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l objetivo principal de Urpichallay es restituir, revalorar los saberes andinos, la visión de un mundo vivo en donde la armonía se cría en la permanente relación de equilibrio entre el runa, la naturaleza y las deidades. La medicina es un ritual en donde participan las tres colectividades y se practica con cariño y con respeto

En las comunidades rurales del Perú se exponen una gran riqueza de saberes, practicas, costumbres relacionados a la conservación de la salud.  Existen percepciones, conocimientos y prácticas relativas al embarazo, nacimiento y periodo post-natal que corresponden a una visión del mundo asociada a conceptos holísticos y atmosféricos (frío-calor). Estos conceptos son significativamente distintos a las consideraciones técnico-clínicas del trabajo de los médicos y obstetras. Algunas de ellas van en detrimento de la salud de la madre pero muchas otras son inocuas o beneficiosas y es responsabilidad de quienes dirigimos o tenemos a cargo la atención de salud en las zonas rurales, el de respetar y conservar estas culturas. 

La falta de respeto a la cultura y falta de relevancia en el cuidado que se proporciona en los centros de salud. La separación cultural entre la visión bio-médica de los prestadores de salud y las visiones tradicionales sobre embarazo y maternidad entre las comunidades andinas y amazónicas, generando sentimientos de desconfianza entre las madres y sus familias conllevan a un posterior desaliento en el uso de los servicios públicos de salud. 

Diversos estudios han mostrado que la mortalidad materna y perinatal puede disminuirse gracias a la vinculación de parteras debidamente capacitadas en la comunidad.  La presencia de una partera capacitada y capaz de realizar sin riesgos funciones ampliadas con respecto a la maternidad, resultó ser una forma eficaz de reducir la mortalidad perinatal. (estrategias practicadas en Bangladesh, Gambia y Guatemala).  Así también crear un programa de capacitación formal continua de parteras, como política de salud en todo el país, como una estrategia para mejorar las coberturas y disminuir la morbimortalidad perinatal, trae resultados satisfactorios en salud (Ministerio de Salud de Colombia).

La implementación estratégica en la atención de la mujer gestante, en la atención del parto y del post parto en las zonas rurales requiere fortalecer las capacidades institucionales, adaptándolas a la cultura de los usuarios, incluyendo las de resolver las principales complicaciones del embarazo y nacimiento. Mejorando los servicios e incrementando de esta manera su cobertura. 

Como el oficio de partera es un legado cultural que hace parte de la herencia familiar, es necesario mejorar las prácticas de las parteras, continuando los programas de capacitación que permitan la replicación generacional de conocimientos apropiados en el área. Estos recursos, necesarios e importantes en las comunidades rurales merecen un trato mas adecuado y acertado, porque constituyen un puente de contacto con su población, especialmente con las mujeres en edad reproductiva de su zona, transmisoras de la otra alternativa de salud que propone el sector del MINSA.

Una partera es aquella que es madre, que sabe del dolor del parto, es esposa, que aconseja a la madre que recién se inicia, es amiga que comparte su saber por experiencia propia y ajena,  es una autoridad, se la respeta, tiene autoridad porque es comadre y porque es madrina, se acude a ella no solo por cuestión de salud sino también por otras razones familiares que agobian.

La existencia y trascendencia de las parteras se debe a la sabiduría que conservan desde tiempos ancestrales, son parte de la comunidad y no tienen un fin lucrativo. Lo mas importante y que las vincula a la población, es que sus saberes sobre la existencia de las enfermedades son de conocimiento general, son parte de la cultura, por lo tanto su diagnóstico y su tratamiento son aceptados generando confianza en cada uno que acude a ellas, contribuyendo en resultados favorables de mejor

Las parteras tradicionales no solo conocen e intervienen el especto reproductivo de la mujer, sino también, como madres: orientan, educan a la mujer, al hombre, a la familia sobre el cuidado de los hijos en la salud, alimentación desde el recién nacido, relaciones afectivas de la familia, etc.  La partera en las zonas rurales, como otros actores de salud que practican la medicina tradicional, equivalente a las parteras, cumplen un papel preponderante e irremplazable en cada uno de sus localidades, por que son parte de sus culturas.  

Sintiéndose no autores ni activos miembros del restablecimiento de la salud, las parteras son personas bastante abiertas a la incorporación de nuevas prácticas incluso de aquellas que no pertenecen a su propia tradición médica como es el caso de la medicina occidental. Evidentemente, no se trata de una medicina institucionalizada con normas y códigos sancionados por profesionales iniciados en la disciplina. La medicina andina vive en cada familia y comunidad, es local y circunstancial y lo que es bueno para una persona no necesariamente lo es para otra. Como argumentan ellas, cada persona es diferente y por cierto cada parto.

En ausencia de un grupo humano especializado en curar, toda familia y cada miembro de ella posee los saberes básicos para hacerlo. Ciertamente algunas dolencias requieren del curioso o quien tiene buena la mano para tal o cual sanación, pero, si nos atenemos a los ingredientes, las formas de uso y los cuidados mínimos, debemos admitir que es un saber encarnado en la vida misma de sus pobladores. 

En otros casos, los propios curanderos o parteras argumentan que el saber no reposa en ellos, ni siquiera en su cuerpo. El saber para ellos y en ciertas ocasiones reposa en la propia planta. “Es la planta la que te ha curado” dicen. Doña Alejandrina Sánchez Durán , partera de Coriocsho, al respecto:

“Las hierbas para curar se recogen temprano en la mañana, antes de que salga el sol, cuando está mojado con rocío (shullia, shulia elluntsik).  Si lo recoges cuando el sol ya le cayó ya no es remedio, la planta ya no escucha, ya no cura.  La planta es remedio..así yo recojo”

Las parteras basan sus conocimientos en saberes, prácticas, ritos e interpretaciones que les son trasmitidos desde sus antepasados, donde identifican las enfermedades con su propio lenguaje y visión del mundo, explican las causas de los males que pueden ser físicos, biológicos, humanos,  influencias de los fenómenos naturales, de las deidades o divinidades, sean cuales fueren las causas, son conocedoras de la cura o del alivio.

Corresponde a todos los profesionales que intervienen en las prácticas de atención de la salud reflexionar sobre la problemática de salud que aqueja a los pobladores rurales de nuestro país, incorporando la medicina andina o tradicional, que por ser un tratamiento natural muestra su plena vigencia y es respuesta endógena de siempre a la problemática de salud de las poblaciones rurales de los países andinos. 

La muerte de una madre es la dramática expresión de las inadecuadas condiciones de salud y nutrición de la mujer. Estas se encuentran con frecuencia relacionadas a la inequidad de género en la sociedad y en la familia. La muerte de una madre también significa mayor empobrecimiento para la familia. Cuando la madre fallece, la mortalidad aumenta entre los niños menores, la asistencia a la escuela disminuye y las condiciones de vida en general se deterioran. 

Actualmente existe una sólida identificación social y cultural entre los usuarios de la medicina tradicional  las parteras, porque estas ejercen un alto grado de liderazgo dentro de la comunidad donde residen y comparten los códigos de adscripción colectiva. Es importante anotar que mientras existan lugares distantes, de difícil acceso o problemas de seguridad pública, las parteras son el único recurso con que cuentan las comunidades para afrontar los problemas de salud. 

El Ser humano, nosotros, dirigimos nuestras miradas en busca de nuevas y mejores alternativas de vida, y no son alternativas políticas, sino mas bien de revalorar nuestras culturas, de rescatar valores y cambiar a otro estilo de vida.

El modelo de vida que se expone actualmente (occidentalismo) no es sostenible, sus costos son mayores que la utilidad.  Esto vale tanto para las relaciones con la naturaleza como para las relaciones de la sociedad (efectos adversos para la ecología por la presencia de grandes industrias, presencia de nuevas enfermedades, perdida de valores....)

Los conocimientos que adquieren los jóvenes profesionales presentan un gran vacío sobre la epistemología del saber de la comunidad, no de la forma tradicional de ubicar a los pueblos en un plano inclinado, en una visión lineal progresiva donde en el peldaño inferior se ubica el saber de la comunidad y en la cúspide el científico.

El saber de la comunidad es solo un saber diferente y tan equivalente como cualquier otro saber.  Los saberes culturales no deber\'edan jerarquizarse, ello limita el diálogo intercultural.

 Urpichallay propone ensayar un diálogo permanente entre el saber tradicional y moderno, de optar por lo natural y fisiológico en beneficio de la madre y el niño, y por ende de la familia y de la sociedad.

No se trata de transformar los servicios de salud en la expresión del saber de la comunidad, sino más bien en reforzar el papel que cumplen los profesionales de la salud en su rol de servir a la comunidad.

La Asociación Urpichallay propone elaborar estrategias sostenibles de salud enmarcadas en la cultura de los pueblos, mediante un trabajo de concertación con instituciones afines e involucradas en Salud.
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