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En los últimos años, y debido, en gran medida, a la pan-
demia causada por la COVID 19, el derecho a la salud y 
la búsqueda de las herramientas más adecuadas para 
su garantía se han convertido en un asunto prioritario, 
centrando la atención de muy distintos actores. El marco 
normativo internacional ya ofrecía una estructura sólida 
de protección, y el Enfoque basado en Derechos (EBDH) 
se había revelado como una herramienta eficaz para su 
traslado al trabajo práctico. 

El EBDH, una metodología de trabajo, que nació y creció 
en el contexto de las Naciones Unidas, parte de la hipóte-
sis de que si los derechos no están siendo garantizados 
es porque los actores implicados no disponen de las ca-
pacidades necesarias para cumplir adecuadamente con 
su rol. Determinar la brecha existente entre el papel que 
desempeñan y el que deberían desempeñar, facilita el di-
seño de una hoja de ruta que permite guiar su trabajo a 
fin de contribuir eficazmente a la garantía del derecho a 
la salud. Por ello, el análisis respecto a cómo se aplica el 
EBHD en el trabajo práctico adquiere especial relevancia 
en tanto posibilita extraer las buenas prácticas y las lec-
ciones aprendidas derivadas de él y, por tanto, optimizar 
su uso.

Esta obra ofrece el análisis de una sistematización de dis-
tintas experiencias de trabajo con EBDH en el trabajo por 
la garantía del derecho a la salud. Se pretende, con ello, 
que el conocimiento generado se convierta en una guía 
que haga más accesible su uso a todas aquellas organi-
zaciones e instituciones comprometidas con su defensa.
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Para contextualizar la presente obra es necesario situarse a finales del 
siglo pasado, cuando el fracaso de las teorías del desarrollo que se cen-
traban en el crecimiento económico provocó una reformulación del con-
cepto que permitió la incursión del discurso de los derechos humanos 
en este ámbito. Así, el desarrollo transitaba hacia la identificación con la 
garantía de derechos para cristalizar en una nueva corriente que nacía 
en el seno de la ONU y que tomaba como marco de referencia la legis-
lación internacional de protección de los derechos humanos: el Enfoque 
Basado en Derechos Humanos (EBDH). De esta manera, se iniciaba un 
proceso que aún continúa gestándose y mediante el cual la garantía y 
realización de los derechos contenidos en las normas que conforman el 
Sistema Internacional de Protección de los Derechos Humanos, pasaban 
a convertirse en el objetivo de los programas y proyectos de cooperación 
para el desarrollo, a la vez que los principios que se derivaban de ellas se 
transformaban en las líneas que debían marcar su orientación.

Este enfoque nació y creció en el contexto de la reforma de las Naciones 
Unidas y poco a poco se fue extendiendo a algunos actores de la coo-
peración, entre ellos numerosas Organizaciones no Gubernamentales de 
Desarrollo (ONGD).El trabajo con EBDH requiere un abordaje integral que 
implica vertebrar el trabajo por la garantía de derechos a partir de las 
normas internacionales que los protegen, y respetar los principios de in-
divisibilidad y de interdependencia inherente a ellos. Es por eso por lo que 
la gran mayoría de aproximaciones realizadas sobre este enfoque se han 
centrado en la búsqueda de herramientas metodológicas que permitieran 
incorporar los derechos humanos a la práctica.

No se puede obviar que siguen existiendo dilemas respecto a la universa-
lidad de los derechos humanos y los problemas que se presentan respec-
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to a su apropiación en algunos contextos culturales en donde se llevan 
a cabo las intervenciones. En muchas realidades, los derechos humanos 
siguen considerándose como una imposición externa. Y es que algunos 
actores la entienden como una nueva forma de colonización que permite 
mantener los desequilibrios de poder existentes entre los Estados en el 
marco de las relaciones internacionales.

Así, esta obra se propone realizar un estudio respecto ala adecuación de 
la sistematización de experiencias como herramienta para analizar un 
proceso global de incorporación del marco normativo internacional de 
protección de los derechos humanos en el trabajo por su garantía y, en 
concreto, en las intervenciones de cooperación para el desarrollo. Pero 
no pretende limitarse a este campo de acción, su objetivo también se en-
cuadra en estudiar su idoneidad como herramienta para cualquier trabajo 
orientado a la garantía de derechos y, en concreto, del derecho a la salud. 
Por ello se propone exponer el conocimiento construido la identificación 
de lecciones aprendidas y buenas prácticas que posibiliten el seguir avan-
zando en el trabajo por la garantía de derechos. 

Se toma como referencia, para ello, las experiencias llevadas a cabo por 
organizaciones de la sociedad civil boliviana, defensoras del derecho a 
la salud, que revisaron sus proyectos e incorporaron como marco de 
referencia de su labor la legislación internacional de protección de los 
Derechos Humanos. Con ello se pretende determinar los elementos sus-
ceptibles de ser empleados como pautas de referencia en el trabajo por la 
defensa del derecho a la salud. Por un lado, en forma de «buenas prácti-
cas», esto es, aquellos elementos exitosos que permiten consolidar la in-
corporación de este marco legislativo como guía orientadora del trabajo 
de las organizaciones, tanto interna como externamente. Por otro, como 
‘lecciones aprendidas’, que aluden a aquellos factores que lo obstaculizan, 
e incluso ponen en riesgo el éxito de este cambio de paradigma. 

La sistematización de experiencias, la metodología de trabajo empleada 
para el análisis de las experiencias de las organizaciones bolivianas de 
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defensa del derecho a la salud se revela como una valiosa herramienta 
para construir un primer nivel teórico de conocimiento sobre como incor-
porar la legislación internacional de protección de los derechos humanos 
como guía orientadora para la defensa del derecho a la salud. El cono-
cimiento generado a partir de ella, además, goza de una enorme legiti-
midad en tanto que se construye de manera participativa a partir de las 
experiencias prácticas de las personas que han formado parte, por lo que 
se encuentra pegado a la realidad local, incorporando todos sus matices 
y peculiaridades y superando cualquier elemento vinculado al relativismo 
cultural.

El haber tenido oportunidad de formar parte del equipo consultor que lle-
vó a cabo la Sistematización de Experiencias del trabajo realizado por las 
organizaciones bolivianas, incluida la recogida de datos sobre el terreno, 
me permitió rescatar el conocimiento construido a partir de los proyectos 
allí implementados. Su análisis pretende ofrecer en esta obra una pro-
puesta para que otros actores tomen como guía de referencia las normas 
de protección de derechos humanos de defensa del derecho a la salud y 
puedan, con ello, optimizar los esfuerzos que dediquen a esta tarea.
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CAPÍTULO I

El proceso de incorporación de las normas internacionales de protec-
ción de los derechos humanos como marco de referencia del trabajo 
por la garantía del derecho a la salud, o Enfoque basado en Derechos 
Humanos (EBDH) se configura como el eje vertebrador de esta obra. 
El estudio de la labor de las organizaciones bolivianas objeto de este 
análisis tiene como finalidad, como se indicó con anterioridad, servir de 
referencia a otros actores que sin pretender incorporar la totalidad de 
elementos que conformaron este proceso, pretendan incorporar alguno 
de ellos, bien para avanzar en la aplicación de este modelo de trabajo, o 
para comenzar a dar unos primeros pasos. El trabajo de las organiza-
ciones bolivianas que se va a exponer presenta una serie de peculiari-
dades debido al modelo concreto de análisis empleado en este estudio. 
Además de la sistematización de experiencias, herramienta principal de 
este análisis, se emplearon se adicionaron a esta n el objeto de optimi-
zar la recogida y el análisis de la información y, consecuentemente, su 
posterior exposición.
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La naturaleza y trayectoria de la Fundación Anesvad1, la ONGD españo-
la financiadora e impulsora tanto de los proyectos llevados a cabo en 
Bolivia por las organizaciones defensoras del derecho a la salud, como 
de la propia sistematización de estas experiencias, también será obje-
to de atención en este capítulo. Igualmente, el análisis se extenderá a 
las siete ONGD bolivianas de defensa del derecho a la salud que fueron 
sus contrapartes en el terreno y quienes trabajaron por incorporar en sus 
propias organizaciones el EBDH, además de implementar los proyectos 
diseñados con el mencionado enfoque. Aunque casi todas ellas traba-
jaban la garantía del derecho a la salud de manera previa, las diferen-
tes perspectivas que tenían cada una al comienzo del trabajo, la distinta 
apropiación que hicieron del EBDH y los diferentes lugares geográficos 
en los que desarrollaron su labor dificultaron que existiera una excesiva 
homogeneidad entre ellas, obstaculizando algunos aspectos del proceso, 
pero enriqueciendo otros.

De igual forma, se va a realizar una exposición detallad sobre los aspec-
tos jurídicos, políticos y sociales de Bolivia, el país donde se ha desarro-
llado el trabajo y en el que se produjeron enormes cambios en los años 
inmediatamente anteriores a la sistematización. Sin duda, la complejidad 
del contexto ha condicionado enormemente la incorporación del EBDH 
en las intervenciones, escenificando en la práctica una gran cantidad de 
tensiones.

Todo lo anteriormente expuesto es imprescindible para poder afrontar con 
unas bases sólidas la comprensión de las páginas siguientes, en donde 
se expondrá la propia Sistematización de Experiencias realizada y sus 
resultados a partir de un análisis crítico de la información obtenida que 
permitirá la determinación de buenas prácticas y lecciones aprendidas. 
Estas, como ya se vio en la exposición, tenían como objetivo construir 

1	 Ver: http://www.anesvad.org/es/[julio, 2016].
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el conocimiento con respecto a la forma más adecuada de incorporar el 
EBDH en las organizaciones que eligen trabajar con él y poder transferirlo 
a todos aquellos actores que necesiten o desean comenzar a trabajar 
con el enfoque.

1. 	 Un acercamiento al Enfoque basado 
en Derechos Humanos (EBDH) 

La construcción teórica del Enfoque basado en Derechos Humanos, aun 
cuando goza de absoluta legitimidad al tomar como referencia las nor-
mas internacionales de protección de los derechos humanos es, al tiem-
po, precaria en tanto que se sostiene a partir de las distintas interpre-
taciones metodológicas que se han realizado de este marco normativo. 
Su identificación con un marco teórico se ha aceptado y asentado de 
manera generalizada entre los distintos actores que trabajan por la ga-
rantía de derechos y así también lo entiende2 la ONU, el organismo en el 
que se gestó el EBDH. La naturaleza de la Declaración de Entendimiento 
Común, el documento de referencia respecto al enfoque elaborado por 
las Naciones Unidas se encuentra a medio camino entre lo metodológico 
y lo teórico. Ello si se entiende esto último con un primer nivel de teoriza-
ción que se construye a partir de la sistematización de las experiencias 
realizada en los talleres inter-agenciales que generaron la Declaración. 
Por el gran impacto que tiene el trabajo que desarrolla esta organización, 
este documento es el que mayor impacto ha tenido y sobre el que más 
se ha reflexionado. Porque el conocimiento y la teoría obtenida de la Sis-
tematización de Experiencias son entendidos como un sistema vivo en 

2	 PNUD. Operacionalización de los enfoques basados en los derechos humanos para 
la reducción de la pobreza, Informe provisorio sobre un proyecto piloto, ONU, 2007.
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continuo proceso de revisión y cambio, en consonancia con la realidad a 
partir de la que se construye.

Como se exponía, las distintas interpretaciones del marco normativo que 
constituye el EBDH se han centrado, fundamentalmente, en la construc-
ción de diferentes metodologías que trasladan ese discurso de los de-
rechos al trabajo en práctico en desarrollo. El punto de referencia como 
documento metodológico en lo que se refiere a las intervenciones de coo-
peración para el desarrollo que se ha utilizado ha sido el enfoque para la 
programación diseñado por Urban Jonsson3 para UNICEF, cuyo uso res-
pecto a algunos elementos del enfoque, como su abordaje del análisis de 
capacidades, se utiliza prácticamente de manera generalizada, incluido 
el ámbito español4. Y es que en España la reflexión con respecto al EBDH 
también se han centrado en el desarrollo de una metodología que permi-
tiera a los actores que trabajan en desarrollo, principalmente a las ONGD, 
incorporar el EBDH a su labor prestando una atención prácticamente nula 
a la revisión del significado de los derechos en el desarrollo y a la cons-
trucción de un marco teórico.

Varias son las causas que, en mi opinión, han propiciado esta desaten-
ción. Por una parte, la urgencia de dotar a las organizaciones de herra-
mientas de trabajo útiles para incorporar los derechos al desarrollo ha 
obviado el necesario proceso de reflexión con respecto al concepto de 
EBDH centrándose solo en la construcción metodologías apoyadas úni-
camente en las interpretaciones del marco normativo5. Por otro, la enor-

3	 Jonsson, U. Human Rights Approach to development programming, Eastern and 
Southern Africa Regional Office, UNICEF, 2003.

4	 Fernández, A., Borja, C., García, P. e Hidalgo, R. Guía para la incorporación del 
EBDH en las intervenciones de cooperación para el desarrollo, Madrid, Isi Argo-
nauta, IUDC/UCM, 2010, p. 36.

5	 Como puedo corroborar, muchas de las organizaciones que comenzaron a tra-
bajar con EBDH lo hicieron a partir de los cambios realizados en los formularios 



CAPÍTULO I   Las normas internacionales de protección de derechos humanos 
como herramienta para la defensa del derecho a la salud

Cristina Ram
írez Calderón

25

me crisis vivida por la cooperación para el desarrollo en nuestro país, que 
analizaré más adelante, ha propiciado la desaparición de antiguos espa-
cios de reflexión existentes entre los distintos actores debido a la falta de 
fondos públicos que los financiaran. 

Por otro, una falta de recursos financieros que ha impedido, además de 
la reflexión conjunta entre actores, que las propias organizaciones a nivel 
individual realicen una introspección respecto al porqué, el para qué y el 
cómo de su trabajo con EBDH, incluido su propio entendimiento respecto 
a los derechos. Y esto ha sido debido a la necesidad que la gran ma-
yoría de ellas tenía respecto a destinar la gran mayoría de sus recursos 
humanos a la búsqueda de financiación o al diseño y ejecución de inter-
venciones obviando estas tareas, o reservándolas a espacios extralabo-
rales llevados a cabo, en gran medida, gracias a un enorme compromiso 
de estas organizaciones y su personal con su labor. De esta manera, la 
reflexión en el ámbito de las ONGD se ha convertido prácticamente en 
un lujo, circunstancia que, paradójicamente, perpetúa el statu quo en el 
que la gran mayoría de organizaciones dependen de la financiación de 
organismos estatales para continuar desarrollando su labor. Y estos, a su 
vez, condicionan el trabajo de las ONGD determinando los enfoques o los 
territorios de intervención.

de solicitud de financiación que realizo la Agencia Española de Cooperación 
para el Desarrollo en sus convocatorias del año 2011. En ellas, apoyados por 
personal de la Oficina de Derechos Humanos del Ministerio de Asuntos Exterio-
res, se introdujeron modificaciones referidas, fundamentalmente, al lenguaje de 
derechos. En concreto, se introdujo por primera vez la atribución de roles que 
realiza el EBDH a los distintos actores que participan en las intervenciones de 
Desarrollo. Esto impulso el que muchas organizaciones se acercaran al EBDH y 
adquirieran formación a fin de responder a los requerimientos realizados por la 
AECID respecto a la conformación adecuada las solicitudes de financiación. A 
mi modo de ver, y cómo se verá más adelante, esto es un claro ejemplo de cómo 
los financiadores son los que imponen, directa o indirectamente, los enfoques 
metodológicos que emplearan las organizaciones que ejecuten los proyectos 
limitando así su libertad de acción.
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Otras cuestiones han llamado la atención con respecto a la necesidad de 
realizar un debate profundo y abierto sobre los diferentes conceptos que 
conforman el EBDH, la comprensión que existe respecto a ellos y su impli-
cación práctica. Así, por ejemplo, en las orientaciones que realiza la guía 
para realizar un taller de participación, la defensa de esta como elemen-
to clave del proceso es muy encendida. Sin embargo, líneas después se 
manifiesta que «a los talleres de planificación se asiste por invitación. No 
se realizan convocatorias abiertas, sino que se trata de seleccionar con 
un cierto cuidado a las personas que van a participar en los trabajos de 
preparación de la iniciativa» 6. Esto no coincide con mi modo de entender 
la participación en general, ni en el trabajo de campo, en particular y, en 
mi opinión, pone de relieve la falta de reflexión compartida que existe en-
tre los actores del desarrollo para construir conceptos teóricos comunes. 

2. 	 La Sistematización de Experiencias 
como herramienta de construcción 
de conocimiento

A la hora de abordar una sistematización, una de las primeras dificulta-
des7 se encuentra en dirimir los confusos límites que existen entre ella, 
la evaluación y la investigación social en tanto que las tres se ubican en 
el área del conocimiento y pretenden comprender la realidad para modi-
ficarla. Todas ellas se nutren entre sí y se complementan, por lo que no 
pueden sustituirse unas por otras.

6	 Ibidem, p. 195.

7	 Jara, O. «Sistematización de Experiencias, investigación y evaluación: aproxima-
ciones desde tres ángulos» , Revista Internacional sobre Investigación en Educa-
ción Global y para el Desarrollo, nº 1, 2012, pp. 56-58.
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La sistematización y la evaluación tienen en común que ambas se confi-
guran como el primer escalón de la construcción conceptual cuyo objeto 
de estudio es la práctica inmediata que las personas participantes en el 
proceso efectúan a partir de su cotidianeidad en él. Pero la sistematiza-
ción trata de dotar de lógica esa práctica inmediata a través de un pro-
ceso reflexivo y la evaluación pretende medir si lo realizado se ajusta a 
lo planificado en su aspecto cuantitativo principalmente. Ambas parten 
de una experiencia práctica sobre la que realizar una abstracción, pero 
la sistematización se basa más en el proceso y la evaluación centra su 
atención de manera preferente sobre el resultado.

Por otra parte, la investigación social es susceptible de abarcar un campo 
más amplio que las experiencias prácticas y pretende realizar aportacio-
nes al conocimiento en su vertiente científica. Esta se configura a partir 
de una construcción teórica compuesta por enunciados considerados 
esenciales que pretenden entender y así explicar, el cambio y evolución de 
la sociedad. Dichos elementos teóricos han sido cotejados y mejorados 
con otros conocimientos logrados a partir de procesos metódicos que se 
renuevan una y otra vez. El escenario que se puede abordar a partir de la 
investigación social, como ya se ha indicado, es más extenso que el de 
la evaluación o la Sistematización de Experiencias y facilita el estudio de 
la relación entre los elementos que conforman la realidad social y conse-
cuentemente, con otros elementos teóricos construidos a partir de ella. 
Resultado de ello es la ampliación del grado de abstracción que logra la in-
vestigación social en comparación con la Sistematización de Experiencias 
que limita su campo de conocimiento a la experiencia directa y concreta.

Los Términos de Referencia (TdR) elaborados por Anesvad encuadran los 
resultados que se pretendían obtener con la sistematización de manera 
explícita al citar los efectos que Oscar Jara8 entiende que ella produce 

8	 Para realizar una contextualización adecuada considero necesario indicar que 
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adscribiéndose a la línea de trabajo de este autor y de la escuela a la que 
pertenece: Alboan.

Al sistematizar, las personas recuperan de manera ordenada lo que ya 
saben sobre su experiencia, descubren lo que aún no saben acerca de 
ella, pero también se revela lo que aún no saben que sabían9.

El planteamiento de este Jara10 responde a una evolución de las 
propuestas realizadas en torno al concepto y propósitos que sobre 
la Sistematización de Experiencias han definido diferentes escuelas, 
aunque algunos autores11 consideran que en realidad todas son pro-
puestas complementarias en tanto comparten marco de referencia y 
objetivos comunes.

Así, la propuesta del Centro Latinoamericano de Trabajo Social (CE-
LATS), gestada a mediados de los años 80, tenía como destinatarios 
al colectivo de trabajadores sociales y conceptualizaba la sistemati-
zación como un método que totalizaba la teoría y la práctica con el 
objeto de producir conocimiento derivado de la experiencia de la que 
se había formado parte, configurándose esta como el objeto de la in-

Oscar Jara es un sociólogo y educador popular peruano y costarricense que 
ha trabajado en prácticamente toda América Latina, y cuenta con numerosas 
publicaciones sobre movimientos sociales y Sistematización de Experiencias. 
De hecho, es el autor de referencia de esta última materia.

9	 Jara, O. Para sistematizar experiencias: una propuesta teórica y práctica, San 
José, Centro de Estudios y Publicaciones Alforja, 1994.

10	 Francke, M. y Morgan, M.L. La sistematización: apuesta por la generación de co-
nocimientos a partir de las experiencias de promoción, Materiales didácticos nº 1, 
Lima, Escuela para el Desarrollo, 1995.

11	 Palma, D. «La sistematización como estrategia de conocimiento en la educación 
popular, El Estado de la cuestión en América Latina» , Estado Actual de la Siste-
matización, Santiago de Chile, CEAAL, 1992, p. 3.
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vestigación. De esta manera, la propuesta estimaba que los propósi-
tos de la sistematización eran mejorar la forma de trabajar de estos 
profesionales y enriquecer la generación del conocimiento científico 
desde lo específico y lo cotidiano entendido como lo ordinario.

La siguiente línea de reflexión es la ofrecida por el taller permanente 
del Consejo de Educación de Adultos de América Latina (CEAAL-PE-
RÚ) de finales de los años 80, que se gesta en torno al trabajo de 
los educadores y promotores sociales. Entienden la sistematización 
como un proceso continuo, constante y acumulativo de producción 
de conocimiento obtenido por medio de la experiencia que se deriva 
de intervenir en la realidad. Ello permite obtener un primer nivel de 
teorización derivado de la práctica que da lugar al aumento de la 
calidad de la intervención a partir del aprendizaje que se deriva de 
ella misma. Además, mejora y modifica la construcción teórica del 
conocimiento aumentado su utilidad como herramienta de transfor-
mación social.

La Escuela para el Desarrollo, ya en la década de los 90, define la sis-
tematización como la reproducción y la reflexión analítica de una expe-
riencia que permita diferenciar los éxitos y los fracasos de esta, aña-
diendo con ello la referencia de las buenas prácticas y las lecciones 
aprendidas. Su agrupación y sistematización posibilitará la elaboración 
de una metodología más adecuada a los fines que se pretenden conse-
guir con la sistematización optimizándola.

La última propuesta presentada por Oscar Jara y Alboan, una ONGD 
promovida por la Compañía de Jesús, es la que mayor aceptación ha 
tenido y la base sobre la que se sigue trabajando la Sistematización de 
Experiencias. A ella, como decía al inicio, se ha adherido Anesvad de 
manera explícita en los TdR que enmarcaba el trabajo en Bolivia, por lo 
que se procederá a su exposición de manera más amplia. La sistemati-
zación es entendida como «una reflexión desde la experiencia», aunque 
es necesario especificar que «no toda reflexión sobre la experiencia po-
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dría ser calificada como una sistematización»12. Más específicamente, 
su concepto13 construido a partir de sus características concretas a dife-
rencia de otros abordajes que se centran en su objetivo se enuncia como 
«aquella interpretación crítica de una o varias experiencias, que, a partir 
de su ordenamiento y reconstrucción, descubre o explicita la lógica del 
proceso vivido, los factores que han intervenido en dicho proceso, cómo 
se han relacionado entre sí, y por qué lo han hecho de ese modo»14.

La Sistematización de Experiencias del trabajo de sus de las organizacio-
nes bolivianas de defensa del derecho a la salud tomo como referencia 
este modelo, por lo que se expondrá brevemente. 

La propuesta de Sistematización de Experiencias diseñada por Oscar 
Jara se desglosa en cinco pasos15. El primer paso implica haber sido par-
tícipe de la experiencia: son las personas que han formado parte de la 
experiencia las que deben ser protagonistas de la sistematización expre-
sando lo que han hecho, lo que han pensado, pero también lo que han 
sentido; además, debe disponerse de toda esa información en algún tipo 
de soporte, ya sean notas, grabaciones o fotos, para así asegurar la vali-
dez de la experiencia.

12	 Jara, O. «Para sistematizar experiencias» , Revista Innovando, Año 2, nº 20, 2003.

13	 Quiroz y Morgan proponen un concepto de sistematización entendiéndolo como 
una reunión de diferentes elementos: «Un método que busca generar conoci-
miento social a partir de las experiencias, para ofrecerlo como orientación a 
otras experiencias similares. Una reflexión teorizada en torno a una práctica so-
cial realizada. El objeto que se busca conocer es el proceso social contradictorio 
en torno a las prácticas de clase, tal como estas se realizan en los espacios par-
ticulares» , Quiroz, T. y Morgan, M.L. «La sistematización: Un intento conceptual 
y una propuesta de operacionalización» , La Sistematización y el Trabajo Social, 
Lima, Nuevos Cuadernos Celats, 1987, p. 13.

14	 Idem.

15	 Jara, O. Orientaciones teórico-prácticas para la Sistematización de Experiencias, 
Centro de Estudios y Publicaciones Alforja, 2003, p. 7.


