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INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER DEBATE EN LA COMISION
PRIMERA DEL SENADO DE LA REPUBLICA DEL PROYECTO DE LEY NO.
440 DE 2025 SENADO - 018 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON EL
PROYECTO DE LEY NO. 239 DE 2024 CAMARA "POR MEDIO DE LA CUAL SE
DICTAN MEDIDAS PARA PREVENIR, ATENDER Y ERRADICAR LA ABLACION
O MUTILACION GENITAL FEMENINA EN COLOMBIA”.

El informe de ponencia a continuacién esta organizado en las siguientes partes:

1. TRAMITE DE LA INICIATIVA.

2. OBJETO DEL PROYECTO
EXPOSICION DE MOTIVOS.

IMPACTO FISCAL.

IMPEDIMENTOS.

PLIEGO DE MODIFICACIONES.
PROPOSICION.

TEXTO PROPUESTO PARA EL DEBATE

ONOo O R

1. TRAMITE DE LA INICIATIVA

A continuacion, se realizara una breve resena sobre los antecedentes de cada uno
de los proyectos que fueron acumulados por la Mesa Directiva Comision Primera
Constitucional Permanente de la Camara de Representantes con el propésito de
que se tenga conocimiento de lo que contemplan las iniciativas y de lo que
quisieron plasmar los autores en aras de una mejor comprension para el desarrollo
legislativo.

1.1. Proyecto de Ley No. 018 de 2024 Camara “Por medio del cual se
penaliza la mutilacion genital femenina y establece disposiciones para su
atencion y abordaje”.

El dia 20 de julio de 2024 fue presentado ante la Secretaria General de la
Camara de Representantes el proyecto de ley en mencién suscrito por el
Honorable Representante Christian Munir Garcés Aljure iniciativa legislativa
que tiene por objeto proteger los derechos sexuales de las nifas,
adolescentes y mujeres, prohibiendo la mutilacion genital femenina;
definiendo sanciones penales y estableciendo disposiciones para su
atencion y abordaje. Este Proyecto de Ley fue publicado en la Gaceta del
Congreso No. 1047 de 2024.

1.2. Proyecto de Ley No. 239 de 2024 Camara “Por medio de la cual se
dictan medidas para prevenir, atender y erradicar la ablacion o mutilacion
genital femenina en todo el territorio nacional donde se realice esta practica,



se garantizan los derechos humanos de las nifias y mujeres indigenas de la
Gran Nacién Embera y se dictan otras disposiciones”

El dia 27 de agosto de 2024 fue presentado ante la Secretaria General de
la Camara de Representantes el proyecto de ley en mencion suscrito por
los Honorables Senadores Angélica Lisbeth lozano correa, Andrea Padilla
Villarraga, Ana carolina Espitia Jerez, Catalina del Socorro Pérez Pérez,
Alejandro Alberto Vega Pérez , Julian Gallo Cubillos , Maria José Pizarro
Rodriguez, Jael Quiroga Carrillo, Aida Yolanda Avella Esquivel, Yuly
Esmeralda Hernandez Silva, Maria Fernanda Cabal Molina, Sonia Shirley
Bernal Sanchez y los Honorables Representantes Carolina Giraldo Botero,
Jennifer Dalley Pedraza Sandoval, Leider Alexandra Vasquez Ochoa,
Martha Lisbeth Alfonso Jurado, Luvi Katherine Miranda Pefia, Julian
Peinado Ramirez , Mary Anne Andrea Perdomo, Maria Fernanda Carrascal
Rojas , Heraclito Landinez Suarez, Erick Adrian Velasco Burbano, Pedro
José Suarez Vacca, Leyla Marleny Rincén Truijillo, Alejandro Garcia Rios,
Maria Eugenia Lopera Monsalve, Catherine Juvinao Clavijo, Daniel
Carvalho Mejia, Juan Carlos Lozada Vargas, Carmen Felisa Ramirez
Boscan, Gabriel Ernesto Parrado Duran, Adriana Carolina Arbelaez
Giraldo, Juan Fernando Espinal Ramirez, Santiago Osorio Marin, Juan
Carlos Wills Ospina, German Rogelio Rozo Anis, Olga Lucia Velasquez
Nieto, Julia Miranda Londofio, Alvaro Leonel Rueda caballero, Gloria Liliana
Rodriguez Valencia, Anibal Gustavo Hoyos Franco, Julio César Triana
Quintero, Etna Tamara Argote Calderon, Gabriel Becerra Yarfiez, Delcy
Esperanza lIsaza Buenaventura, Jaime Rodriguez Contreras, Piedad
Correal Rubiano, Jorge Andrés Cancimance Lépez, Norman David Bafiol
Alvarez, Juana Carolina Londofio Jaramillo, Jorge Alberto Cerchiaro
Figueroa, Saray Elena Robayo Bechara, Juliana Aray Franco, Angela
Maria Vergara Gonzalez, Jairo Humberto Cristo Correa, Astrid Sanchez
Montes De Oca y Hernan Dario Cadavid Marquez iniciativa legislativa que
tiene por objeto dictar medidas para la prevencion, atencion y erradicacion
de la ablacién o mutilacion genital femenina en todo el territorio nacional en
donde se realice, con el fin de garantizar una vida libre de violencias, asi
como garantizar los derechos humanos de las nifias y mujeres indigenas de
la Gran Nacion Embera, desde un abordaje integral, interseccional,
intercultural y comunitario. Este Proyecto de Ley fue publicado en la Gaceta
del Congreso No. 1348 de 2024.

1.3. El 21 de agosto de 2024, la Mesa Directiva de la Comisién Primera
Constitucional Permanente de la Camara de Representantes procedio,
mediante oficio C.P.C.P. 3.1- 0095-2024, designar como PONENTE UNICA
para PRIMER DEBATE del Proyecto Ley No. 018 de 2024 a H.R. Jennifer
Pedraza Sandoval.

1.4. El 28 de agosto de 2024, la Mesa Directiva de la Comisién Primera
Constitucional Permanente de la Camara de Representantes procedio,
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1.5.

1.6.

mediante oficio C.P.C.P. 3.1- 0153-2024, ADICIONA como ponentes del
Proyecto Ley No. 018 de 2024 a H.R. Jennifer Pedraza Sandoval -C-, H.R.
Marelen Castillo Torres -C-, H.R. Jorge Alejandro Ocampo Giraldo, H.R.
Adriana Carolina Arbelaez Giraldo, H.R. James Hermenegildo Mosquera
Torres, H.R. Andres Felipe Jimenez Vargas, H.R. Astrid Sanchez Montes de
Oca, H.R. Alvaro Leonel Rueda Caballero, H.R. Hernan Dario Cadavid
Marquez, H.R. Luis Alberto Alban Urbano.

El 24 de septiembre de 2024, la Mesa Directiva de la Comision Primera
Constitucional Permanente de la Camara de Representantes procedio,
mediante oficio C.P.C.P. 3.1- 0340-2024, notifica la ACUMULACION al
Proyecto de Ley No. 018 de 2024 Camara con el Proyecto de Ley 239 de
2024 “Por medio de la cual se dictan medidas para prevenir, atender y
erradicar la ablacion o mutilacion genital femenina en todo el territorio
nacional donde se realice esta practica, se garantizan los derechos
humanos de las nifias y mujeres indigenas de la gran nacion embera y se
dictan otras disposiciones”

El 26 de febrero de 2025, previo anuncio de la iniciativa legislativa de la
referencia, se da discusién y aprobacion por unanimidad en su primer
debate del Proyecto de Ley No. 018 de 2024 acumulado con el Proyecto de
Ley 239 de 2024 Camara en la Comisién Comision Primera Constitucional
Permanente de la Camara de Representantes, tal como consta en el Acta
No. 32 de Sesion del 26 de febrero de 2025 de la Comision Comision
Primera Constitucional Permanente de la Camara de Representantes.

En el primer debate de este proyecto se presentaron 6 proposiciones por parte de
algunos Honorables Representantes lo cual quedo de la siguiente forma:

1.7.

H.R. Piedad Correal Rubiano: presenta proposiciones frente al articulo 3 y
5. Proposiciones avaladas y aprobadas en la discusién del proyecto en su
primer debate.

H.R. Pedro José Suarez Vaca: presenta proposiciones frente al articulo 1, 2
y el numeral 2 del articulo 3. Proposiciones avaladas y aprobadas en la
discusién del proyecto en su primer debate.

H.R. Santiago Osorio Marin: presenta proposicion frente al articulo 1.
Proposicién avalada y aprobada en la discusion del proyecto en su primer
debate.

Con ocasion del desarrollo del primer debate de esta iniciativa, las
coordinadoras ponentes, H.R. Jennifer Pedraza Sandoval y H.R. Marelen
Castillo Torres, junto con los otros ponentes y miembros de la Comisidn
Primera Constitucional Permanente de la Camara de Representantes
acuerdan realizar una Mesa Tecnica para escuchar a organizaciones, la
academia, entidades publicas y a la sociedad civil en general para abordar
y dirimir la discusion entorno a la viabilidad y necesidad de crear el tipo
penal de “ablacion o mutilacion genital femenina” en Colombia.



1.8. La Mesa Técnica para abordar la creacion del tipo penal de ablacion o
mutilacion genital femenina, se desarrolla el dia jueves 13 de marzo de
2025, a las 09:30 AM. en la Comision Primera de la Camara de
Representantes y sus memorias se presentan en la parte final de la
exposicion de motivos de esta ponencia de cara al segundo debate de la
presente iniciativa legislativa junto con algunos conceptos que han llegado
sobre el proyecto.

19. ElI 5 de mayo de 2025, la Secretaria de la Comision Primera
Constitucional Permanente del Senado de la Republica radico el expediente
del Proyecto de Ley No. 440 de 2025 Senado - 018 de 2024 Camara,
acumulado con el proyecto de ley No. 239 de 2024 Camara "POR
MEDIO DE LA CUAL SE DICTAN MEDIDAS PARA PREVENIR,
ATENDER Y ERRADICAR LA ABLACION O MUTILACION GENITAL
FEMENINA EN COLOMBIA”.

1.10. El 4 de junio de 2025, mediante Acta MD-20, la Mesa Directiva de la
Comision Primera Constitucional Permanente del Senado designé como
ponente de esta iniciativa a la Senadora Clara Lépez Obregdn, otorgandole
un plazo de ocho (8) dias para la presentacion del correspondiente informe
de ponencia.

2. EXPOSICION DE MOTIVOS

La mutilacién genital femenina, también conocida como ablacién genital femenina,
se refiere a los procedimientos que remueven total y/o parcialmente los genitales
externos o causan lesion a los drganos genitales femeninos sin ninguna
justificacion médica. Esta clase de procedimientos no representa ningun beneficio
para la salud, por el contrario, representa una forma de violencia basada en el
género. Cuando las nifas y mujeres son sometidas a la mutilacién genital
femenina sufren sus complicaciones a lo largo de toda su vida'.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha identificado 4 tipos de mutilacién
genital femenina:

e Tipo I: Reseccion parcial o total del clitoris y/o su prepucio

e Tipo Il: Reseccion parcial o total del clitoris y los labios menores, con o sin
extirpacion de los labios mayores

e Tipo lll: Estrechamiento del orificio vaginal con la creacion de un “sello” que
cubre el orificio aproximando los labios menores y/o mayores, con 0 sin
extirpacion del clitoris (Infibulacién). Adicionalmente, la re-infibulacion,
cuando se vuelve a estrechar el orificio vaginal cuando ya ha sido
deinfibulada.

! World Health Organization. (2016). WHO guidelines on the management of health complications from
female genital mutilation. World Health Organization. https://iris.who.int/handle/10665/206437



GRUPO DE RIESGO

TIPO

COMENTARIO

Riesgos inmediatos

Hemorragia

Pérdida excesiva de sangre
que puede generar anemia
aguda, shock hipovolémico y
riesgo vital inmediato.

Dolor

Dolor durante el
procedimiento, y durante la
cicatrizacion y puede generar
sensibilizacién nerviosa
persistente.

Shock

El shock puede ser de tipo
hemorragico, neurogénico o
séptico, especialmente en
entornos donde se realiza la
intervencién sin instrumental
esteéril.

Inflamacion de tejido genital

Respuesta inflamatoria aguda
ante trauma tisular, con riesgo
de necrosis local o infeccion
secundaria.

Infeccidon

Infecciones agudas, formacion
de abscesos, septicemia,
infecciones del tracto
reproductivo y/o urinario

Retencion o dificultades

Por inflamacién, dolor o dafo

urinarias uretral; puede derivar en
distension vesical y dafo
renal.

Problemas de cicatrizacion de | Cicatrizacion irregular o

heridas queloide; mayor riesgo de

reabrir heridas ante minima
friccion o contacto.

Riesgos obstétricos

Muerte Generalmente asociada a
hemorragia masiva o sepsis
sistémica.

Cesarea Mayor frecuencia debido a

obstruccién del canal de parto
o rigidez del tejido cicatricial.

Hemorragia Postparto

Resultado de  desgarros,
episiotomia o trabajo de parto
prolongado.

Episiotomia

El tejido cicatricial dificulta la
dilatacion y aumenta el riesgo
de sufrimiento fetal.




Trabajo de parto prolongado

Por isquemia y presion
prolongada sobre la vejiga o el
recto durante el parto.

Laceraciones obstétricas

Parto instrumentado

El parto obstruido por
cicatrices o estrechamiento
vaginal puede requerir uso de

Riesgos de funcién
sexual

férceps o} ventosas,

aumentando el riesgo de

trauma materno y neonatal.
Dispareunia (dolor en el [ Consecuencia de dafio
momento de las relaciones | nervioso, estrechamiento
sexuales) vaginal y cicatrices.
Anorgasmia o disminucion del [ Dafio a las terminaciones

placer sexual

nerviosas del clitoris y tejido
eréctil.

Reduccién del deseo sexual

Asociada tanto al dano fisico
como al trauma psicolégico
concomitante.

Disminucion de la lubricacion
vaginal.

Afectacion  de  glandulas
vestibulares y tejido
cicatrizado que no responde
bien a la estimulacion.

Sindrome de dolor pélvico
cronico.

Dolor persistente vinculado a
fibrosis y dafio neurolégico.

Riesgos neonatales

Sufrimiento fetal agudo

Asociado a parto prolongado o
hipoxia por distocia.

Mortalidad perinatal

Riesgo elevado de muerte
fetal o neonatal temprana
segun OMS (riesgo 1.5 veces
mayor).

Asfixia neonatal

Por parto dificil o uso de

instrumentos obstétricos
invasivos.

Bajo peso al nacer Secundario a hipoxia
intrauterina o infecciones
maternas.

Infecciones neonatales

Derivadas de contaminacion
durante el parto en madres
con MGF.

Riesgos psicologicos

Trastorno de estrés

postraumatico (TEPT)

La mayoria de los estudios
muestran una  asociacion
significativa entre la MGF vy
sintomas de TEPT
(flashbacks, evitacion,
hipervigilancia).




Ansiedad / trastornos de

Frecuente en mujeres con

ansiedad historial de MGF, vinculada al
miedo, culpa o experiencias
médicas o] sexuales
traumaticas posteriores.

Depresion Estudios indican prevalencia

incrementada de sintomas
depresivos en sobrevivientes
de MGF.

Trastornos somatomorfos /
sintomas psicosomaticos

Quejas fisicas multiples sin
hallazgos claros,
posiblemente vinculadas al
trauma subyacente.

Ideacion suicida /

suicida.

riesgo

Derivada del trauma, estigma
social o pérdida de placer
corporal.

Disociacion corporal

Desconexion o rechazo hacia
la propia corporalidad.

Riesgos ginecolégicos
/ urogenitales a
mediano-largo plazo

Infecciones genitourinarias | Riesgo mayor de vaginosis

cronicas bacteriana, infecciones del
tracto reproductivo frecuente.

Infecciones urinarias | Especialmente en presencia

recurrentes de alteraciones anatdmicas
del meato uretral o]
estrechamientos.

Problemas menstruales. Dismenorrea, retencion

menstrual y dificultades para
el flujo pueden ocurrir por

alteraciones anatoémicas
internas.
Neuromas clitorianos / | Formacion dolorosa de
crecimiento de tejido nervioso | terminaciones nerviosas en
alterado. zonas intervenidas,
generando dolor crénico o

hipersensibilidad.

Formacion de quistes, | Derivados de cicatrizacidon

abscesos genitales defectuosa o infecciones
recurrentes.

Cicatrices excesivas / | Las cicatrices pueden limitar

adherencias

movilidad del tejido, generar
dolor, adherencia con érganos
vecinos, afectar funcion
sexual o parto.

Dolor al orinar (disuria)

Puede estar relacionado con
estrechamientos uretrales o
inflamacion persistente.




Dolor al orinar

Debido a obstruccion o
infeccion recurrente de tracto
urinario

Riesgos ginecologicos | Infertilidad secundaria /| Infecciones pélvicas cronicas
/ urogenitales a subfertilidad o dano estructural pueden
mediano-largo plazo comprometer la fertilidad a

largo plazo.

Ademas de las graves consecuencias fisicas, obstétricas, ginecoldgicas,
neonatales y psicolégicas ya expuestas, la Mutilacion Genital Femenina (MGF)
genera obstaculos significativos en la atencidn médica y los procedimientos
ginecoldgicos rutinarios. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2023), las alteraciones anatomicas derivadas de la MGF, pueden impedir o
dificultar la realizacién adecuada de examenes ginecoldgicos, como la citologia
vaginal, la exploracion pélvica o la insercion de dispositivos intrauterinos (DIU).
Asimismo, los procedimientos de atencion postaborto o el tamizaje de cancer de
cuello uterino pueden verse comprometidos debido a la presencia de tejido
cicatricial o estrechamiento del introito vaginal®.

Por otra parte, la falta de capacitacién del talento humano en salud constituye una
de las principales barreras para el abordaje integral de las complicaciones
asociadas a la MGF. La OMS advierte que, en muchos contextos, los
profesionales de la salud no reciben entrenamiento adecuado para identificar,
manejar ni registrar las complicaciones derivadas de la practica, o que genera
errores diagndsticos, tratamientos inadecuados y revictimizacion®, razéon por la
cual resulta imperativo incorporar en los curriculos de formacidon médica, de
enfermeria y obstetricia, asi como en los programas de educacion continua,
contenidos especificos sobre salud sexual y reproductiva con enfoque de
derechos humanos y de geénero, orientados a la deteccion temprana, manejo
clinico y atencién diferencial de mujeres y nifias afectadas por la MGF.

En el contexto nacional, Colombia carece actualmente de estadisticas oficiales
consolidadas sobre la prevalencia de la MGF, situacién que obedece, entre otros
factores, a la ausencia de un sistema de vigilancia epidemiolégica especifico. El
Instituto Nacional de Salud (INS) no registra la MGF como un Evento de Interés en
Salud Pdublica (EISP), por lo que los casos solo se identifican de manera
incidental, generalmente cuando las nifilas o mujeres acuden a instituciones
prestadoras de servicios de salud por complicaciones fisicas o infecciones
secundarias. Esta situacién genera un alto subregistro que invisibiliza la magnitud
real del fendmeno y limita la formulacion de politicas publicas basadas en
evidencia®.

2 Organizacién Mundial de la Salud (OMS). (2018). Guidelines on the management of health complications
from female genital mutilation. Geneva: WHO.

® OMS, 2018; UNICEF & UNFPA, Eliminating female genital mutilation: An interagency statement, 2022.

* Instituto Nacional de Salud (INS). (2024). Boletin Epidemiolégico Nacional. Bogota: INS.




Por lo anterior, es indispensable que la Mutilacion Genital Femenina sea incluida
formalmente como un Evento de Interés en Salud Publica en Colombia, dado que
su reconocimiento en esta categoria permitiria garantizar la vigilancia
epidemioldgica sistematica, la notificacion obligatoria y la respuesta articulada del
sistema de salud frente a los casos identificados. En la actualidad, la ausencia de
registro oficial impide dimensionar la magnitud real de esta practica, limita el
disefio de estrategias preventivas y obstaculiza la atencién integral de las mujeres
y nifias afectadas.

En dicho sentido, la inclusién de la Mutilacion Genital Femenina como evento de
interés en salud public permitiria generar informacién epidemiolégica confiable,
identificar los territorios de mayor ocurrencia, orientar politicas publicas basadas
en evidencia y fortalecer las capacidades locales de prevencion y atencion.

CIFRAS Y CASOS DE LA ABLACION O MUTILACION GENITAL FEMENINA

Aun cuando no hay un sistema o una ruta de reporte de atencién e identificacion
de estos casos en Colombia, y por tanto, muchos de estos casos pasan
desapercibidos, en un estudio realizado en el departamento de Risaralda entre
abril del 2013 y julio del 2014 de acuerdo a las denuncias por mutilacion genital
reportadas a la Comisaria de Familia del municipio de Pueblo Rico se encontraron
46 registros, de los cuales el 70% de los casos con MGF eran nifias menores de 1
afno (Ver Tabla 1). Segun la distribuciéon de edad reportada, se identificaron 45
nifias menores de 5 afos y una adolescente de 17 afios afectadas. Entre las 32
nifas menores de 1 afo, se registraron casos de MGF en cuatro nifas de 1 mes,
en 16 nifas de 2 a 6 meses, y en 12 nifas de 7 a 11 meses de edad

Tabla 1. Numero de casos reportados de MGF en nifias en el municipio de Pueblo Rico entre el 2013

yel 2014
Rango de edad Numero de casos reportados
Nifias menores de 1 afio 32
Nifias de 1 a 2 afios 1"
Nifias de 2 a 5 afios 2
Nifias mayores de 6 afios (incluye adolescentes) 1
Total de casos 46

Fuente: MSPS (2016, pp. 8-10).

Asimismo, entre 2011 y 2021 se registraron 141 casos de mutilacion genital
femenina en poblacion indigena que llegd al hospital San Rafael de Pueblo Rico,
Risaralda.® Solo en 2014 se presentaron 45 casos que fueron atendidos por

> Nota de El tiempo: Los casos de ablacidn en bebés indigenas que sacuden a Risaralda.
https://www.eltiempo.com/colombia/otras-ciudades/risaralda-registran-dos-nuevos-casos-de-ablacion-a-be

bes-indigenas-756625
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médicos de ese centro asistencial; y en 2020 se presentaron 10 casos.® El Instituto
Nacional de Salud de Colombia (INS) reportdé que entre enero y noviembre de
2023 se detectaron 89 casos de mutilacion genital, afectando principalmente a
nifias entre 0 y 5 afios.” Segun el Ministerio de Salud, se estima que dos de cada
tres mujeres Embera han sufrido mutilacion genital femenina. Estas practicas son
perjudiciales, dolorosas y traumaticas, ya que interfieren con el funcionamiento del
cuerpo de las nifias y provoca consecuencias inmediatas y a largo plazo en la
salud de las mujeres. Las bebés nacidas a las cuales se les ha realizado
mutilacion genital femenina tienen una tasa de mortalidad neonatal mas alta en
comparacion con aquellas nacidas a las que no se les ha realizado esta practica.®

Medicina Legal el 6 de febrero de 2023 llevdé a cabo un conversatorio sobre la
“Transformacion de la practica cultural de la ablacién genital femenina e
identificacion de factores de riesgo desde el abordaje forense”.® En ponencia de la
doctora Liliana Tamara Patifio present6 en siguiente cuadro con casos conocidos
por medicina legal reportados como causas mutilacion o ablacién:

Municipio de Ao de

L, " = Edad Descripcion genital en examen fisico
\residencia wvaloracién

Pueblo Rico “Labios menores ausencia por ablacion quirdrgica,
g 2013 1 afo » : é.r MmITE
(Risaralda) clitoris ausencia por ablacién quirdrgica

Mistrat6 (Choco) 2015 13 afios “Clitoris: Ausente por ablacién”

“Se aprecia tejido cicatrizal en area himeneal restos
Andes (Antioguia) 2015 18 dias del himen que muestra forma anular, hallazgos
propios de procedimiento ablacién del himen”

Medellin (Antioquia) 2016 3 ahos “Ablacion de clitoris”

“Ausencia de clitoris Sinequia de labios mayores y
Anserma (Caldas) 2016 153 dias menores. Vagina no apreciable por sinequias de
labios mayores”

Toro (Valle del

2017 14 anos "Clitoris: Ausente, en cambio se observa orificio”
Cauca)

Medellin (Antioquia) 2017 12 afios “Ablacion del ditoris”

Si bien no es posible realizar una trazabilidad completa de los casos de mutilacion
genital femenina (MGF) en Colombia debido a las barreras culturales, geograficas
e institucionales existentes, y al consecuente subregistro que afecta la visibilidad

® Ibid.

7 UNFPA (2024). Comunicado de Prensa. Dia Internacional de Tolerancia Cero con la Mutilacién Genital
Femenina
https://colombia.unfpa.org/es/news/comunicado-de-prensa-dia-internacional-de-tolerancia-cero-con-la-mu
tilacion-genital-femenina#:~:text=En%20Colombia%20persiste%20un%20alto,alto%20porcentaje%20a%20co
munidades%20ind%C3%ADgenas.

& Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2008). Eliminating female genital mutilation: An interagency
statement.
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43839/9789241596442_eng.pdf;jsessionid=BF0
D4A6DB4335C36185C9CC25387D5AA?sequence=1

? https://www.youtube.com/live/JkINpM-byVo
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del fendmeno, a abril de 2024 se reportaron mas de treinta (30) casos atendidos
en el Hospital Universitario San Jorge de Pereira, en el departamento de
Risaralda, y al menos dos (2) casos adicionales en Bogota, correspondientes a
nifas indigenas de la comunidad Embera asentada en el Parque Nacional Enrique
Olaya Herrera. No obstante, lideresas Embera han advertido ante el Ministerio del
Interior que estas cifras no reflejan la magnitud real del problema, pues los
fallecimientos y complicaciones derivadas de la practica pocas veces se registran
formalmente, en parte por la desconfianza hacia las instituciones y la persistencia
de practicas que aun se consideran parte del ambito cultural™.

Ante esta situacion, el proyecto “Embera Wera” (Mujer Embera), impulsado desde
2007 por el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) en articulacion
con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), el Ministerio del Interior,
las Secretarias de Salud territoriales y las propias comunidades Embera Chami y
Katio, ha constituido una experiencia emblematica de prevencién, dialogo y
transformacion cultural. Esta iniciativa, basada en la pedagogia intercultural y el
reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres
indigenas, ha buscado construir puentes entre el saber ancestral y la garantia de
los derechos humanos, favoreciendo la reflexibn colectiva sobre las
consecuencias de la ablacién y promoviendo alternativas culturales que preserven
la identidad sin reproducir la violencia de género™.

Uno de los mayores logros de este proceso fue la declaratoria de abandono
voluntario de la practica por parte de las autoridades Embera Chami de Risaralda
en 2010, tras un proceso de deliberacion interna liderado por mujeres de la
comunidad. Este hecho marcdé un precedente historico al demostrar que los
cambios culturales sostenibles surgen del empoderamiento interno y no de la
imposicion externa. A partir de Embera Wera, muchas lideresas se consolidaron
como multiplicadoras comunitarias, promotoras de salud sexual y reproductiva y
voceras ante instituciones nacionales e internacionales. Evaluaciones del UNFPA
han documentado que, en los resguardos priorizados, como Pueblo Rico y
Mistratd, no se han reportado nuevos casos de MGF en mas de una década, lo
que constituye evidencia del impacto positivo de las estrategias basadas en la
participacion y el liderazgo local™.

La experiencia de Embera Wera demuestra que los procesos construidos desde y
con las comunidades son los que generan transformaciones sostenibles, legitimas
y culturalmente pertinentes. Por ello, se requiere fortalecer los mecanismos de

19 Ministerio del Interior de Colombia. (2023). Informe sobre la situacion de las mujeres y nifias Emberd
frente a la Mutilacion Genital Femenina. Bogota D.C.; UNFPA Colombia. (2024). Actualizacion sobre prdcticas
tradicionales nocivas y salud sexual y reproductiva en comunidades indigenas.

" Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA). (2010). Proyecto Emberd Wera: Mujeres Emberd
construyendo salud y derechos. Bogota D.C.; UNFPA. (2016). El camino del cambio: experiencias para la
erradicacion de la mutilacion genital femenina en Colombia. Bogota D.C.

2 Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA). (2020). Evaluacidn de impacto del proyecto Emberd
Wera en comunidades indigenas de Risaralda. Bogota D.C.; El Colombiano. (2010, 6 de mayo). Indigenas
Emberd Chami abandonan la ablacion genital femenina.
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vigilancia epidemiologica con enfoque intercultural, incluir la MGF como evento de
interés en salud publica y consolidar una respuesta articulada entre el Ministerio
de Salud y Proteccidén Social, el Instituto Nacional de Salud, el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, el Ministerio del Interior y las organizaciones
indigenas. De esta forma, Colombia podria avanzar en el cumplimiento de sus
compromisos internacionales frente a la erradicacién de todas las formas de
violencia contra las mujeres y las nifias™.

En 2010 se celebr6 la Cumbre de autoridades del Estado, indigenas y no
indigenas, por la erradicacion de practicas nocivas para la salud y la vida de las
mujeres indigenas y de la MGF en Colombia, donde El Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar -ICBF, en coordinacién con el Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas (UNFPA), la entonces Alta Consejeria para la Equidad de la
Mujer (ACPEM) y la Organizacion. Nacional Indigena de Colombia -ONIC,
desarrollaron la primera cumbre de autoridades del Estado, indigenas y no
indigenas, por la erradicacion de la MGF en Colombia, a la que asistieron las
maximas autoridades y representantes de los pueblos Indigenas Embera Dobida,
Eyabida, Chami, Katio, Eperara Siapidara y Wounaan. Se cont6 con la presencia
en calidad de observadora de la Relatora sobre los derechos de la Mujer de la
Comision Interamericana de Derechos Humanos, CIDH. En el marco de esta
cumbre de autoridades se asumieron compromisos institucionales para avanzar en
la erradicacion de las practicas nocivas para la vida y la salud de las nifas y las
mujeres indigenas™.

En el marco de la Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de
Discriminacion contra la Mujer- CEDAW, en 2013 el Comité para la Eliminacion de
La Discriminacion Contra la Mujer planteé el documento “Observaciones finales
sobre los informes periddicos séptimo y octavo combinados de Colombia,” en el
qgue manifestd las siguientes preocupaciones y recomendaciones:

(...) Al Comité le inquieta ademas la practica de la mutilaciéon genital
femenina en algunas comunidades indigenas, como la comunidad embera,
asi como la tolerancia de esta practica por el Estado parte y el hecho de que
no esté prohibida por ley.

El Comité recomienda al Estado parte que:

(...

c) Despliegue esfuerzos conjuntos con las autoridades indigenas para
eliminar la mutilaciéon genital femenina, entre otras cosas creando conciencia

® Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA). (2020). Evaluacion de impacto del
proyecto Embera Wera en comunidades indigenas de Risaralda. Bogota D.C.; ElI Colombiano.
(2010, 6 de mayo). Indigenas Embera Chami abandonan la ablacién genital femenina.

4 Naciones Unidas. (2012). Resolucion A/RES/67/146. Intensificacién de los esfuerzos mundiales para la
eliminacion de la mutilacion genital femenina. Asamblea General; Ministerio de Salud y Proteccion Social.
(2022). Lineamientos técnicos para la prevencion y atencion integral de la MGF en Colombia.
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sobre sus efectos nocivos para las nifias y las mujeres y velando por que se
apliquen las decisiones adoptadas por el Consejo Regional de Risaralda
respecto de esa practica; y prohiba la mutilacion genital femenina en su
legislacion.”

Pese a los avances alcanzados mediante proyectos de cooperacion internacional
y esfuerzos interinstitucionales, Colombia aun carece de un marco institucional
robusto para la atencidén integral y el registro sistematico de los casos de
Mutilacion Genital Femenina (MGF). No existen rutas de atencién especificas
dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) que orienten
el manejo clinico, psicoldgico y juridico de las victimas, lo que genera que los
casos permanezcan en la clandestinidad y sean abordados de manera
fragmentada y reactiva'. Esta ausencia de lineamientos unificados vulnera el
principio de atencién integral en salud y dificulta el cumplimiento de los
compromisos adquiridos por el Estado colombiano en el marco del Convenio sobre
la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW) y
la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible’®.

Adicionalmente, el pais no cuenta con un sistema oficial de vigilancia o registro
epidemioldgico sobre la MGF, lo que impide establecer cifras precisas y evaluar la
magnitud del problema. Ni el Ministerio de Salud y Proteccion Social ni el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) incluyen
actualmente esta practica en sus reportes de salud o violencia basada en género,
lo que limita la formulacion de politicas publicas basadas en evidencia'’. Esta
brecha institucional ha sido sefialada por el Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas (UNFPA) y la Defensoria del Pueblo, quienes han recomendado fortalecer
la articulacion entre los sectores de salud, justicia y proteccidn, asi como
incorporar indicadores especificos en los sistemas de informacion oficiales™®.

En este contexto, resulta esencial avanzar hacia la creacion de un sistema
nacional de registro y notificacion de la MGF, que permita identificar los casos,
mapear su distribucion territorial y monitorear los avances hacia su erradicacion.
Lo propuesto en el proyecto de ley cobra asi especial relevancia, al plantear la
obligacion de que el Ministerio de Salud y Proteccién Social, en conjunto con el
DANE, el Instituto Nacional de Salud y el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, elaboren boletines estadisticos y construyan lineas base que orienten la
formulacién de politicas publicas sostenibles. Un registro oficial no sélo fortaleceria

!> Defensoria del Pueblo. (2021). Informe sobre prdcticas tradicionales nocivas y derechos de las mujeres
indigenas en Colombia. Bogota D.C.

6 Naciones Unidas. (1979). Convencidn sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion contra la
Mujer (CEDAW); Naciones Unidas. (2015). Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. Objetivo 5: Igualdad de
género.

¥ Ministerio de Salud y Proteccién Social. (2022). Lineamientos técnicos para la prevencion y atencién
integral de la Mutilacion Genital Femenina en Colombia. Bogota D.C.; Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica (DANE). (2023). Boletin técnico: Estadisticas de género.

'8 Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA). (2020). Evaluacion de impacto del proyecto Emberd
Wera en comunidades indigenas de Risaralda. Bogota D.C.; Defensoria del Pueblo. (2021). Op. cit.
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la prevencion y atencion integral, sino que también permitiria cumplir con los
estandares internacionales de seguimiento y rendicion de cuentas en materia de
derechos humanos y salud publica™.

En la Resolucion 75/160 de la ONU, sobre la Intensificacion de los esfuerzos
mundiales para la eliminacién de la mutilacion genital femenina se recomendo a
los Estados:

“82. Es fundamental mejorar la recopilacion de datos nacionales y
Ssubnacionales en los paises en los que se practica la mutilacion genital
femenina. Los Estados podrian optimizar los esfuerzos recopilando y
analizando datos desglosados mediante métodos normalizados que permitan
su comparacion de un pais a otro, en particular con respecto a las mujeres y
las nifias que sufren formas multiples e interseccionales de violencia, a fin de
medir los progresos en el cumplimiento de la meta 5.3 de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible. Los datos deberan recopilarse en paises que registran
presuntos casos de mutilacion genital femenina, pero actualmente no
disponen de datos nacionales o disponen de datos insuficientes. Deberan
recopilarse datos sobre la mutilacion genital femenina en entornos
humanitarios y otros entornos de crisis, en particular en instalaciones
sanitarias.”

En febrero de 2024 la UNFPA sefaldé que “En Colombia persiste un alto
subregistro estadistico, sin embargo, el Instituto Nacional de Salud de Colombia
(INS) reporta que entre enero y noviembre de 2023 se detectaron 89 casos de
mutilacion genital, afectando principalmente a nifas entre 0 y 5 afos,
pertenecientes en un alto porcentaje a comunidades indigenas.”®

Legislacion en otros paises

¢En qué paises esta prohibida por ley la MGF? Africa: Benin (2003); Burkina
Faso (1996); Chad (2003); Cote d'lvoire (1998); Dijibouti (1994, 2009); Egipto
(2008); Eritrea (2007); Etiopia (2004); Ghana (1994, 2007); Guinea (1965, 2000);
Guinea-Bissau (2011); Kenya (2001, 2011); Mauritania (2005); Niger (2003);
Nigeria (1999-2002, varios estados; prohibicion federal en 2015); Republica
Centroafricana (1996, 2006); Senegal (1999); Sudafrica (2000); Sudan (2020);
Tanzania (1998); Togo (1998); Uganda (2010); y Zambia (2005, 2011).

Otros: Austria (2002); Bélgica (2000); Canada (1997); Chipre (2003); Dinamarca
(2003); Espara (2003); Estados Unidos (ley federal, 1996; 17 de los 50 estados
entre 1994 y 2006); Francia (Codigo Penal, 1979); Italia (2005); Luxemburgo (solo

¥ Naciones Unidas. (2012). Resolucion A/RES/67/146. Intensificacién de los esfuerzos mundiales para la
eliminacion de la mutilacion genital femenina. Asamblea General; Ministerio de Salud y Proteccién Social.
(2022). Op. cit.

2 UNFPA, Comunicado de Prensa | Dia Internacional de Tolerancia Cero con la Mutilacién Genital Femenina.
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en lo referente a las mutilaciones, sin especificar la mutilacién «genital», 2008);
Noruega (1995); Nueva Zelandia (1995); Portugal (2007); Reino Unido (1985);
Suecia (1982, 1998) y Suiza (2005, una nueva normativa penal mas estricta en
2012).

Muchos estados individuales de la Commonwealth de Australia (1994-2006) y las
autoridades indigenas de la Republica de Colombia (2009) han legislado para
prohibir la mutilacién genital femenina.

En un informe de UNICEF de 2013 basado en encuestas realizadas en paises
seleccionados, se sabe que la mutilacion genital femenina prevalece en 27 paises
africanos, Yemen y el Kurdistan iraqui, donde 125 millones de mujeres y nifias han
sido sometidas a ella. El informe de UNICEF sefala que la mutilacion genital
femenina se encuentra en paises mas alla de los 29 paises que cubrid, y se
desconoce el numero total mundial. Otros informes afirman la prevalencia de la
MGF en paises no abordados en el informe de UNICEF de 2013. La practica
ocurre en Jordania, Irak, Siria, Oman, Emiratos Arabes Unidos y Qatar. Informes
anteriores afirmaron la prevalencia de la MGF en Israel entre los beduinos del
Néguev, que en 2009 practicamente habia desaparecido.
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En 2013, segun un informe de UNICEF, 24 paises africanos tenian leyes
o decretos contra la practica de la mutilacion genital femenina; estos
paises son: Benin, Burkina Faso, Republica Centroafricana, Chad, Céte
d'lvoire, Yibuti, Egipto, Eritrea, Etiopia, Ghana, Guinea, Guinea-Bissau,
Kenia, Mauritania, Niger, Nigeria (desde 2015), Senegal, Somalia,
Sudan (algunos estados), Tanzania, Togo y Uganda y Zambia y
Sudafrica. En 2015, el presidente de Gambia, Yahya Jammeh , prohibio
la mutilacién genital femenina.

En 2014 se lanzé6 The Girl Generation, una campana liderada por
africanos para oponerse a la mutilacién genital femenina en todo el
mundo.
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Prevalencia de la mutilacién genital femenina en mujeres de 15 a 49
anos segun el informe de UNICEF "Female Genital Mutilation/Cutting: A
global concern", 2016, de
http://www.unicef.org/medialfiles/lFGMC_2016_brochure_final_UNIC
EF_SPREAD.pdf
El Convenio del Consejo de Europa sobre prevencién y lucha contra la
violencia contra la mujer y la violencia doméstica (también conocido
EUROPA como Convenio de Estambul), que entrd en vigor el 1 de agosto de

2014, define y penaliza la practica en el articulo 38:

Articulo 38 — Mutilacién genital femenina: Las Partes adoptaran las
medidas legislativas o de otro tipo que sean necesarias para garantizar
que se tipifiquen como delito las siguientes conductas intencionales:

e Extirpar, infibular o practicar cualquier otra mutilacion total o
parcial de los labios mayores, los labios menores o el clitoris de
una mujer,;
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e Coaccionar o provocar que una mujer se someta a cualquiera de
los actos enumerados en el punto a;

e Incitar, coaccionar o provocar que una nifia se someta a
cualquiera de los actos enumerados en el punto a.

AMERICA

Canada: Hay algunas pruebas que indican que la mutilacion genital
femenina se practica en Ontario y en todo Canada entre las
comunidades de inmigrantes y refugiados. La mutilacion genital
femenina se considera agresion infantil y esta prohibida por las
secciones 267 ( agresion que causa dano corporal ) o 268 ( agresion
agravada , que incluye heridas, mutilaciones y desfiguraciones) del
Cddigo Penal.

Estados Unidos: En 35 estados de EE. UU. han promulgado leyes
especificas que prohiben la MGF, mientras que los 15 estados restantes
no tenian leyes especificas contra la MGF. Los estados que no tienen
tales leyes pueden usar otros estatutos generales, como asalto,
agresion fisica o abuso infantil . La Ley de Transporte para la Mutilaciéon
Genital Femenina se aprobd en enero de 2013 y prohibe transportar a
sabiendas a una nifia fuera de los EE. UU. con el propdsito de someterla
a la MGF. Se estima que 513.000* mujeres y nifias en todo el pais
corren el riesgo de sufrir mutilacion genital femenina.

Chile: Articulo 396 del codigo penal, cualquiera otra mutilacion de un
miembro importante que deje al paciente en la imposibilidad de valerse
por si mismo o de ejecutar las funciones naturales que antes ejecutaba,
hecha también con malicia, sera penada con presidio menor en su grado
maximo a presidio mayor en su grado minimo.

Argentina: Prohibida esta practica y se incluye en la ley N° 26.485 Ley
de Proteccion Integral para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra las Mujeres en los ambitos en que desarrollen sus relaciones
interpersonales. Las recomendaciones de Ila CEDAW son
constitucionales y se tienen en cuenta para la aplicacion.

Bolivia: La Ley 348 “Ley Integral para Garantizar a las Mujeres una Vida
libre de Violencia” que protege a las mujeres de cualquier tipo de
violencia. Incluye dos tipos de violencia con los que se protegen a las
ninas y mujeres, la violencia contra los derechos reproductivos y la
violencia contra los derechos y la libertad sexual.

Pera: En el pasado se ha informado de la practica de la intromision
entre los conibos, una divisiéon de los indios pano del Peru (ACNUDH,
1995). La intromisidon se ha descrito como una practica en la que una
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mujer mayor, utilizando un cuchillo de bambu, “corta alrededor del himen
desde la entrada vaginal y separa el himen de los labios, al mismo
tiempo que expone el clitoris. Se aplican hierbas medicinales”. Un
documental de 2017 (Chua) documenta la existencia de la mutilacion
genital femenina entre el pueblo shipibo en Peru en forma de
clitoridectomias (MGF tipo 1). Sin embargo, los miembros de la
comunidad informaron de que la ultima vez que se supo de la practica
fue hace unos cuarenta afos y que la comunidad la habia abandonado.

No hay pruebas recientes de Peru que documenten la existencia
continua de la mutilacion genital femenina en el pais.

Brasil y México: Un informe de la Oficina del Alto Comisionado de las
Naciones Unidas para los Derechos Humanos de 1995 informa sobre la
practica de la “introcision” en Brasil y el este de México (ACNUDH,
1995). La introcisién suele definirse como el agrandamiento o desgarro
de la abertura vaginal y, en algunos casos, también del perineo. Se han
registrado casos de clitoridectomias (MGF tipo |) en el pasado en el
oeste de Brasil y México hasta finales de la década de 1970, aunque no
hay pruebas suficientes para determinar la practica actual.

OCEANIA

Australia: En 1997, todos los estados vy territorios australianos habian
tipificado la mutilacion genital femenina como delito penal. También es
un delito penal llevar, o proponer llevar, a una nifia fuera de Australia
para que se le practique un procedimiento de mutilacion genital
femenina. No hay un registro de MGF en Australia e incluso cuando se
detecta no se informa de manera rutinaria. Los dos paises de nacimiento
mas comunes de las nifilas con casos en el pais fueron Somalia y
Eritrea.

Nueva Zelanda: En virtud de una enmienda de 1995 a la Ley de Delitos,
es ilegal realizar "cualquier procedimiento médico o quirdrgico o mutilar
la vagina o el clitoris de cualquier persona" por razones de "cultura,
religion, costumbre o practica". También es ilegal enviar o hacer
cualquier arreglo para que un nifio sea enviado fuera de Nueva Zelanda
para que se le realice la MGF.

EXPERIENCIA COMPARADA FRENTE A LA ERRADICACION DE LA
ABLACION O MUTILACION GENITAL FEMENINA

Con base en las estrategias llevadas a cabo en otros paises para erradicar la
mutilacion genital femenina, se ha evidenciado que:

Es fundamental adaptar las estrategias al contexto y a las necesidades y

caracteristicas especificas de las comunidades.
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- Las intervenciones deben estar adaptadas al entorno local, en especial a
los factores socioculturales y religiosos.

- Los programas de erradicacion de la MGF son mas eficaces y bien
recibidos cuando tienen un enfoque amplio e incluyen acciones orientadas
a la superaciéon de otros desafios identificados y priorizados por las
comunidades.

- A pesar de que es muy importante que los lideres comunitarios y religiosos
se manifiesten en contra de la MGF, la evidencia demuestra que es
necesario generar un cambio social desde “abajo”, pues “s6lo cuando la
informacion proviene de alguien similar, las personas estan dispuestas a
aceptar y adaptarse a la informacion”.

- Inicialmente las intervenciones deben estar orientadas al fortalecimiento de
los movimientos sociales al interior de la comunidad que buscan la
erradicacién de la practica, para que promuevan el cambio social dentro de
la comunidad. Este primer paso facilita la transformacion de los miembros
mas tradicionales de la comunidad. Sin embargo, se ha evidenciado que
convencer a los grupos mas escépticos requiere intervenciones mas largas,
asi como una revision de los enfoques y la metodologia.

- El cambio sostenible y a largo plazo, s6lo se consigue cuando surge con
base en procesos comunitarios locales?®'.

Asimismo, la investigadora Kay Young McChesney comparé las estrategias
implementadas en 28 paises africanos donde se practica la MGF, y concluy6 que
las medidas punitivas no contribuyen a la erradicacién de la MGF, vy, por el
contrario, en muchos casos agravan el fenébmeno.

En Egipto, por ejemplo, se evidencié que no hubo una reduccién de los casos tras
la criminalizacion de la ablacion en el afo 2000. Por el contrario, diversos estudios
evidenciaron que, para el afio 2006, el 86% de las nifias seguian victimas de MGF.
En Senegal, la criminalizacion obstaculizé los esfuerzos comunitarios y tuvo
consecuencias negativas, como el incremento de la mutilacion en nifias a edades
mas tempranas?2.

Por su parte, UNFPA ha reconocido las limitaciones del enfoque punitivista, y ha
especificado que incluir la mutilacion genital femenina (MGF) en disposiciones
penales presenta desafios practicos, en especial cuando se aplica a los familiares
de la victima. Criminalizar a los padres puede tener efectos adversos y afectar la
situacion economica de las victimas. Ademas, en sociedades donde las mujeres
tienen poco poder de decision, la practica de la mutilacion puede equivaler a
coercion, planteando problemas legales sobre la responsabilidad penal. Segun la
UNFPA, una posible solucion es suspender las sentencias para familiares, sin
eximirles de responsabilidad penal. La criminalizacion de los padres deberia ser el

21 B. Johansen, R. E., Diop, N. J., Laverack, G., & Leye, E. (2013). What Works and What Does Not: A
Discussion of Popular Approaches for the Abandonment of Female Genital Mutilation. Obstetrics and
Gynecology International, 2013(1), 348248. https://doi.org/10.1155/2013/348248

22 Young McChesney, Kay (2015) "Successful Approaches to Ending Female Genital Cutting," The Journal of
Sociology & Social Welfare: Vol. 42: Iss. 1, Article 2. DOI: https://doi.org/10.15453/0191-5096.3884
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ultimo recurso, y se deben priorizar las medidas de prevencion y proteccion de las
H= 23
ninas=’.

Fundamentos y Enfoques para la Erradicacién de la Mutilacién o Ablaciéon
Genital Femenina en Colombia

La mutilacion o ablacion genital femenina (MGF/AGF) constituye una practica
tradicional nociva que implica la alteracién o lesion de los genitales femeninos por
razones ajenas a toda justificacion médica. Tanto el derecho internacional como el
ordenamiento juridico colombiano la reconocen como una violacion grave y
sistematica de los derechos humanos de nifias, adolescentes y mujeres en su
diversidad, asi como una forma extrema de violencia sexual y de género. Su
realizacion vulnera de manera directa los derechos a la salud, a la integridad fisica
y psiquica, a la seguridad personal, a los derechos sexuales y reproductivos, al
reconocimiento de la dignidad humana, a vivir libres de tratos crueles, inhumanos
o degradantes, e incluso afecta el derecho fundamental a la vida.

Aunque la practica suele realizarse en la infancia, sus repercusiones fisicas,
psicoldgicas, sociales y simbdlicas se extienden a lo largo de toda la existencia de
quienes la padecen, configurando una forma de violencia estructural, continua y
multigeneracional. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, la MGF
se define como “la reseccion parcial o total de los genitales externos femeninos,
asi como otras lesiones causadas a los érganos genitales femeninos por motivos
no médicos”*. Este procedimiento no tiene ningin beneficio para la salud; por el
contrario, produce consecuencias severas tanto inmediatas como de largo plazo.

En el corto plazo se han documentado dolor intenso, hemorragias, infecciones,
tétanos, retencion urinaria, ulceraciones, shock séptico e incluso la muerte. A largo
plazo, las victimas pueden presentar anemia, quistes, abscesos, dafo uretral e
incontinencia, dispareunia, infertilidad, complicaciones obstétricas, mayor riesgo
de transmision del VIH y afectaciones psicoldgicas profundas.

Estas secuelas evidencian que la MGF/AGF no solo representa una agresion
fisica, sino también una violencia simbdlica, moral y espiritual, que atenta contra la
autonomia corporal y el bienestar integral de las mujeres y nifias. Esta practica
vulnera de forma directa el derecho a la salud, entendido por el Comité de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales®® como “el derecho a gozar del mas
alto nivel posible de bienestar fisico, mental y social”’, que incluye libertades, como

2 UNFPA-UNICEF. (2023). “Technical Note: Developing anti-FGM laws aligned with human rights”.
https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/23-088-UNFPA%20TechNote%20DevFGMLaw%20240124
.bdf

24 Organizacién Mundial de la Salud. (2025). Mutilacién genital femenina [Ficha informativa]. Organizacién
Mundial de la Salud. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/female-genital-mutilation

% Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. (2000). Observacion General N.2 14: El derecho al
disfrute del mds alto nivel posible de salud (articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales). Naciones Unidas. https://www.refworld.org/docid/47ebcc492.html
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el control sobre el propio cuerpo y la salud sexual y reproductiva, y derechos,
como el acceso equitativo a un sistema de proteccion eficaz.

Asimismo, la MGF/AGF implica una negacion radical de la autodeterminacién
sobre el cuerpo, la sexualidad y la identidad, al restringir la posibilidad de tomar
decisiones libres e informadas sobre la salud sexual y reproductiva.

Pese a los esfuerzos institucionales y comunitarios, esta practica persiste en el
territorio nacional, especialmente en algunas comunidades indigenas, donde en
ocasiones continla siendo socialmente normalizada e invisibilizada. Su
identificaciéon suele darse unicamente cuando surgen complicaciones médicas
graves y las victimas acuden al Sistema General de Seguridad Social en Salud, lo
que evidencia las deficiencias en los mecanismos de deteccién temprana,
acompanamiento intercultural y atencion integral.

En Colombia, la MGF/AGF ha sido documentada principalmente en comunidades
del pueblo indigena Embera, sin que ello implique su exclusividad ni su caracter
originario. Registros etnograficos desde la década de 1980 y estudios posteriores
han mostrado su presencia en varios resguardos del occidente colombiano. Sin
embargo, investigaciones historicas y antropoldgicas contemporaneas,
respaldadas por lideresas y lideres indigenas, asi como por entidades como el
Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA)® y el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, han demostrado que esta practica no corresponde a una
tradicion ancestral Embera, sino que se incorporé como resultado de procesos
histéricos de imposicién simbdlica, estigmatizacién de la sexualidad femenina y
transformacion de las relaciones de poder entre los géneros durante el periodo
colonial. Por tanto, no puede considerarse una expresion auténtica de la
cosmovision Embera, sino una manifestacion residual de un orden patriarcal
impuesto que desnaturalizé concepciones propias sobre el cuerpo, la feminidad y
la espiritualidad.

Aunque desde 2009 las autoridades indigenas Embera prohibieron formalmente
esta practica, y en 2014 se reconocieron avances en sensibilizacién y dialogo
intercultural que derivaron en su declaracion oficial de prohibicion, la ablacion
persiste debido a factores estructurales, como su normalizacidon sociocultural, los
patrones de desigualdad de género y la reproduccidon de imaginarios de control
sobre el cuerpo femenino.

La ausencia de estadisticas oficiales y actualizadas sobre la prevalencia de la
MGF/AGF refleja, ademas, violencias institucionales de invisibilizacion vy
silenciamiento, dificultando el disefio de politicas publicas basadas en evidencia,
limitando la respuesta interinstitucional y perpetuando la impunidad simbdlica de
esta practica.

% Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA). (2021). Diagnéstico situacional de la mutilacion
genital femenina en comunidades Emberd en Colombia: avances, desafios y lecciones aprendidas. UNFPA
Colombia. https://colombia.unfpa.org/es/publications
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La persistencia de la MGF/AGF no responde unicamente a una costumbre cultural,
sino a un entramado complejo de condiciones estructurales de desigualdad,
exclusion territorial, desproteccion institucional y brechas en el acceso a derechos,
que afectan de manera diferenciada a las mujeres indigenas y rurales. Por ello, su
erradicacion debe fundarse en una comprension integral que articule el enfoque de
derechos humanos, el enfoque de género y la perspectiva intercultural,
garantizando la participacion activa de las comunidades en la construccion de
soluciones.

Diversos estudios y experiencias de dialogo intercultural han demostrado que la
transformacién de esta practica es posible mediante procesos internos de reflexion
colectiva, el fortalecimiento del liderazgo de mujeres indigenas y la sustitucion de
la ablacion por rituales simbolicamente equivalentes pero seguros y respetuosos
de los derechos humanos, estrategias que permiten preservar valores culturales
sin poner en riesgo la vida, la salud ni la dignidad de las nifias y mujeres.

Enfoques rectores de la politica publica y legislativa

La erradicacion de la MGF/AGF en Colombia exige adoptar un enfoque integral y
articulado, sustentado en cuatro ejes complementarios: intercultural, preventivo,
reparador e interseccional, en consonancia con la Constitucion, los tratados
internacionales de derechos humanos y la jurisprudencia constitucional.

1. Enfoque intercultural

Reconoce la diversidad étnica y cultural (arts. 1, 7, 70 y 246 de la Constitucion;
Convenio 169 de la OIT; Declaracion ONU 2007), y promueve el dialogo y la
concertacion con las comunidades indigenas para disefiar alternativas
culturalmente seguras que respeten los derechos humanos. Tal como lo ha
sostenido la Corte Constitucional (SU-510 de 1998; C-882 de 2011), la diversidad
cultural no puede usarse para justificar violaciones de derechos fundamentales. La
politica publica debe fortalecer el liderazgo comunitario, los rituales simbdlicos
alternativos y los espacios de concertacion horizontal.

La respuesta del Estado colombiano frente a la mutilacion o ablacion genital
femenina debe inscribirse en el marco de los compromisos internacionales
adquiridos por el pais en materia de derechos humanos, salud publica y equidad
de género, asi como en las recomendaciones y estrategias desarrolladas por el
Sistema de Naciones Unidas, en particular por el Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas (UNFPA), agencia lider en la lucha global contra esta practica.

En 2012, la Asamblea General de las Naciones Unidas adoptd la Resolucion
67/146, instando a los Estados a adoptar politicas integrales para la eliminacién de
la MGF, garantizando la proteccion de los derechos humanos de mujeres y nifias y
articulando medidas legales, educativas, sanitarias y culturales. Posteriormente, la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible reafirmé este compromiso mediante la
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Meta 5.3, que busca “eliminar todas las practicas nocivas, como el matrimonio
infantil, precoz y forzado y la mutilacion genital femenina”.

En esta misma linea, el UNFPA, en alianza con UNICEF, lidera desde 2008 el
Programa Conjunto para la Eliminacién de la Mutilacion Genital Femenina,
considerado el mayor esfuerzo mundial para acelerar el abandono de esta
practica. Su estrategia se basa en la transformacion de normas sociales, la
promocién de derechos humanos y la participacidn comunitaria, reconociendo la
diversidad cultural y la necesidad de respuestas multisectoriales y sostenibles.

Con base en estos estandares, la politica publica y la legislacion nacional deben
estructurarse alrededor de cuatro enfoques complementarios, intercultural,
preventivo, reparador e interseccional, fortalecidos por las recomendaciones de la
ONU y del UNFPA.

1. Enfoque intercultural

El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) ha reiterado que la
erradicacion de la mutilaciéon genital femenina (MGF) no puede alcanzarse
mediante la imposicion de normas externas o sanciones punitivas aisladas, sino a
través de procesos sostenidos de dialogo intercultural, respeto vy
corresponsabilidad con las comunidades. En su informe Hacia la eliminaciéon de la
mutilacion genital femenina para 2030, el UNFPA enfatiza que las
transformaciones duraderas surgen de los cambios internos en las practicas y
creencias socioculturales, liderados por las propias autoridades tradicionales,
parteras, lideresas y sabedores comunitarios, con el acompanamiento técnico,
politico y financiero del Estado?. Este enfoque de apropiacién comunitaria y
fortalecimiento de capacidades locales ha demostrado ser el camino mas efectivo
para modificar normas sociales profundamente arraigadas y garantizar la
sostenibilidad de los avances hacia la eliminacion total de la MGF.

En Colombia, esta orientacion resulta fundamental para armonizar el deber estatal
de proteger los derechos fundamentales con el reconocimiento constitucional de la
diversidad étnica y cultural (arts. 1, 7, 70 y 246 C.P.). La interculturalidad, como
principio rector, permite articular la legislacién nacional con las realidades locales,
promoviendo alternativas rituales simbdlicas culturalmente significativas pero
respetuosas de los derechos humanos.

Tanto la ONU como el UNFPA reconocen que las comunidades indigenas y rurales
deben ser socias activas en el disefo y ejecucidn de politicas publicas, y no meros
destinatarios. Esto implica fortalecer capacidades locales, promover liderazgos
femeninos indigenas y generar espacios permanentes de concertacion y
co-gobernanza en la politica publica.

2. Enfoque preventivo

?” Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA). (2024). Hacia la eliminacién de la mutilacién genital
femenina para 2030: Informe de progreso mundial 2024. Naciones Unidas. https://www.unfpa.org/resources
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El enfoque preventivo se alinea con la estrategia global de Naciones Unidas y el
UNFPA de transformar las normas sociales que sostienen la practica, mediante
educacion, sensibilizacion y participacion comunitaria. Segun el UNFP, la
prevencion debe dirigirse simultdneamente a tres niveles?:

1. Individual, fortaleciendo las capacidades de decisién de nifias, adolescentes
y mujeres sobre su cuerpo Yy su salud sexual y reproductiva.

2. Comunitario, generando cambios en las normas sociales a través de lideres
religiosos, tradicionales y redes comunitarias.

3. Institucional, mediante la capacitacion de personal de salud, justicia y
educacion para identificar y actuar frente a riesgos.

La ONU ha instado a los Estados a incluir contenidos de derechos sexuales y
reproductivos y de igualdad de género en los sistemas educativos, asi como a
establecer mecanismos de alerta temprana vy vigilancia comunitaria que permitan
prevenir la practica antes de que ocurra®.

En este sentido, las politicas nacionales deben integrar campanas interculturales
permanentes, formacién de personal sensible a la diversidad cultural, articulacion
con las autoridades indigenas y fortalecimiento de redes comunitarias de
proteccion.

3. Enfoque reparador

La ONU y el UNFPA han insistido en que las mujeres y nifias sobrevivientes de
MGF/AGF tienen derecho a reparacion integral, en consonancia con los Principios
y Directrices Basicos de Naciones Unidas sobre el Derecho de las Victimas a
Recursos y Reparaciones®.

El UNFPA ha desarrollado guias técnicas para la atencion integral que incluyen:

e Acceso a servicios de salud sexual y reproductiva de calidad, con personal
capacitado y enfoque culturalmente pertinente.

e Servicios especializados para la reconstruccion genital cuando las victimas
lo soliciten.

%8 Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA). (2022). Mutilacidn genital femenina: avances,
desafios y lecciones aprendidas hacia su eliminacion en América Latina y el Caribe. Naciones Unidas.
https://www.unfpa.org/resources

» Consejo de Derechos Humanos, Informe A/HRC/31/62, 2016

%0 Asamblea General de las Naciones Unidas. (2005). Resolucién 60/147: Principios y directrices bdsicos sobre
el derecho de las victimas de violaciones manifiestas de las normas internacionales de derechos humanos y
de violaciones graves del derecho internacional humanitario a interponer recursos y obtener reparaciones.
Naciones Unidas. https://undocs.org/A/RES/60/147
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e Apoyo psicosocial prolongado para afrontar las consecuencias psicologicas
y emocionales.

e Procesos de reconocimiento simbdlico y comunitario que restauren la
dignidad y fortalezcan el tejido social.

La reparacion no solo debe atender las consecuencias médicas y psicoldgicas,
sino también reconocer la dimension espiritual, cultural y comunitaria del dafo,
promoviendo espacios de verdad, memoria y no repeticién. La ONU subraya que
“‘las victimas no deben ser vistas como receptoras pasivas de ayuda, sino como

agentes activas en la construccion de respuestas™’.

4. Enfoque interseccional

La interseccionalidad ha sido incorporada por el Sistema de Naciones Unidas
como herramienta fundamental para comprender y atender las multiples formas de
discriminacion que afectan a mujeres y nifias. La CEDAW, en su Recomendacién
General N.° 313, destaco la necesidad de reconocer la interaccion entre factores
como género, etnicidad, edad, clase, territorio y situacion migratoria en las
politicas contra practicas nocivas.

El UNFPA ha identificado que las nifias indigenas, rurales y desplazadas se
encuentran en “zonas de triple vulnerabilidad”: viven en contextos con baja
presencia institucional, enfrentan desigualdades de género y tienen barreras
culturales y linglisticas que dificultan el acceso a servicios basicos®.

En Colombia, este enfoque implica disefiar politicas diferenciadas vy
territorializadas, que reconozcan las particularidades de las comunidades Embera
y de otros pueblos donde persiste la practica, eliminando obstaculos estructurales
en salud, justicia y educacion, y garantizando la participaciéon efectiva de mujeres
indigenas en la toma de decisiones.

ESPACIOS DE DIALOGO CON LA COMUNIDAD EMBERA

Contexto de Ablacion o Mutilacion Genital Femenina en Colombia

31 Consejo de Derechos Humanos de las Naciones Unidas. (2016). Eliminacién de la mutilacidn genital
femenina: Resolucién 32/21, adoptada el 1 de julio de 2016. Naciones Unidas.
https://undocs.org/Home/Mobile?FinalSymbol=A%2FHRC%2FRES%2F32%2F21&Language=E&DeviceType=D
esktop

32 Comité para la Eliminacion de la Discriminacién contra la Mujer (CEDAW). (2014). Recomendacién General
N.2 31 del Comité para la Eliminacidn de la Discriminacion contra la Mujer y Observacion General N.2 18 del
Comité de los Derechos del Nifio sobre las prdcticas nocivas (CEDAW/C/GC/31-CRC/C/GC/18). Naciones
Unidas.
https://www.ohchr.org/es/documents/general-comments-and-recommendations/cedawcgc31-crccgcl8-har

mful-practices
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En Colombia, se practica la ablacion a las nifias desde una edad muy temprana,
por lo general se realiza esta practica en el primer mes de nacidas, de acuerdo
con la investigacion de Reichel-Dolmatoff (1960), la clitoridectomia se realiza solo
en los Noanama y los Embera, donde con un cuchillo o un esparto se extirpa el
clitoris y se aplican yerbas medicinales en los dias posteriores para curar la
herida; al parecer esta practica no requiere de la presencia de un shaman, sino
que puede realizarse en cualquier momento.>*

Segun el Ministerio del Interior, la ablacion o mutilacion genital femenina para el
pueblo Embera es una practica nociva que consiste en la modificacién por
extirpacion de forma parcial o total los érganos genitales femeninos externos
especialmente el clitoris, reconociéndola como una practica nociva que causa
dafos fisicos, espirituales, psicolégicos y sociales en la vida de las nifias y
mujeres de las comunidades practicantes del pueblo Embera, esta idea es
escenario para comprender que la practica no solo se traduce en una afectacion
fisica, sino trasciende dimensiones espirituales, sociales, humanas y culturales de
la nifia y la mujer en la comunidad.

Conforme a los espacios de dialogo manifestados en el analisis socio juridico del
Ministerio del Interior, la practica de la mutilacién o ablacion genital femenina, la
“curacion”, término que usa la comunidad Embera para referirse a la mutilacion
genital femenina, ha sido una practica que se ha llevado a cabo por las mujeres
desde la parteria, ya que son ellas quienes transmiten y reproducen la
costumbres, incluyendo la ensefianza del idioma y las creencias. Al tener estas
responsabilidades dentro de la comunidad, las mujeres parteras, de manera
generacional, han ensefiado esta practica para que se lleve a cabo en las nifias
recién nacidas entre los 2 y 17 primeros dias. Cabe sefalar que si bien las
mujeres (especificamente desde la parteria) en la comunidad realizan esta
practica en algunos territorios, las creencias que la respaldan estan vinculadas a
las percepciones socialmente admitidas sobre las mujeres con clitoris.®

La existencia de la ablacion o mutilacion genital femenina en Colombia se
desconocia hasta el ano 2007, cuando dos nifias Embera murieron por esta
causa, y la prensa hizo seguimiento al caso®.Previamente, la comunidad
internacional habia alertado sobre las altas cifras de nifias victimas de MGF en
otros paises, lo que dio lugar a la consolidacion de una robusta legislacion
internacional sobre la materia. EI Estado Colombiano ratifico varias de estas
disposiciones internacionales, sin embargo, no ha desarrollado una politica publica
articulada para la prevencion, atencién y erradicacion de la MGF.

e ELEMENTOS DE EQUIVALENCIA A CONSULTA PREVIA

3 Reichel-Dolmatoff, G. (1960). Notas etnograficas sobre los indios del Chocé. Revista Colombiana De
Antropologia, 9, 75-158. https://doi.org/10.22380/2539472X.1588

% Ministerio del Interior (2024). Andlisis socio juridico sobre ablacién o mutilacién genital femenina en
Colombia.

% El Espectador. “Colombia, unico pais latinoamericano donde se da la ablacién genita
https://www.elespectador.com/colombia/mas-regiones/colombia-unico-pais-latinoamericano-donde-se-da-|
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Este proyecto de ley nace de la voluntad y el clamor de las propias comunidades
indigenas, en especial del pueblo indigena Embera. No se trata de una imposicién
externa, sino de una iniciativa gestada desde la base comunitaria para eliminar
una practica que atenta contra la dignidad y los derechos de las nifias y mujeres.

Asi, el proyecto responde a un mandato comunitario de larga data: desde hace
mas de una década el pueblo Embera ha expresado su decision de abandonar la
ablacion, mediante reflexiones internas y mandatos emitidos por sus autoridades
tradicionales, con el fin de salvaguardar a sus futuras generaciones. En 2015 y
2017, por ejemplo, la Organizacion Nacional Indigena de Colombia (ONIC)" y la
Gran Nacion Embera®? suscribié acuerdos formales comprometiéndose a erradicar
la ablacion o mutilacion genital femenina en sus territorios. Estos mandatos
demuestran que la presente iniciativa legislativa es coherente con la
autodeterminacion y los valores culturales del pueblo Embera, al buscar eliminar
una practica en favor del bienestar de sus mujeres. En suma, el impulso original
proviene de las comunidades indigenas mismas, especialmente de sus mujeres,
quienes han alzado su voz para que el Estado acompane y respalde
normativamente este proceso.

Desde su concepcion, el proyecto de ley se construyé de manera conjunta y
dialogada con las autoridades indigenas y representativas del pueblo Embera. En
desarrollo de este proceso, se llevaron a cabo reuniones de concertacion legitimas
que involucraron a la Gran Nacion Embera y sus instancias organizativas, incluida
la Comision Nacional de Mujeres Indigenas en el escenario de la Mesa
Permanente de Concertaciéon de los Pueblos Indigenas.

El cumplimiento de los estandares de consulta esta documentado: las autoridades
Embera dejaron constancia de su participacion “desde el inicio” mismo de la
formulacién del proyecto de ley. En efecto, voceras de la comunidad Embera
manifestaron expresamente que han sido parte activa de la elaboracion de esta
iniciativa legislativa, aportando su conocimiento cultural y su consentimiento
informado en cada etapa. Cada propuesta, ajuste o modificacién al texto fue
socializada y consensuada con los representantes legitimos del pueblo Embera.
De este modo, el tramite del proyecto se realiz6 de la mano con las autoridades
indigenas, en un genuino ejercicio de coordinacion y dialogo, respetando los
tiempos, formas de deliberacion y estructuras propias del pueblo Embera.

Este enfoque de construccion conjunta garantiza que la iniciativa cuente con plena
legitimidad social ante las comunidades destinatarias, pues ellas mismas
participaron en su disefio y aprobacién. Cabe sefalar que el proceso descrito
satisface rigurosamente los estandares que impone el ordenamiento juridico
colombiano para medidas legislativas que afecten directamente a los pueblos

29



indigenas, conforme al Convenio 169 de la OIT (incorporado al derecho interno
por la Ley 21 de 1991) y la jurisprudencia de la Corte Constitucional.

En sentencias de unificacion recientes como la SU-123 de 2018, la Corte ha
reiterado que las comunidades indigenas deben ser consultadas de forma previa,
adecuada y efectiva en relacion con decisiones o actividades que tengan
susceptibilidad de afectarles directamente. Ahora bien, la participacion de dichas
comunidades no es meramente procedimental, sino sustancial, pues constituye
requisito indispensable para garantizar sus derechos. Asi lo expreso la Corte en la
Sentencia SU-123 de 2018 al unificar 21 afos de jurisprudencia sobre consulta
previa, enfatizando que todo proyecto de ley o medida administrativa susceptible
de impactar a un pueblo indigena debe construirse con su intervencién activa.

Bajo este marco, para el presente proyecto de ley la observancia estricta de este
deber se refleja en las etapas de socializacion y concertacion que efectivamente
se realizaron antes de la radicacion y discusidon de la iniciativa en el Congreso,
acorde con las exigencias del Convenio 169 y las reglas jurisprudenciales
vigentes.

La legitimidad del tramite legislativo se ve robustecida por abundantes evidencias
documentales y testimoniales del proceso realizado. Durante las sesiones de
concertacion adelantadas, las autoridades Embera expresaron de manera formal
su apoyo al proyecto de ley y establecieron condiciones para su aval, lo cual
quedé documentado. Por ejemplo, en los dialogos previos, una representante
Embera dejé “constancia de su participacion desde el inicio en la propuesta del
proyecto de ley sobre la ablacion o mutilacién genital femenina, una practica
nociva para la salud de las nifias y mujeres Embera™®. Asimismo, las lideresas
indigenas insistieron en que cualquier ajuste al articulado debia ser consultado y
consensuado con sus organizaciones de mujeres, dentro del respeto a sus formas
propias de didlogo. Este principio se materializé: todos los cambios fueron
discutidos con la Confederacion Nacional de los Pueblos de la Gran Nacion
Embera de Colombia (CONNPEC) y las autoridades tradicionales, garantizando
que el texto final reflejara los acuerdos alcanzados con la comunidad.

El desarrollo de este proyecto de ley constituye, ademas, un ejercicio ejemplar de
autodeterminacion cultural y de participacion democratica efectiva por parte del
pueblo Embera. La decision de erradicar la ablacidon surge de la propia
cosmovision Embera y de su voluntad de salvaguardar la integridad fisica y
espiritual de sus mujeres y nifias. Lejos de atentar contra su cultura, este proceso
refleja la capacidad de la comunidad indigena para transformar sus practicas
internas de manera auténoma, orientandolas hacia la proteccion de la vida y la
dignidad.
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La iniciativa legislativa en cuestion cristaliza esa voluntad colectiva en el
ordenamiento juridico colombiano: es el mecanismo mediante el cual se reconoce
y respalda la decision soberana del pueblo Embera de eliminar una practica lesiva
de sus usos y costumbres. Se fortalece asi el principio de participacion efectiva de
las comunidades étnicas en las decisiones que las afectan, principio ampliamente
reconocido por la Corte Constitucional al concebir la consulta previa como un
“‘didlogo entre iguales”, donde el Estado no puede imponer decisiones sin la
participacion activa y efectiva de los pueblos indigenas (Sentencia SU-123 de
2018).

Precisamente eso ha ocurrido en este caso, la participacion activa y
protagoénica de las mujeres y autoridades indigenas Embera no solo ha sido
respetada, sino que ha sido el motor de la iniciativa. Tal nivel de
involucramiento comunitario cumple con la exigencia constitucional de garantizar
que las comunidades incidan verdaderamente en las medidas que tocan su esfera
cultural. Gracias a este cuidadoso proceso de consulta y concertacion, el presente
proyecto de ley se erige sobre bases solidas.

En definitiva, esta iniciativa legislativa no solo satisface las exigencias en materia
de consulta, sino que representa un hito de participacién efectiva y dialogo
intercultural en la formulacién de politicas publicas, garantizando asi su legitimidad
y sostenibilidad juridica a largo plazo.

a) Mesa de dialogo interjusticias liderado por la Comisiéon de
Género de la Rama Judicial y la Comision Legal para la Equidad
de la Mujer

El 29 de abril de 2024, la Comisiéon de Género de la Rama Judicial en
colaboracion con la Comisién Legal para la Equidad de la Mujer realizaron una
mesa de dialogo en el Palacio de Justicia de Pereira, para abordar la solucion a
las problematicas de acceso a la justicia de las victimas de violencias basadas en
género derivadas de los conflictos de competencias, que impulsen la oportuna y
adecuada judicializacion y sancién de los presuntos agresores. En esta mesa
participaron diferentes actores clave tales como lideresas y autoridades indigenas,
Magistradas/os de las altas Cortes, funcionarias/os judiciales del Distrito Judicial
de Risaralda, funcionarias publicas del Ministerio del Interior, Fiscalia,
Procuraduria, Defensoria, Policia y organizaciones de la sociedad civil.

La mesa de dialogo contdé con cuatro momentos clave, los tres primeros lograron
abordar de forma introductoria las violencias basadas en género y el ultimo
momento se destind para las intervenciones de los actores invitados, la agenda se
desarroll6 de la siguiente manera: 1) Fortalecimiento del acceso a la justicia para
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mujeres indigenas y una vida libre de violencias en Risaralda; 2) Dificultades
probatorias en la aplicacidén de perspectiva de género; 3) Problematica de acceso
a la justicia para las mujeres indigenas victimas de violencias basadas en género;
y 4) Desafios en la atencidn, judicializacion y sancion de la violencia de género
ejercida sobre las mujeres indigenas.

Como principal conclusion de este espacio se dio la pertinencia de la realizacién
de mesas de dialogo periddicas para seguir abordando estas tematicas, asi como
visitar los territorios donde se encuentran las comunidades indigenas. Es
importante la articulacion entre las autoridades y lideresas indigenas junto con las
entidades de gobierno y organizaciones de la sociedad civil para poder desarrollar
herramientas de transformacién cultural y generar espacios de sensibilizacién
sobre la erradicacion de las violencias contra las mujeres. Asimismo, se presento
la necesidad de implementar la educacion intercultural en los resguardos para
ensenar educacion sexual con enfoque de género y étnico y la importancia de los
derechos sexuales y reproductivos de las nifias y mujeres de la comunidad. Esto
con la finalidad de poder sensibilizar e implementar una estrategia de formacién
intergeneracional que contribuya al cambio cultural para que la erradicacion de la
ablacibn sea un cambio generado por autodeterminacion y no por presion
externa.®

b) Mesa de trabajo con Mininterior, ONIC y entidades de gobierno

El 03 de julio de 2024, se llevé a cabo una mesa técnica liderada por el Ministerio
del Interior, consejeros y consejeras de la Organizacion Nacional Indigena de
Colombia (ONIC) y entidades de gobierno, donde se abordaron las iniciativas que
existen para erradicar las violencias basadas en género, en particular la ablacion.
Desde la ONIC, se ha adelantado el disefio de una caja de herramientas propia de
las comunidades indigenas para entender las nociones de las VBG y las rutas de
atencion y proteccidn ante este tipo de situaciones. Asimismo, el Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias Forenses ha contratado personas intérpretes para
atender los casos de VBG en las comunidades indigenas y fortalecido las rutas de
atencion para las victimas de VBG.

Ahora bien, el Ministerio de Salud, dentro de sus lineas estratégicas ha fortalecido
iniciativas en programas de salud sexual y reproductiva. Sin embargo, ha habido
limitaciones frente al abordaje de la mutilacién genital femenina, donde requieren
de una politica articuladora para la atencion de este tipo de casos en ciudades
como Bogota. En esa linea, el ICBF ha trabajado en el mecanismo articulador para
el Abordaje Integral de las Violencias por Razones de Sexo y Género de mujeres,
nifios, nifas y adolescentes, el cual tiene como objetivo coordinar y unificar las
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acciones de politica publica, tanto técnicas como operativas, de las diversas
autoridades y actores involucrados.?!

c) Mesa de trabajo de Mininterior y Asamblea de la Gran Nacién
Embera

El 09 de julio del 2024 desde la Jefatura de Gabinete del Ministerio del Interior,
en conjunto con la Direccion de Asuntos Indigenas y el Grupo de Género y
Diversidad, se acompafia la ruta técnica y juridica como medio de la instancia de
didlogo Politico y Concertacion con la Nacion Embera, en la cual se busca
incorporar un paragrafo especifico para la erradicacién de la ablacion.

Desde 2024, se han realizado seis espacios de escucha articulados por el
Ministerio del Interior desde el Grupo de Género y Diversidad, con la instancia de
didlogo de la Gran Naciéon Embera, esto con el fin de identificar criterios comunes
y propios desde la mirada interseccional étnica y de género de las mujeres
consejeras que acompaifan el espacio de didlogo de la Gran Nacién Embera.l”!

d) Concertacion del articulado del proyecto de ley con la CONNPEC -
2024

En agosto de 2024, se realizaron alrededor de 9 mesas de trabajo con la
Confederacion Nacional de los Pueblos de la Gran Nacién Embera (CONNPEC),
en el cual se les presentd por primera vez el proyecto de ley con el articulado y
exposicion de motivos. En estos espacios se concertd qué lineamientos eran los
necesarios para disenar la politica publica que busca prevenir, atender y erradicar
la ablacion. Estas reuniones fueron lideradas por Laura Daza, del Grupo de
Género y Diversidad del Mininterior, y las consejeras de la CONNPEC Amanda
Tascon, Yenny Tascon y Juliana Domico.

e) Concertacion del nombre del titulo del proyecto de ley - 2025

El 21 de febrero de 2025 se llevé a cabo una reunion entre la consejera Juliana
Domicé de la Confederacion Nacional de los Pueblos de la Gran Nacion Embera
(CONNPEC) y los equipos de las autoras del proyecto de ley, en la que se acordo
nombrar la iniciativa como “Nifias Sin Ablacién”, con el objetivo de fortalecer su
visibilidad y posicionamiento en la agenda publica y en redes sociales.

f) Concertacién para segundo debate del proyecto de ley - 2025

En marzo de 2025 se realizaron dos reuniones con las consejeras Juliana Domico
y Amanda Tascon para concertar el articulado del proyecto de ley previo a la
ponencia para segundo debate. En estas reuniones se incorporaron elementos
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sobre el acceso a la justicia y se propuso una revisidn normativa cada cinco afos
para mejorar y fortalecer la politica publica.

g) Mesa de dialogo con el Consejo Regional Indigena de Risaralda -
CRIR

El 25 de abril de 2025, en el marco de la socializacion de este proyecto de ley
Nifias Sin Ablacién, se llevdo a cabo un encuentro con el Consejo Regional
Indigena de Risaralda (CRIR), el cual contd con la participacién de autoridades
indigenas, parteras, jaibanas, lideresas y miembros de la comunidad embera.
Durante este espacio, se generaron intercambios con las autoridades y mujeres
embera, quienes han sido parte fundamental del proceso de construccion del
proyecto de ley. Esta mesa de dialogo reafirma la importancia de seguir trabajando
de manera articulada con el CRIR y con las distintas autoridades tradicionales, en
un camino de dialogo intercultural, cuyo propdsito central es proteger la vida, la
salud y los derechos de las nifilas embera en sus territorios.

h) Socializacion de este proyecto de ley en el resguardo Kurmandu
con el Gobernador Albeiro Kurmandu en Marsella, Risaralda

El 10 de mayo de 2025, en el marco de una jornada de socializacion y
retroalimentacion de este proyecto de ley Nifias Sin Ablacion, se llevd a cabo una
visita al resguardo Kurmandu, liderado por el gobernador Albeiro Kurmandu, quien
compartié una propuesta elaborada integramente por comunidades indigenas para
la erradicacion de la ablacién o mutilacién genital femenina, convirtiéndose en el
primer documento de este tipo redactado desde la voz y el conocimiento del
pueblo Embera. Durante la jornada, se sostuvo un intercambio con autoridades
indigenas, el jaibana, mujeres de la comunidad y representantes del sector
educativo. Este encuentro de dialogo intercultural, permitié consolidar escenarios
de escucha, reconocimiento y construccion colectiva para la erradicacién de la
A/MGF en Colombia.

i) Socializaciéon de este proyecto de ley en resguardo indigena en Bajo
Gité, comunidad del resguardo Gité Dokabu, Pueblo Rico,
Risaralda

El 30 de mayo de 2025, se llevé a cabo en el resguardo indigena de Bajo Gito,
perteneciente al resguardo Gité6 Dokabu en Pueblo Rico, Risaralda, la apertura de
la ampliacién del colegio Embera Kirisia-Dé, un hito significativo para el acceso a
la educacion de nifas, nifios, adolescentes y jovenes de la comunidad. Este
avance representa no solo una mejora en la infraestructura educativa, sino
también un reconocimiento del derecho a una formacién que respete y fortalezca
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el sentido de pertenencia cultural. En el marco de esta visita, se socializé los
