideresas como promotoras en salud en los 
municipios y departamentos priorizados. 

El objetivo de esta intervención era la preven-
ción de enfermedades crónicas y la promoción 
de la salud materno infantil en comunidades.

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

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

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

• Orientación sobre COVID-19;
• Nutrición;
• Violencia contra la mujer;
• 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.

2. LA INTERVENCIÓN  
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La segunda etapa de implementación del 
convenio se desarrolló a partir de octubre de 
2021 contando con un mayor número 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 básico PreNatal como: embarazo 
de 12 meses (3 meses de preparación y 9 
meses de gestación), ABCD PreNatal y  
atención posnatal al menor de dos años, uso 
de plataformas digitales, el rol del promotor de 
salud, COVID-19, diabetes, hipertensió, 
nutrición, Salud Sexual y Reproductiva, 
violencia contra la mujer y salud mental.

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

Pro Mujer enfatizó que las participantes 
fueran mujeres líderes, que, sin importar el 
nivel de educación, tuviesen interés en el área 
de la salud y con capacidad de incidencia en 
la comunidad.

Recursos humanos y técnicos, actores In-
volucrados

En la implementación de la primera fase estu-
vieron involucrados la Coordinadora Técnica 
Pedagógica (CTP) de FdW, un monitor de 
FdW y la Gerente de Salud de Pro Mujer. El 
monitor, capacitó a 5 facilitadoras de Pro 
Mujer para mejorar sus habilidades y conoci-
mientos de mediación pedagógica y conteni-
dos del Curso Básico PreNatal. Ellas a su vez, 
formaron a las 120 lideresas de Pro Mujer. 

En la capacitación de la segunda generación 
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 acompañamiento de la Gerente de 
Salud de Pro Mujer.
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En total se capacitó 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/
presión arterial/glucosa, determinación del 
IMC, entre otros) de manera presencial  en la 
comunidad, con el uso de instrumentos 
médicos (tensiómetro, tallímetro, balanza, 
glucómetro, entre otros). Para las actividades 
comunitarias, FdW apoyó con material 
didáctico del CB y mochilas de trabajo para 
cada una/o con guías de visita domiciliaria.

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

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

Medición del empoderamiento

Para obtener la percepción individual y 
colectiva del empoderamiento de las promo-
toras se desarrolló una herramienta de 
medición con cuatro componentes:
 
1. sistema abierto de indicadores de empo-

deramiento individual y comunitario con 7 
variables, 26 indicadores y 39 ítems 
medido por medio de una encuesta cuanti-
tativa con afirmación sobre una escala de 
5;  

2. entrevista estructurada; 
3. guía de preguntas para un grupo focal;
4. guía 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-
ción.

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

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

3. RESULTADOS ALCANZADOS Y 
MEDICIÓN      DEL    EMPODERAMIEN-
TO

Gráfico N° 1. Niveles de empoderamiento

Fuente: Elaboración propia FdW.
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El grupo focal se desarrolló con 13 lideresas 
con el objetivo de conocer y profundizar su 
percepción de empoderamiento individual, 
desde la aplicación de las encuestas.  
También sirvió para recoger enseñanzas para 
posteriores intervenciones.
 
Las entrevistas se realizaron con la Gerente 
de Salud y facilitadoras de esta institución y el 
monitor y coordinadora técnica pedagógica 
de FdW. Los testimonios se recogieron a 4 
lideresas, la Gerente de salud de Pro Mujer y 
el Monitor de FdW.

A partir de la valoración numérica de las 
opciones de respuesta de los ítems de la 
encuesta cuantitativa se establecieron rangos 
de empoderamiento. Para establecer los 
rangos se calculó que un nivel alto de empo-
deramiento correspondería a las 85 personas 
entrevistadas, multiplicados por cinco; medio 
alto por cuatro y así sucesivamente, de modo 
que quedaron establecidos los niveles de em-
poderamiento general, según se muestra en 
la tabla 1.

Tabla N° 1:
Niveles de Empoderamiento establecidos 

por rango

Fuente: Adaptado de Soler et al. (2014)

A nivel general se obtuvo un nivel de percep-
ción de empoderamiento de 4,3 sobre 5, lo 
que representa un 86%. La percepción 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 líder 
válido y su implicación en el trabajo en 
equipo), Capacidades cognitivas (aprendiza-
jes) y Capacidades procedimentales 
(capacidad crítica y eficacia), quedando al 
final las variables sobre Transformaciones 
(En sí mismos/as, Inclusión e integración co-
munitaria e Identidad y transformación comu-
nitarias) y Responsabilidad.

Tabla N° 2:
Puntuación obtenida en cada una de las 

variables

Fuente: Elaboración propia FdW

Empoderamiento de lideresas Pro Mujer para la prevención y promoción de la salud materno infantil. 9
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La variable E. Transformaciones tiene la pun-
tuación más baja. Esta variable se relaciona 
con los cambios en sí mismo/misma, Inclusión 
e integración comunitaria, Identidad comuni-
taria y de la comunidad en su conjunto. Sobre 
todo, Circulación fluida de información en la 
comunidad y Conocimiento de servicios, 
recursos y equipamientos de la comunidad.

Percepción del empoderamiento a través 
de grupo focal

Las lideresas coinciden en que el curso de ca-
pacitación ha sido de mucho aprendizaje 
debido a la metodología y el proceso de 
reflexión. El análisis del contexto de su 
comunidad les permitió 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 práctica 
lo aprendido, además que estoy con esas 
ganas y seguridad para trabajar con la gente″. 
Las lideresas manifiestan sentirse empode-
radas, tienen mayor seguridad, compromiso, 
sienten que están desarrollando un buen 
trabajo y que han mejorado sus vínculos con 
autoridades locales y personal de salud.  

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

• la prevención de enfermedades y deficien-
cias como el embarazo de 12 meses, 

• la lactancia materna exclusiva hasta los 6 
meses, 

• la preparación para gestar un niño 
saludable, 

• los controles durante el embarazo y del 
niño hasta los cinco años.
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4. CONCLUSIONES Y LECCIONES APREN-
DIDAS 

Con respecto a los procesos de formación :

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

• Las lideresas comprenden mejor el 
contexto de sus municipios de interven-
ción y de mediación pedagógica.

• Las lideresas difunden activamente 
mensajes clave para la prevención 
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 :

• Los resultados obtenidos confirman la 
hipótesis de FdW, que los procesos de 
formación de mediadores/as son espacios 
propicios para generar empoderamiento. 

• Se obtuvo un nivel de percepción de em-
poderamiento alto; 4,32 sobre una escala 
de valoración de 1 como mínima y 5 como 
máxima, lo que representa un 86%. 

• Los procesos de capacitación y empode-
ramiento con el CB de la FdW pueden 
lograr transformaciones en sí mismos/as, 
primero en las/los mediadores, y luego en 
sus familias, en las poblaciones con las 
que 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 intervención e incluir 
actividades comunitarias específicas. 

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

• En la planificación y gestión de trabajo 
conjunto con las diferentes instituciones 
es importante considerar la construcción 
de la propuesta sobre los logros previa-
mente alcanzados en las comunidades. 

• Los aspectos institucionales y programáti-
cos de Pro Mujer fueron importantes 
cuando se consideró la capacitación de 
las lideresas con el CB PreNatal de FdW, 
para potenciar tanto la formación como la 
motivación de las lideresas, para el desa-
rrollo de acciones (Transformación).

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

• El apoyo de las enfermeras líderes de Pro 
Mujer, capacitadas por FdW, permitió que 
las lideresas pudieran interpretar, analizar, 
reflexionar, asumir posturas y tomar deci-
siones autónomas respecto de la preven-
ción, el diagnóstico y el tratamiento de su 
salud.

Empoderamiento de lideresas Pro Mujer para la prevención y promoción de la salud materno infantil. 11
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