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Este año, el Día Internacional de los Pueblos Indígenas reconoce la partería indígena como una
práctica que salvaguarda la vida y el bienestar y Mongabay Latam cuenta tres historias en
Ecuador, Panamá y México.

Por Astrid Arellano

Antes de que un recién nacido respire por primera vez, una partera indígena ya ha leído el territorio.
Ha observado la luna y reconocido las plantas medicinales que aliviarán a su madre del dolor, ha
preparado infusiones, encendido el fuego y convocado un conocimiento transmitido durante generaciones.
En muchas comunidades indígenas, traer una vida al mundo nunca ha sido un acto exclusivamente
médico: es también una forma de cuidar el bosque, el agua, las semillas, la lengua y la memoria colectiva.

Ese vínculo entre nacimiento y conocimiento ancestral es el eje del Día Internacional de los Pueblos
Indígenas en 2026, dedicado a reconocer la partería indígena como una práctica que salvaguarda la
vida y el bienestar. La fecha busca visibilizar el aporte de quienes acompañan los nacimientos, pero
también los desafíos que amenazan su continuidad: la falta de reconocimiento institucional, la interrupción



de su transmisión entre generaciones y los cambios que atraviesan los territorios.

Frente a estas presiones, la partería indígena continúa sosteniendo la salud de miles de familias,
especialmente en lugares donde los servicios médicos son insuficientes.

La antropóloga guna Yadixa Del Valle-Guardia entrevista a Cecilia Arango en su casa, mientras una Siggwi Gaed (partera guna), quien la
acompañaría durante el parto, permanece sentada al fondo de la vivienda. La imagen refleja la estrecha relación entre las mujeres
embarazadas y las parteras guna. Foto: cortesía Yadixa Del Valle-Guardia

“Es imprescindible que defendamos los derechos de las mujeres indígenas a tomar decisiones informadas
sobre su propio cuerpo y cuidados. La sabiduría tradicional puede proteger las nuevas vidas”, afirmó el
secretario general de la ONU, António Guterres, en el mensaje oficial de la conmemoración.

En Mongabay Latam conversamos con tres mujeres de Panamá, Ecuador y México que trabajan por
mantener viva la partería indígena desde sus territorios y muestran los retos que enfrentan quienes



buscan transmitir estos saberes, ejercerlos y defender el derecho de las comunidades a decidir cómo
nacer.

Recuperar y fortalecer la partería tradicional también significa reconocer el valor de los conocimientos de las mujeres indígenas y su
papel en la construcción de autonomía comunitaria. Foto: cortesía Organización de Mujeres Poj Kääj A.C.

Panamá: la medicina del territorio
Antes del amanecer, un Inaduled —médico tradicional guna— entra al bosque. No habla en voz alta. Antes
de cortar una planta medicinal, pide permiso en un susurro a Nabbguana, la Madre Tierra. En la tradición
guna, el bosque no es un lugar inerte del que se extraen recursos: los animales, los peces y el agua
también forman parte de esa relación y perciben las palabras con las que se acercan a ellos.

Solo entonces comienza a recoger las plantas que, después de un cuidadoso proceso de preparación, se
convertirán en Muu Ina, el conjunto de medicinas que las parteras conocidas como Siggwi Gaed ofrecen
a las mujeres para acompañarlas durante el embarazo, el parto y el posparto en las comunidades de



Gunayala, Panamá.





Siggwi Gaed Iguabbidili, partera de la comunidad guna de Aggwadub, transportando Muu Ina (medicina guna) hacia la vivienda de una
mujer embarazada. Foto: cortesía Yadixa Del Valle-Guardia

El propio nombre contiene una forma de entender la vida. Muu Ina une Muu, que significa abuela, pero a la
vez útero, e Ina, que hace referencia a la medicina. Para la antropóloga e investigadora guna Yadixa Del
Valle-Guardia, quien documentó esta práctica en su investigación de maestría en The University of
Western Ontario, traducirlo únicamente como “medicina de plantas” deja afuera parte de su significado.

“Representa un conjunto de plantas medicinales y una diversidad de momentos en que las mujeres se
tratan”, explica. El Muu Ina acompaña distintas etapas del embarazo: puede aliviar malestares,
preparar el cuerpo para el nacimiento o ayudar en la recuperación después del parto.

En las comunidades guna, la preparación de estas medicinas requiere conocimiento y cuidado. Las plantas
se limpian y son molidas sobre una piedra conocida como Aggwa Muu, la “piedra de la abuela”, donde
hojas, flores y ramas se transforman en preparados para distintos momentos.





Aggwa (piedra) y muu (abuela/partera). Esta piedra de moler representa un objeto de conocimiento y práctica ancestral de las parteras.
En ella se procesan plantas medicinales utilizadas para preparar el Muu Ina, la medicina tradicional asociada al cuidado de las mujeres
durante el embarazo y el parto. Foto: cortesía Yadixa Del Valle-Guardia

La investigación de Del Valle-Guardia, basada en trabajo etnográfico en ocho comunidades y entrevistas
con médicos tradicionales —los Inadulegan, en plural—, las parteras Siggwi Gaed y las mujeres muestra
que el Muu Ina forma parte de un sistema de cuidado más amplio. Los médicos botánicos preparan las
medicinas y las parteras acompañan a las mujeres durante el embarazo, reciben a los bebés y continúan
el cuidado después del nacimiento.

“Además del Muu Ina, la partera utiliza también su mano y otros elementos”, explica Del Valle-Guardia.
“Cuando ella necesita la medicina para la limpieza después del parto, para que limpie todos los residuos
que puedan quedar, se la pide al médico botánico”.





Bun Bibbi, partera guna de la comunidad de Molakedub, cuyo conocimiento proviene de una larga trayectoria de transmisión familiar.
Foto: cortesía Yadixa Del Valle-Guardia

Ese acompañamiento también puede cambiar la relación con el sistema de salud convencional. Del Valle-
Guardia recuerda el caso de una mujer a quien los médicos habían advertido que su bebé estaba en una
posición que podía requerir una cesárea. Ella acudió primero con una partera porque no quería una
intervención quirúrgica.

“Te fuiste a ver a la abuela Claudina, ¿verdad? Mira, el bebé está bien, tiene buena posición. Ya no te
vamos a practicar la cesárea”, recuerda la investigadora sobre el momento en que el médico confirmó que
la operación ya no era necesaria.

Una de las escenas que más marcó a la investigadora fue precisamente con la Siggwi Gaed Claudina,
quien recuperaba las placentas de mujeres que habían dado a luz en hospitales. Después de
limpiarlas y bañarlas ritualmente con cacao, las enterraba bajo su casa.





Siggwi Gaed Claudina, partera guna de la comunidad de Uggubseni, sostiene en sus manos dos pequeños nudsugana elaborados en
madera de balsa. Estos asistentes espirituales son utilizados durante el Obired, una técnica tradicional para ayudar a colocar al bebé en
la posición adecuada para el parto. Foto: cortesía Yadixa Del Valle-Guardia

“Las enterraba para que la inteligencia del bebé no se destruya”, explica la investigadora. “Me llamó
la atención que a ella no le interesa si es su familiar, una comunera o una mujer de otra comunidad la que
ha parido. Ella en lo que piensa es en mantener el espíritu de la madre y del bebé bien resguardados para
que tengan una buena salud más adelante”.

Pero este conocimiento enfrenta un desafío: la falta de relevo generacional. Aunque existe formación para
médicos botánicos, no hay una escuela de partería desde la propia visión guna. “Hay una urgente
necesidad de crear una escuela de formación de parteras”, afirma Del Valle-Guardia. “Si no lo hacemos
ahora, sí estamos en riesgo de que la partería guna desaparezca”.

Para la investigadora, preservar este conocimiento no significa incorporarlo como un complemento
subordinado a otro sistema de salud. “No hay que capacitar a las parteras. Las parteras ya saben”,
concluye. “Es al revés: vamos a capacitarnos con los conocimientos de las parteras. Uno no puede estar
por encima del otro”.



La investigadora y antropóloga guna Yadixa Del Valle-Guardia. Foto: cortesía Yadixa Del Valle-Guardia

Ecuador: nacer en la selva
En la Amazonía ecuatoriana, las mujeres achuar y shuar suelen decir que el bosque lo tiene todo:
árboles que alimentan, plantas que curan y saberes que acompañan la llegada de una nueva vida. Allí, la
partería no es solo una práctica de salud; también es una forma de cuidar el territorio, preservar la
memoria de las abuelas y mantener vivo un conocimiento comunitario.

Ese vínculo dio origen hace casi dos décadas a Ikiama Nukuri, que en lengua achuar significa “mujeres
protectoras de la selva”. La iniciativa nació en 2006, cuando Narcisa Mashienta, mujer shuar y fundadora
del programa, conoció de cerca las dificultades que enfrentaban las mujeres achuar para acceder a
atención materna.



“Había muerte materna no registrada; era súper alta. También había niños que padecían muchas
enfermedades”, dice Mashienta. “Desde ahí parte esta iniciativa, del sueño de crear este programa para
poder salvar vidas de niños y mujeres, pero también de empoderar a las mujeres”, recuerda.

Una partera realiza una visita de seguimiento a una mujer embarazada. Foto: cortesía Fundación Pachamama

En ese momento, muchas mujeres parían solas, lejos de los centros de salud y sin posibilidad de
traslado en una emergencia. Los hospitales podían estar a horas —o días— de distancia y una avioneta era
una alternativa costosa que pocas familias podían asumir.

Mashienta cuenta que la idea de fortalecer la partería tradicional tomó forma durante una ceremonia de
ayahuasca junto a Margaret Love, una partera jubilada que visitaba la Amazonía. Allí recibió el llamado.
Con el acompañamiento de la Fundación Pachamama, organización con la que se aliaron, Ikiama Nukuri
comenzó a trabajar para fortalecer los saberes de las parteras sin reemplazarlos, articulándolos con la
medicina occidental cuando fuera necesario.



Parteras de Ikiama Nukuri durante procesos de intercambio de conocimientos y capacitación. Foto: cortesía Fundación Pachamama

Durante dos décadas, la iniciativa ha formado una red de mujeres parteras en comunidades achuar y
shuar. Actualmente reúne a más de 60 parteras y ha acompañado alrededor de 3900 partos,
promoviendo una atención materna más cercana a las prácticas y decisiones de cada comunidad.

Para Mashienta, la salud de las mujeres y la protección de la Amazonía son inseparables. “Las mujeres
somos las que vivimos en realidad en la naturaleza; la mujer es la que sabe del territorio, sabe de la tierra,
sabe de la contaminación. Mientras más salud tengamos, más vida vamos a tener para seguir
cuidando el bosque”, afirma la lideresa.

Ese vínculo también está en las plantas medicinales que acompañan el embarazo, el parto y el posparto.
“La selva es nuestra farmacia, siempre lo decimos. Si el bosque se contamina, se acaban nuestras
plantas medicinales”, sostiene. “Las mujeres parteras usan la medicina tradicional tal como nos han
enseñado nuestras abuelas, por eso hay peligro de que estos conocimientos se pierdan porque nuestras
abuelas ya no se quedan muchos años. Por eso queremos que este conocimiento sea pasado a las más
jóvenes”.



Ikiama Nukuri busca generar capacidades para las mujeres promotoras de salud comunitaria para que proporcionen una atención
materna segura y culturalmente adecuada a mujeres embarazadas. Foto: cortesía Fundación Pachamama

Mashienta explica que los saberes tradicionales conviven con la medicina occidental cuando existen
complicaciones en los partos, pero insiste en que esa relación debe construirse desde el respeto y no
desde la imposición.

Ese reconocimiento, sin embargo, todavía enfrenta obstáculos. Cristina Melo, abogada y coordinadora del
programa de derechos de la Fundación Pachamama, explica que aunque Ecuador reconoce
constitucionalmente la salud intercultural y la medicina ancestral, las parteras indígenas siguen
enfrentando barreras para ejercer y articularse con el sistema público de salud.

“No hay la capacidad estatal para cubrir la salud, pero aún así se le monopoliza y se criminaliza a
quienes desean organizarse autónomamente para poder acceder a ella”, advierte Melo. “Los pueblos



indígenas tienen la capacidad y los conocimientos, pero se pone en segundo plano sus sistemas de salud
propios”.

Ikiama Nukuri busca aportar soluciones a los problemas de morbimortalidad materna e infantil dentro del territorio achuar y shuar.
Foto: cortesía Fundación Pachamama



Kit de cuidados de parto que se entregan a mujeres indígenas a través de las parteras. Foto: cortesía Fundación Pachamama

Mashienta señala que esa falta de reconocimiento genera temor entre las propias parteras. “En la
Constitución está escrita la interculturalidad plurinacional; quiere decir que debe existir respeto y escucha,
pero no los hay”, asevera. “Nosotras como parteras tenemos miedo de asistir un parto: si algún incidente
nos pasa o una mujer muere, somos condenadas a estar en la cárcel”.

Para la lideresa shuar, la defensa de la partería también es una defensa del bosque. La contaminación
de los ríos, la expansión de actividades extractivas y la pérdida de la selva amenazan las plantas
medicinales y los conocimientos que sostienen la vida comunitaria.

“Si cambia nuestra vida, llega el extractivismo, viene la minería, nos matan nuestras plantas y nos matan
a nuestros abuelos, estos conocimientos van a ir desapareciendo”, agrega Mashienta. “Ese es nuestro
miedo”.



Las promotoras de salud comunitaria realizan visitas prenatales, asisten partos, ofrecen atención posparto y facilitan la conexión entre
las mujeres amazónicas y el sistema de salud pública. Foto: cortesía Fundación Pachamama

Aun así, Mashienta mira hacia el futuro con esperanza. El mayor logro de Ikiama Nukuri, dice, no es solo
haber acompañado miles de nacimientos, sino haber impulsado a mujeres que hoy son parteras,
lideresas y defensoras de sus comunidades.

“Queremos que la partería tradicional no se pierda, que el liderazgo femenino sea valorado y que nuestra
población indígena sea escuchada y respetada”, concluye. “La naturaleza y la farmacia que nos da vida
nos van a seguir sosteniendo. Cuidamos al pulmón del mundo para toda la gente que respira”.



El objetivo del programa es identificar posibles complicaciones de salud a través de un chequeo médico básico, para orientar a las
mujeres indígenas, y para acceder a cuidados pre y post parto. Foto: cortesía Fundación Pachamama

México: la memoria de un nacimiento
Después del parto, la madre y su bebé entran al temazcal, un espacio de calor, plantas y
acompañamiento familiar donde continúa el cuidado. Para Lilia Heber Pérez Díaz, originaria del
pueblo ayuujk, esta práctica expresa una manera distinta de entender la vida: “La primera casa de
nosotras es el vientre de la madre, luego es el temazcal, luego la casa y luego el pueblo”, sostiene.



En Santa María Tlahuitoltepec, en la Sierra Norte de Oaxaca, el nacimiento no termina cuando llega un
bebé al mundo. Para las mujeres ayuujk, nacer es entrar en relación con un territorio, una comunidad y
una memoria que comienza antes del primer aliento.

Pérez Díaz es coordinadora de la Organización de Mujeres Poj Kääj —“Jaguar del viento” en lengua
mixe—, que nació en 2009 como un proceso organizativo de mujeres de Santa María Tlahuitoltepec que
regresaron a su comunidad después de estudiar fuera, con la intención de poner sus conocimientos al
servicio del pueblo.

En 2011 realizaron un diagnóstico sobre las violencias que enfrentaban las mujeres y encontraron una
preocupación común: la pérdida de autonomía para decidir cómo, dónde y con quién parir.





Preparación del temazcal, un baño de vapor tradicional donde se usan piedras muy calientes y agua con hierbas medicinales. Foto:
cortesía Lilia H. Pérez Díaz

A partir de esas conversaciones, la organización comenzó a recuperar los testimonios de mujeres y
parteras ayuujk, que más tarde se convertirían en un podcast y círculos de escucha. La iniciativa no solo
documentó experiencias de parto, sino que abrió preguntas sobre lo que ocurre cuando una comunidad
pierde los rituales, los saberes y los vínculos que acompañan la llegada de una nueva vida.

Uno de esos vínculos está relacionado con la placenta. En la tradición ayuujk, explica Pérez Díaz, “es un
elemento fundamental para la identidad de la persona que nació y que le vincula con su espacio
territorial”. Cuando el nacimiento ocurre en un hospital, muchas veces esa relación ritual se
interrumpe y con ella se pierden prácticas familiares y comunitarias.

Diálogos que quedaron plasmados en el podcast «Kaxë’ëjkën, parir al calor del hogar y del territorio», de la iniciativa Periodismo de lo
Posible. Foto: cortesía Organización de Mujeres Poj Kääj A.C.



Los testimonios recogidos por Poj Kääj también revelaron experiencias de violencia obstétrica y
barreras para las mujeres indígenas, especialmente cuando no pueden comunicarse plenamente en
español. Pérez Díaz insiste en que la defensa de la partería no significa rechazar los servicios médicos,
sino garantizar que las mujeres puedan decidir sobre sus cuerpos y sus partos.

“No debería ser una limitante para tomar decisiones como mujeres que nos embarazamos y que queremos
parir, no únicamente en una institución u hospital porque no se tiene otra opción”, afirma.

En 2021, Poj Kääj abrió la Casa Temazcal, una construcción de adobe con un temazcal, espacios para
masajes y una cocina donde se prepara medicina y alimentos. Allí trabaja Virginia Pérez, cofundadora de la
organización y una de las pocas parteras que mantiene vivo este acompañamiento en la comunidad, junto
con otras mujeres que comparten sus saberes.

La estructura del temazcal resguarda una práctica ancestral vinculada al cuidado, la medicina tradicional y la transmisión de
conocimientos entre mujeres y familias. Foto: cortesía Lilia H. Pérez Díaz



Poj Kääj ha desarrollado un herbario ayuujk para la documentación y preservación de sus plantas medicinales. Foto: cortesía
Organización de Mujeres Poj Kääj A.C.

El desafío más urgente es la continuidad. Pérez Díaz explica que muchas parteras ayuujk que
conservan estos conocimientos son mujeres mayores, de 60 o 70 años, mientras que son pocas las
jóvenes que están aprendiendo. Las abuelas parteras cuentan que recibieron su llamado a través de
sueños, pero las nuevas generaciones enfrentan otros ritmos y otras formas de relacionarse con estos
saberes.

Para Pérez Díaz, documentar estos conocimientos es importante, pero no suficiente. “No es lo mismo que
esté documentado a que la gente lo siga practicando”, explica. La partería vive en las manos de quienes
acompañan los nacimientos, en las plantas medicinales nombradas en ayuujk, en los rituales y en la
lengua que transmite una forma propia de comprender el cuerpo y el territorio.

“Si nombramos la partería desde nuestra lengua, que es el contenedor de todos estos conocimientos que
nuestras abuelas y abuelos han desarrollado, ahí radica el reconocimiento mismo del existir de los pueblos
y comunidades indígenas”, dice.



Lilia Heber Pérez Díaz, coordinadora de Poj Kääj. Foto: cortesía Lilia H. Pérez Díaz

En Santa María Tlahuitoltepec, Poj Kääj busca que las nuevas generaciones puedan imaginar otras formas
de nacer y cuidar. Porque cada nacimiento, para las mujeres ayuujk, no solo recibe a una persona:
mantiene viva una relación entre la comunidad, la tierra y la memoria.

“Es por lo que hemos apostado y ahora hay mucha gente de la comunidad que ha empezado a interesarse
por el temazcal, que ha empezado a volver a su uso para sanarse y atenderse”, concluye. “Creo y siento
que lo estamos logrando, pero también falta mucho por hacer”.



Las redes de cuidado tejidas por las mujeres ayuujk muestran que el bienestar no depende únicamente de los servicios médicos, sino
también de la organización, la solidaridad y el conocimiento colectivo. Foto: cortesía Mirna Borrego

*Imagen principal: una partera realiza una visita de seguimiento a una mujer embarazada en la
Amazonía ecuatoriana. Foto: cortesía Fundación Pachamama

El Maipo/Mongabay


