
Sobre el Proyecto Piaxtla y 10s autorw: 

El Proyecto Piaxtla (del cual han venido rnuchas de las ideas de este libro) es un  pequeiio programa 
de salud cornunitario en la Sierra Madre Occidental de MBxico. Hoy  es dirigido totalrnente por 
carnpesinos locales, entre 10s cuales hay algunos que han trabajado con el proyecto desde que ernpez6, 
hace 18 aiios. El proyecto presta servicios a rnis de 100 wrnunidades y ranchos; algunos de ellos estdn 
hasta a dos dias en rnula o a pie de la clinica central de Ajoya. Esta rnodesta clinica de adobe es un 
centro dirigido por 10s promotoresde mgsexperiencia, quienesentrenan y dan apoyo a 10s prornotores 
de lugares rnis alejados. Las clasesson organizadasenterarnente por estos prornotores de r n b  experiencia 
durante un curso de forrnaci6n de 2 rneses. La selecci6n, capacitaci6n y seguirniento de promotores 
y la canalizaci6n de enferrnos se detallan en este libro (ver Indice). 

El Proyecto Piaxtla ernpez6 de una rnanera tan inesperada corno natural. En 1964 David Werner, 
bidlogo que trabajaba de maestro en un colegio secundario, andaba por la Sierra Madre observando 
p5jaros y plantas. Lo irnpresionaron la arnistad y autosuficiencia de la gente de la sierra, per0 t a m b i h  
sus graves problernas de salud. Aunque no tenia ninguna capacitaci6n rnhdica, le pareci6 que su 
entrenarniento y experiencia cientifica y las habilidades e inventiva de 10s carnpesinos podrian 
cornbinarse para responder rnejor a las necesidades en d u d .  Fue asi que, despues de un breve 
aprendizaje en una sala de ernergencias de un hospital de Estados Unidos y la producci6n de cuadros 
de pAjaros para recaudar fondos, volvi6. David se qued6 10  aiios, hasta que ya n o  lo necesitaban. 
Parecia que salirse era lo  mejor que 61 y otras personas de fuera podian hacer para dejar que e l  
prograrna siguiera evolucionando. Asi que durante 10s bltirnos 8 aiios 10s carnpesinos locales han 
dirigido el prograrna, sin la presencia continua de personas de fuera o profesionales. Efectivarnente, 
el prograrna ha seguido evolucionando (el equipo sigue invitan'do a profesionales a visitas breves, per0 
bajo sus propias condiciones. Ver pig. 193). 

En su enfoque de accibn, el Proyecto Piaxtla ha evolucionado por 3 etapas: curativa, preventiva 
y social. Ernpez6 con el cuidado curativo, siendo Bste lo que queria la gente. Con el tiernpo, el equipo 
central logr6 un alto grado de habilidad rnkdica. Aunque la rnayoria del grupo ha tenido poca escuela, 
pueden atender cornpetenternente (o ayudar a las farnilias rnisrnas a atender) corno a un 98 % de 10s 
problernas de salud que se presentan. Dadas las dificultades en conseguir buena atenci6n rnBdica para 
la gente que canalizan a 10s hospitaIes..de la ciudad, el equipo se ha esforzado en dorninar una amplia 
garna de habilidades medicas. Estas incluyen cirug ia rnenor (incluso cirugia superficial en el ojo) , 
asistir a partos y tratarniento de enferrnedades graves corno son la tifoidea, tuberculosis, lepra y 
tktano (con la ayuda de las rnadres del lugar, que les dan leche rnaterna a 10s bebes con un tubo por 
la nariz al estbrnago, pueden salvar a un  70% de recien nacidos con tBtano). Para problemas graves 
rn6s all5 de sus capacidades, el equipo ha desarrollado poco a poco un sisterna eficaz de canalizacibn' 
en la ciudad rn5s cercana (ver pig. 204). 

El equipo de salud, entrenado por un radiblogo que lo visit6, tarnbien puede tornar radiograft'as 
con un viejo aparato donado. Un laboratorio clinico bisico, para anilisis de heces, orina y sangre, es 
dirigido por Rosa Salcido, quien nunca ha ido a una escuela. Varios prornotores dentales, coordinados 
por Miguel Angel Manjarrez, lirnpian dientes, hacen extracciones, rellenan rnuelas picadas y fabrican 
placas dentales, a un costo mucho rnis bajo del que se cobra por estos servicios en la ciudad. 

Sin embargo, aunque se respondia a las necesidades de atenci6n curativa, las rnisrnas enferrnedades 
se presentaban una y otra vez. Fue asi que la gente ernpez6 a preocuparse rnis por la prevenci6n. El 
equipo inici6 prograrnas de vacunaci6n. construcci6n de letrinas, clases en nutricibn, planificacibn 
familiar y huertas familiars. Pero con el tiernpo la gente ernpez6 a darse cuenta de que n i  estas 
rnedidas podian resolver las causas fundarnentales de la rnala salud (problernas relacionados con la 
tenencia de tierras, 10s altos tipos de intereses sobre prkstarnos y otras formas de las que 10s ricos 
lucran de 10s pobres). A s i  que poco a p o w  el enfoque del equipo de salud se hizo rnC social y hasta 
politico. En la secci6n introductoria (por qu6 este l ibro es tan polit ico) y e n  otros capitulos de este 
libro hay ejernplos de rnedidas que han tornado. 

Hoy el equipo de salud Cree que su prirnera tarea es ayudarles a 10s pobres a ganar confianza en 
s i  rnisrnos, y 10s conocirnientos y habilidades que necesitan para defender sus intereses justos. Pero 
esto no ha sido fscil. Entre otras cosas, 10s prornotores han tenido que evaluar de nuevo su manera 
de enseiiar y trabajar con la gente, y desarrollar nuevos rnetodos que la ayudan a valorar su propia 
experiencia y a rnirar criticarnente por s i  rnisrnos lo que se les enseiia y se les dice. Muchos de 10s 
rnittodos y materialesdeenseiianza que se presentan en este libro fueron desarrollados por el equipo 
y 10s prornotores estudiantes a travBs de este proceso. 



Las relaciones entre el Proyecto Piaxtla y el gobierno han sido variables. Conforrne el equipo 
campesino ha Ilegado a ser cada vez rn6s efectivo en ayudar a la gente a hacer frente a la tenencia 
ilegal de tierras, a 10s altos tipos de intereses, a 10s funcionarios locales wrruptos y a 10s abusos de 
10s profesionales de d u d ,  las autoridades locales han intentado mrias veces debilitar o cerrar el 
programa. 

Pero Piaxtla tambien tiene su partidarios, a h  dentro del gobierno. Aunque Salubridad o el 
I nstituto Mexicano del Seguro Social ( I  MSS) en ciertas ocasiones han puesto oposici6n en varias forrnas 
al programa dirigido por 10s carnpesinos, hay gente en esas misrnas y otras dependencias que ha 
reconocido su valor. La Secretarla de Reiorrna Agraria contratd a1 equipo carnpesino para capacitar 
a su primer grupo de prornotores de salud cornunitaria. La Secretaria de Educaci6n PGblica -que 
est6 pensando incluir la "Salud" corno campo general de estudio- solicit6 el consejo de Martin 
Reyes, el coordinador del Proyecto Piaxtla. CONAFE, un prograrna gubernarnental que esth 
montandosalas Culturales con bibliotecas basicas y clases de alfabetizacibn por todo el pais, ernple6 
a Pablo ChAvez para ayudar en el entrenarniento de "prornotores culturales" en el uso de Donde No 
Hay Doctor (Pablo es el prornotor que hizo algunos de 10s dibujos de este libro). 

Tambibn dentro de las dependencias de d u d ,  el Proyecto Piaxtla tiene sus arnigos. Durante aiios, 
10s programas de vacunaci6n y de control del paludisrno (malaria) han woperado con el equipo de 
Ajoya. Al principio, hub0 m6s problernas con el prograrna contra la tuberculosis. El jefe del distrito 
se neg6 a darle rnedicamentos al equipo para aquella gente que vivia tan lejos que no podia viajar 
regularmente al centro de salud de la ciudad. Entonces, un lider del equipo de Ajoya, Roberto 
Fajardo, viaj6 hasta la capital y convenci6 a1 director del prograrna nacional de ordenarle al jefe del 
distrito que surninistrara rnedicarnentos al equipo para casos cornprobados de tuberculosis. Durante 
10s Gltirnos 2 aiios, personal del Proyecto ha wlaborado con el IMSS-COPLAMAR en la capacitacibn 
de promotores de d u d  y con el Centro lnterarnericano de Estudios de Seguridad Social en cursos 
internacionales de Modalidades de Extensi6n de Servicios de Salud Rural. De esta rnanera el equipo 
del Proyecto Piaxtla ha ernpezado a afectar las politicas del gobierno, haci6ndolo responder rn6s 
a las necesidades de 10s pobres del carnpo. 

Una de las metas del equipo de Ajoya es la autosuficiencia econ6rnica. Los promotores de rnedio 
tiernpo de 10s ranchos ya han logrado esto. Se sostienen principalrnente con la agricultura y tarnbien 
cobran una cuota rnodesta por sus consultas. La autosuficiencia ha resultado rn5s dificil para el 
equipo central que coordina el centro de entrenarniento y canalizaci6n en Ajoya. Sin embargo, han 
probado varias actividades para producir ingresos: la cria de puercos y gallinas, el cultivo de 
legurnbres y fruta, y la cria de abejas. Estas actividades no sblo producen fondos, sino que ayudan a 
rnejorar la nutrici6n de la cornunidad y proveen ejernplos de rnejor produccibn en pequeiia escala. 
El equipo tarnbien cobra una surna rn6dica por sus servicios. Las personas que no pueden pagarla, 
rnandan a un miernbro de la farnilia a ayudar con las tareas agricolas de la clinica. 

El equipo de Ajoya piensa cada vez m6s que 10s promotores de varios prograrnas y paises pueden 
aprender y cornpartir rnucho entre si. Han sido activos en el Cornit6 Regional para la Prornoci6n de la 
Salud Comunitaria en Centroarnkrica y el Tercer Encuentro lnternacional del Cornit6 se llev6 a cabo 
en Ajoya. En esta reunibn, se limit6 rigurosamente el nbrnero de profesionales y fuereiios, para 
que 10s promotores misrnos pudieran dirigir las discusiones y participar rn6s activarnente. El equipo de 
Ajoya tarnbien participa activamente en el Movirniento Popular de Salud en Mexico y asiste a 10s 
Encuentros Nacionales y Regionales. Incluso, ha organizado una serie de "intercarnbios educativos" 
a 10s que ha invitado a instructores carnpesinos de prograrnas de salud de MBxico y America Central, 
para juntarse y exarninar rn6todos y materials educativos. Estos "intercarnbios" han sido valiosos 
para recopilar y probar muchas de las ideas de a te  libro. 

El Proyecto Piaxtla ha evolucionado -y sigue evolucionando- a trav6s de la experiencia, 
aprendiendo tanto de 10s errores wmo de 10s 6xitos. Ha luchado contra muchas dificultades, que han 
aurnentado y ernpeorado a medida que el grupo ha sido rn6s activo en la defensa de 10s derechos de 
10s pobres. El futuro del proyecto es tan incierto corno el futuro de 10s pobres de America Latina. 

Bill Bower, un nortearnericano que se crib en Venezuela, se integr6 al Proyecto Piaxtla en 1974, 
un aiio antes de que empezara a terminar con la participacibn continua de voluntarios de fuera. 
Estudid biologia humana al nivel universitario. Se entren6 en salud cornunitaria en un curso especial 
que enseiiaron ex voluntarios de Piaxtla y tarnbibn asisti6 a un prograrna alternativo de salud 
cornunitaria en MBxico, D.F. ha ayudado a1 equipo de Ajoya a planificar y organizar cursos de 
capacitaci6n y tarnbien 10s intercarnbios educativos. Desernpeiid un papel principal en la preparaci6n 
de la versi6n en inglks de Donde No Hay Doctor asi corno de la edici6n enrnendada en espaiiol. 




