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Referencia: Informe de Ponencia para Primer
Debate al Proyecto de Ley nimero 018 de 2024
Camara, acumulado con el Proyecto de Ley
numero 239 de 2024 Camara.

Respetada Presidente,

En cumplimiento del encargo hecho por la
honorable Mesa Directiva de la Comision Primera
de la Camara de Representantes y de conformidad
con lo establecido en el articulo 156 de la Ley 5% de
1992, procedemos a rendir Informe de Ponencia para
Primer Debate al Proyectode Leynimero 018 de 2024
Cémara, por medio del cual se penaliza la mutilacion

genital femenina y establece disposiciones para su
atencion y abordaje, acumulado con el Proyecto
de Ley numero 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
prdctica, se garantizan los derechos humanos de
las nifias y mujeres indigenas de la Gran Nacion
Embera y se dictan otras disposiciones.

I. ANTECEDENTES LEGISLATIVOS

El Proyecto de Ley nimero 018 de 2024 Camara,
fueradicadoeldia20dejuliode 2024 por el honorable
Represente Christian Munir Garcés Aljure, cuyo
objetivo es proteger los derechos sexuales de las
nifias, adolescentes y mujeres, prohibiendo la
mutilacién genital femenina; definiendo sanciones
penales y estableciendo disposiciones para su
atencion y abordaje.

Del mismo modo, fue radicado el dia 27 de
agosto de 2024 el Proyecto de Ley numero 239
de 2024 Camara que busca dictar medidas para la
prevencion, atencion y erradicacion de la ablacion
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 Emberda, desde un abordaje
integral, interseccional, intercultural y comunitario,
por los honorables Representantes y Senadores
Angélica Lisbeth Lozano Correa, Andrea Padilla
Villarraga, Ana Carolina Espitia Jerez, Catalina
del Socorro Pérez Pérez, Alejandro Alberto Vega
Peérez, Julian Gallo Cubillos, Maria José Pizarro
Rodriguez, Jael Quiroga Carrillo, Aida Yolanda
Avella Esquivel, Yuly Esmeralda Herndndez Silva,
Maria Fernanda Cabal Molina, Sonia Shirley
Bernal Sanchez, Carolina Giraldo Botero, Leider
Alexandra Vasquez Ochoa, Jennifer Dalley Pedraza
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Sandoval, Martha Lisbeth Alfonso Jurado, Luvi
Katherine Miranda Peria, Julian Peinado Ramirez,
Mary Anne Andrea Perdomo, Maria Fernanda
Carrascal Rojas, Heraclito Landinez Suarez, Erick
Adrian Velasco Burbano, Pedro José Suarez Vacca,
Leyla Marleny Rincon Trujillo, 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 Arbeldez Giraldo, Juan Fernando Espinal
Ramirez, Santiago Osorio Marin, Juan Carlos Wills
Ospina, German Rogelio Rozo Anis, Olga Lucia
Veldsquez Nieto, Julia Miranda Londoiio, Alvaro
Leonel Rueda Caballero, Gloria Liliana Rodriguez
Valencia, Anibal Gustavo Hoyos Franco, Julio César
Triana Quintero, Etna Tamara Argote Calderon,
Gabriel Becerra Yarez, Delcy Esperanza Isaza
Buenaventura, Jaime Rodriguez Contreras, Piedad
Correal Rubiano, Jorge Andrés Cancimance Lopez,
Norman David Baiiol Alvarez, Juana Carolina
Londorio  Jaramillo, Jorge Alberto Cerchiaro
Figueroa, Saray Elena Robayo Bechara, Juliana
Aray Franco, Angela Maria Vergara Gonzdlez, Jairo
Humberto Cristo Correa, Astrid Sanchez Montes de
Oca, Hernan Dario Cadavid Marquez.

Los anteriores proyectos surtieron suacumulacion
en la Comision Primera de la Camara por solicitud
de la honorable Representante Jennifer Dalley
Pedraza Sandoval.

II. OBJETO DEL PROYECTO

La presente ley tiene por objeto dictar medidas
legislativas para la prevencion, atencion y
erradicacion de la ablacion o mutilacion genital
femenina en todo el territorio nacional, con el fin
de garantizar una vida libre de violencias y proteger
los derechos sexuales de las nifias, adolescentes y
mujeres. Asimismo, se busca garantizar los derechos
humanos de las niflas y mujeres indigenas de la
Gran Nacion Embera, abordando el tema desde una
perspectiva integral, interseccional, intercultural
y comunitaria, en consonancia con los estandares
internacionales que declaran esta practica como una
grave violacion de los derechos humanos.

III. CONTEXTO DE LA INICIATIVA:

a. Contexto de Mutilacion Genital Femenina
en Colombia

La existencia de la ablacién o Mutilacion Genital
Femenina (MGF) en Colombia se desconocia hasta
el afio 2007, cuando dos nifias Embera murieron por
esta causa, y la prensa hizo seguimiento al caso!.
Previamente, la comunidad internacional habia
alertadosobrelasaltascifrasdenifiasvictimasde MGF
en otros paises, lo que dio lugar a la consolidacion
de una robusta legislacion internacional sobre la

materia. E1 Estado colombiano ratificoO varias de

U El Espectador. “Colombia, unico pais latinoamericano

donde se da la ablacion genital”. https://www.elespec-

tador.com/colombia/mas-regiones/colombia-unico-pais-

latinoamericano-donde-se-da-la-ablacion-genital-arti-

estas disposiciones internacionales, sin embargo, no
ha desarrollado una politica publica articulada para
la prevencion, atencion y erradicacion de la MGF.
Se ha limitado a implementar acciones y estrategias
aisladas. Entre ellas, se destacan:

1. Mesa Interinstitucional Central (2007)

En el 2007, en respuesta a la muerte de las dos
nifias Embera por MGF, se conformé la Mesa
Interinstitucional Central (MIC). Este espacio
interinstitucional, integrado por la Defensoria
del Pueblo, el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF), la Direccion de Asuntos Indigenas
del Ministerio del Interior y de Justicia, la Division
de Asuntos Etnicos del Ministerio de Proteccion
Social y la Procuraduria General de la Nacion, se
cred con la misionalidad de desarrollar acciones
dirigidas a la erradicacion de la practica de la MGF.

Ese mismo afio, el Estado colombiano presento
al secretario general de las Naciones Unidas
la aplicacion de la Resolucion numero 51/2 de
Comision Juridica y Social de la Mujer, relativa a la
erradicacion de la MGF2.

2. Proyecto Embera Wera (2008 - 2011)

En el 2008 inici6 el proyecto Embera Wera,
liderado por Consejo Regional Indigena de Risaralda
(CRIR), la comunidad Embera de Risaralda, el
ICBF, UNFPA, el Resguardo Unificado de Pueblo
Rico y el Resguardo Unificado de Mistrato. Entre
2008 y 2009 también se vincularon al proyecto la
Defensoria del Pueblo, el CRIR, el Ministerio del
Interior, la Procuraduria General de la Nacion, la
ONIC y el Programa Integral Contra Violencias de
Género del Fondo Espaiiol para los Objetivos del
Milenio.

El proyecto fue formulado y concertado con
las autoridades indigenas para dar respuesta a la
situacion de vulneracion de los derechos de las nifias.
Se realiz6 con un enfoque de derechos humanos, y
se centro en la sensibilizacion para la transformacion
cultural, con base en la idea -concertada con la
comunidad- de que, “a pesar de las diferencias desde
el mundo occidental y el mundo Embera existia un
acuerdo en proteger la vida y la salud™.

Segun UNFPA, entre los principales logros del
proyecto sobresale:

« La fundacion de espacios para la
sensibilizacion de la comunidad, como el
Congreso de Mujeres Emberd y la Escuela
de Derechos de los pueblos Embera-Chami.

2 UNFPA, Op.cit.

3 Hernandez Palacio, Fallon Yamilet. (2015). “Ablacion
Genital Femenina (AGF): el Proyecto Embera Wera y su
efecto en la comunidad Embera Chami de los municipios
de Mistratd y Pueblo Rico en Risaralda (2007-2014)”.
Estudio de caso presentado como requisito para optar al
titulo de Internacionalista. Facultad de Relaciones Inter-
nacionales Universidad Colegio Mayor de Nuestra Sefio-
ra del Rosario. Disponible en: https://repository.urosario.
edu.co/server/api/core/bitstreams/293110d4-f8ed-4565-

cle-542422/

8710-9¢5dd873b6eS/content
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* Laformacion de 27 maestros y maestras “que
pudieran hablar y dar conferencias sobre la
ablacion”.

* La publicacion del documento “En Busqueda
del Sentido” por UNFPA que describe el
proceso de implementacion del programa.

e El fortalecimiento del movimiento social de
mujeres Embera:

“[...] lavida de las mujeres que participaron en el
proyecto, cambio, hoy conoceny ejercen sus derechos,
hoy levantan la voz, estan organizadas, hacen
propuestas, y participan de la dinamica organizativa
y politica de sus comunidades, y como consecuencia
de este proceso, ellas mismas han decidido erradicar

la ablacién ™™,

* La expedicion por parte de las autoridades
Emberd de la Resolucion numero 001 de
2009, prohibiendo la ablacion.

Entre las principales conclusiones derivadas del
proyecto, se desataca:

* La necesidad de promover el fortalecimiento
Institucional y el didlogo intercultural.

* Laimportancia de la generacion de confianza
entre las instituciones y la comunidad.

* La necesidad de que exista una reflexion
desde la vision indigena frente a la “cura-
cioén”, pues de lo contrario, no hay una inte-
riorizacion de los riesgos de la practica y de
su caracter discriminatorio y violento contra
las mujeres, y, por lo tanto, las comunidades
son proclives a seguirla practicando.

*  Para una efectiva eliminacion de la MGF se
requiere el fortalecimiento de los procesos
autonomos de las mujeres, de manera que
haya una transformaciéon de las creencias
desde adentro.

*  Se deben evitar procesos coercitivos, medidas
punitivas y la prohibicién de la préctica por
intervencion externa>.

3. 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 (2012)

El ICBF, en coordinacion con el UNFPA, ACPEM

y ONIC, organiz6 la primera cumbre para erradicar la
Mutilacion Genital Femenina (MGF) en Colombia.
Asistieron autoridades y representantes de varios
pueblos indigenas y la Relatora sobre los Derechos
de la Mujer de la CIDH. Se asumieron compromisos
para eliminar practicas perjudiciales para nifas y
mujeres indigenas.

4. Politica Publica Nacional de Sexualidad
Politica Nacional de Sexualidad, Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos (2014):

“La mutilaciéon genital femenina es una de las

tematicas de especial interés que ‘“requieren ser

4 Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA)
(2011). Proyecto / Project Embera Wera.
> Hernandez, Op. Cit.

profundizadas, reexionadas,actualizadas, potenciadas,
sinergizadas, en los procesos de prevencion y atencion
como parte de una vision ampliada de la sexualidad
(...). Del mismo modo, se deben prever acciones de
disuasion para superar practicas lesivas y atentatorias
de los derechos humanos, como la mutilacion genital
de las mujeres™®.
5. Proyecto para la prevencion, atencion
y erradicacion de la MGF del afio 2017 -
Ministerio de Salud y Proteccion Social,
la Secretaria de la Salud de Risaralda y
UNFPA.

El proyecto se denomin6 “Acciones de educacion
en salud que aporten al desarrollo de capacidades
de las familias y los comunicados Embera Chami
y Emberéd Katio, para el mejoramiento de la salud
materno infantil, nutricional y la salud sexual
y reproductiva, con énfasis en la prevencion y
atencion de la MGF”, focalizado en los municipios
de Pueblo Rico, Mistratd, Pereira y la region de Alto
Andagueda’.

6. Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018

Inclusion de la Estrategia nimero 43 en el Plan
Nacional de Desarrollo 2014-2018 para “garantizar
los recursos humanos y financieros para que los
pueblos y comunidades indigenas puedan llevar a cabo
procesos de diadlogos intergeneracionales, atencion y
seguimiento a casos de mutilacion genital femenina y
practicas nocivas que afectan a las mujeres y nifias de
los pueblos indigenas, con el objetivo de propiciar su

erradicacion”s.

7. Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022

La estrategia “primero son las nifias y los nifios”
del Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022, que
establece que el Ministerio de Justicia y el ICBF
(Instituto Colombiano de Bienestar Familiar) seran
responsables de contrarrestar la violencia hacia la
nifiez, priorizando la erradicacion de la mutilacion

genital femenina®.

8. Orientaciones y lineamientos para el
abordaje y la atencion Integral en salud de
las victimas de mutilacion genital femenina
en Colombia (2018)

Este documento fue publicado por el Ministerio

de Salud y Proteccion Social con apoyo de UNFPA.

9. Avances en la medicion de la MGF en
Colombia (2020)

“Como resultado del intercambio con Burkina
Faso, se logro mejorar la medicion de MGF, a partir
de la incorporacion en la ficha de salud (Sivigila) de
los cuatro tipos de MGF, lo que permitio aumentar la
vigilancia en salud e identificar mas casos”1?.

IV. JUSTIFICACION:

La mutilacion genital femenina constituye un
grave atentado contra los derechos humanos, es una

UNFPA, Op. cit.

Ibid.

Pérez, Gonzalez, Op. cit; P. 75
Ibid.

10 UNFPA, Op. Cit.

O 0 9 D
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forma de violencia sexual basada en género, que
debe considerarse un trato “inhumano y degradante”,
semejante a la tortura. Estas practicas abarcan
diferentes tipos de procedimientos que van desde la
eliminacion parcial del clitoris hasta la extirpacion
total de los genitales externos y la costura de los
labios mayores para dejar solo un pequefio orificio
para la miccion y la menstruacion.

Para la Organizacion Mundial de la Salud, la
mutilacién genital femenina se divide en cuatro
tipos principales:

Tipo 1: Reseccion parcial o total del glande del
clitoris (la parte externa y visible del clitoris, que es
la parte sensible de los genitales femeninos) y/o del
prepucio/capuchon del clitoris (pliegue de piel que
rodea el glande del clitoris).

Tipo 2: Reseccion parcial o total del glande del
clitoris y los labios menores (pliegues internos de
la vulva), con o sin escision de los labios mayores
(pliegues cutaneos externos de la vulva).

Tipo 3: El estrechamiento de la abertura vaginal,
que se sella procediendo a cortar y recolocar los
labios menores o mayores, a veces cosiéndolos, con

o sin reseccion del prepucio/capuchoén del clitoris
y el glande del clitoris (También conocido como
infibulacion).

Tipo 4: Cualquier otro procedimiento lesivo de
los genitales femeninos con fines no médicos, como
la puncion, la perforacion, la incision, el raspado o
la cauterizacion de la zona genital.

No tiene ningin beneficio conocido para la
salud; al contrario, es perjudicial para las nifias y las
mujeres de muchas formas. Primero y, ante todo, es
dolorosa y traumatica. Adicionalmente, la remocion
o el dano del tejido genital normal interfieren con
el funcionamiento natural del cuerpo y provoca
consecuencias inmediatas y a largo plazo en la salud
de la mujer. Por ejemplo, las y los bebés nacidos
de madres a las que se les ha realizado la MGF
tienen una tasa de mortalidad neonatal mas alta en
comparacion con aquellos nacidos de madres a las
que no se les ha realizado la practica.!!

De conformidad con el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, estos son los principales riesgos
de la mutilacion genital femenina

* Hemorragia

* Dolor

* Choque: hemorragico, neurogénico o séptico

Riesgos inmediatos:

* Edema del tejido genital: debido a respuesta inflamatoria o a infeccion local

* Infecciones: infecciones locales agudas, formacion de abscesos, septicemia, infecciones
genitales y del tracto reproductivo, infecciones de vias urinarias. La asociacion directa entre
MGF y VIH no es clara, aunque la lesion del tejido genital puede incrementar el riesgo de
transmision del virus

* Problemas urinarios: retencion urinaria aguda, disuria, lesion uretral
* Problemas de curacion de las heridas

» Muerte: debido a hemorragia severa o sepsis

Riesgos obstétricos:

* Cesarea

* Hemorragia postparto: pérdida sanguinea de 500 mL o mas
* Episiotomia

* Trabajo de parto prolongado

* Laceraciones obstétricas

* Parto instrumentado

* Distocias

» Mayor duracion hospitalaria materna

« Obitos fetales y muerte neonatal temprana

* Necesidad de reanimacion neonatal

Riesgos del funcionamiento
sexual:

* Dispareunia (dolor durante la relacion sexual: Hay un mayor riesgo de dispareunia con la
MGF Tipo III en comparacion con los Tipos Iy 1)

* Disminucion de la satisfaccion sexual
* Disminucioén de la excitacion y del deseo sexual
* Disminucion de la lubricacion durante la relacion sexual

» Anorgasmia o reduccion de la frecuencia de los orgasmos

1" Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2008, p.1
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Riesgos psicologicos: * Trastornos de ansiedad

* Depresion

* Trastorno de estrés postraumatico

* Prurito vaginal

Riesgos a largo plazo: de la menstruacion.

* Dano del tejido genital: con consecuente dolor clitoriano y vulvar cronico

* Flujo vaginal: debido a infecciones cronicas del tracto genital

* Problemas menstruales: dismenorrea, menstruaciones irregulares y dificultad en la salida

* Infecciones del tracto reproductivo: pueden causar dolor pélvico crénico.
* Infecciones genitales cronicas: incluyendo mayor riesgo de vaginosis bacteriana.
* Infecciones de vias urinarias: con frecuencia recurrentes.

* Miccién dolorosa: debido a obstruccion y a infecciones de vias urinarias recurrentes.

Segun el documento “Orientaciones 'y
lineamientos para el abordaje y laatencion integral en
salud de las victimas de mutilacion genital femenina
en Colombia” expedido por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social en el afio 2020, “se ha descrito
la existencia de la MGF en el territorio colombiano
desde el 2007, especificamente en la Comunidad
Embera, a raiz de la publicacion de una noticia sobre
la muerte de una nifia de la Etnia Embera, a causa de
la mutilacioén genital femenina. Desde ese instante,
el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidad
(UNFPA), el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF), el Consejo Regional Indigena
de Risaralda (CRIR), los cabildos indigenas y la
comunidad Embera de los municipios de Pueblo Rico
y Mistratd, Departamento de Risaralda (zona donde
se localizaba el caso de la noticia), se reunieron para
analizar la situacion de la salud y los derechos de
las mujeres de estas comunidades, y de esta forma,
avanzar en la transformacion cultural de la MGF
(UNFPA, 2011, p. 11). La MGF ha sido una practica
socialmente aceptada y valorada entre el Pueblo
Embera, e incluso, las mujeres la habian asumido,
hasta ahora, como algo natural. Las Embera, en
particular las adultas mayores, consideran que la
MGF forma parte de su orgullo y su ser integral
como mujeres, € interpretan la practica como una
“curacién”!2

Recientemente se ha encontrado que lacomunidad
Embera no es la unica que realiza estas practicas en
Colombia; hay otras comunidades indigenas y afro
que también lo hacen. Las nifias son las principales
victimas de estos procedimientos; se realiza
principalmente por creencias basadas en mitos,
rituales, tradiciones y desconocimiento médico de
la sexualidad y derechos reproductivos que infligen
dolor y en gran parte de casos hasta la muerte por
falta de atencion, infeccion, desangramiento, entre
otros.

Aun cuando no hay un sistema o una ruta de
reporte de atencion e identificacion de estos casos
en Colombia, y por tanto muchos de estos casos
12 “Orjentaciones y lineamientos para el abordaje y la aten-
cion integral en salud de las victimas de mutilacion geni-
tal femenina en Colombia” expedido por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social en el afio 2020, Pagina 16.

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
las siguientes victimas.

Tabla 1. Numero de casos reportados de MGF en nifias en el municipio de Pueblo Rico entre el 2013
yel 2014

Rango de edad Nuamero de casos reportados

Nifias menores de 1 afio 32

Nifias de 1 a 2 afios "
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).

Medicina Legal el 6 de febrero de 2023 llevé a
cabo un conversatorio sobre la “Transformacion de
la practica cultural de la ablacion genital femenina
e identificacion de factores de riesgo desde el
abordaje forense”.!3 En ponencia de la doctora
Liliana Tamara Patifio present6 en siguiente cuadro
con casos conocidos por medicina legal reportados
como causas mutilacion o ablacion:

Afio de
Maloracién

Municipio de _—— Tros fish
nrE escripcién genital en examen fisico
e “Labios menores ausencia por ablacién quinirgica,

_— clitoris ausencia por ablacién quirtrgica”

Mistratd (Choco) 2015 13 afios “Clitoris: Ausenta por ablacién”
“Se aprecia tejido cicatrizal en drea himeneal restos
del himen que muestra forma anular, hallazgos

propios de procedimiento ablacion del himen”

Andes (Antioquia) 2015 18 dias

Medellin (Antioquia) 2016 3 afios “Ablacién de clitoris”

“Ausencia de clitoris Sinequia de labios mayores y

2016 153 dias menores. Vagina no apreciable por sinequias de

labios
2017 14 afos “Clitoris: Ausente, en cambio se observa orificio”
2017 12 afios “Ablacién del ditoris”
Llamando la  atencion  para  registrar

adecuadamente estos casos entretanto el registro
forense en relacion con casos de MGF no es claro.

Sobre lo anterior, en un reportaje que trajo
Semana en 2016 se narr6 una anécdota por parte de
una mujer Embera:

“Le voy a contar una historia del Canon de
Garrapatas”, me dice Laura™.

La historia comienza al nacer una nina, el octavo
bebé de una madre del mismo resguardo que Laura,
una indigena Emberd de Colombia.

“Ella vio lo que hacian las parteras -explica-, no

13 https://www.youtube.com/live/JKINpM-by Vo
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quiso estar jodiendo a las parteras y solita lo hizo.
Corto con una tijerita el clitoris de la bebé y como
que se le traspaso y le empezo a salir un chorro de
sangre”.

En su desesperacion -recuerda Laura- la mujer
no le conto a su esposo lo que habia hecho, le dijo
que la pequenia habia nacido enferma. Cosa de
espiritus.

La llevaron a dos dias de camino para que la
curaran -el Canon de Garrapatas, en el limite entre
los departamentos de Valle del Cauca y Choco, en
el occidente colombiano, es una zona remota y de
dificil acceso-, pero no hubo forma.

“La niniita se murio asi, vaciandole sangre,
con hemorragia, y ella quedo como la mama que

maté”. 14

El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(UNFPA), el organismo de las Naciones Unidas
encargado de la salud sexual y reproductiva desde
2007 en cooperacion con el Estado Colombiano puso
en marcha un proyecto llamado “Embera Wera” de
pedagogia para 25.000 mujeres de esta comunidad
a fin de dar a conocer los derechos reproductivos y
sexuales de las mujeres, asi como generar un cambio
en este tipo de practicas. Junto con el apoyo de
entidades Administrativas del orden nacional como
territorial se han desarrollado lineamientos para
la prevencion y abordaje de la mutilacion genital
femenina.

En 2010 se celebrd 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 coordinacion 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
contd 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 Convenciéon sobre la
Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion
contra la Mujer (CEDAW), en 2013 el Comité para

14" Elsilencioso problema de la mutilacion genital femenina
en Colombia. Semana. Recuperado de https://www.se-
mana.com/nacion/articulo/mutilacion-genital-femenina-
en-colombia/481851

15 UNFPA, Linea del Tiempo de la Mutilacion Genital Fe-
menina en Colombia, 2024.

la Eliminacion de La Discriminaciéon Contra la
Mujer plante6 el documento “Observaciones finales
sobre los informes periddicos séptimo y octavo
combinados de Colombia,” en el que manifesto las
siguientes preocupaciones y recomendaciones:

(...). Al Comité le inquieta ademas la practica
de la mutilacion 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:

(...)

¢) Despliegue esfuerzos conjuntos con las
autoridades indigenas para eliminar la mutilacion
genital femenina, entre otras cosas creando
conciencia sobre sus efectos nocivos para las ninias
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 estos grandes esfuerzos institucionales y
de cooperacion internacional, en Colombia no se han
tomado medidas institucionales en el establecimiento
de rutas de atencion especificas para este tipo de
casos, por lo que no se reportan, quedando en la
clandestinidad, asi como tampoco existe un registro
de casos que permita establecer datos informativos
para la formulacion de proyecto y politicas publicas
que combatan este tipo de précticas y con ella las
enfermedades o prevengan las muertes.

En la Resoluciéon nimero 75/160 de la ONU,
sobre la Intensificacion de los esfuerzos mundiales
parala eliminacion de la mutilacion genital femenina
se recomendo a los Estados:

“82. Es  fundamental — mejorar la
recopilacion de datos nacionales y subnacionales
en los paises en los que se practica la mutilacion
genital femenina. Los Estados podrian optimizar los
esfuerzosrecopilandoyanalizandodatosdesglosados
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.”

V. CIFRAS SOBRE A/MGF EN EL PAIS:

La ablacion o mutilaciéon genital femenina es
una forma de violencia de género que causa dafios
a la salud fisica y mental de las nifias y mujeres a
quienes se les realiza esta practica. De acuerdo con
UNFPA (2024), esta practica incrementa el riesgo de
infecciones, provoca complicaciones en el parto y
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genera trastornos psicolégicos, ademas de conllevar
una considerable pérdida de autonomia corporal. La
MGF no solo refleja y perpetua la desigualdad de
género, sino que también constituye una violacion
de los derechos humanos.

En Colombia no hay registros precisos sobre
el numero de nifias y mujeres a las que se les ha
realizado la mutilacion genital femenina en el
pais, dado que los casos mas conocidos suelen ser
aquellos que resultan en infecciones o muertes
cuando llegan las nifias y mujeres al centro de salud.
Segtin el ICBF, las nifias ingresan por condiciones
diferentes de salud, pero al realizarles los exdmenes
generales, el personal de salud se da cuenta de que
fueron sometidas a estas practicas y es ahi cuando se
reporta el caso de ablacion.

De acuerdo con cifras de Minsalud (2020), entre
2013 y 2014, en el municipio de Pueblo Rico se
presentaron 46 registros, de los cuales el 70% de los
casos con MGF eran nifias menores de 1 afo (Ver
Tabla 1). Segtin la distribucion de edad reportada,
se identificaron 45 nifias menores de 5 afios y una
adolescente de 17 afios afectadas. Entre las 32 nifias
menores de | afio, se registraron casos de MGF en
cuatro nifias de 1 mes, en 16 nifias de 2 a 6 meses, y
en 12 nifias de 7 a 11 meses de edad.

Tabla 1. Ndimero de casos reportados de
Mutilacion Genital Femenina entre 2013 y 2014
en Pueblo Rico

Numero de casos

Rango de edad Sl
Nifias menores de 1 afio 32
Nifas de 1 a 2 afos 11
Nifias de 2 a 5 afios 2
Nifias mayores a 6 anos (incluye |
adolescentes)
Total, de casos 46

Fuente: Minsalud, 2020.

Asimismo, entre 2011 y 2021 se registraron 141
casos de mutilacion genital femenina en poblacion
indigena que lleg6 al hospital San Rafael de Pueblo
Rico, Risaralda. Solo en 2014 se presentaron 45
casos que fueron atendidos por médicos de ese
centro asistencial; y en 2020 se presentaron 10
casos. El Instituto Nacional de Salud de Colombia
(INS) reportd 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 Emberd 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.

A abril de 2024, se han registrado mas de 30 casos
de ablaciéon en el departamento de Risaralda, los
cuales han sido recibidos en el Hospital Universitario

San Jorge, mientras a julio de 2024, en Bogota se
han reportado 2 casos de MGF por la Comunidad
Embera ubicada en el Parque Nacional de la ciudad.
De acuerdo con los testimonios aportados por las
lideresas Embera al Ministerio del Interior, es muy
dificil conocer una cifra real sobre las muertes como
consecuencia de la practica, debido a que estos
hechos con poca frecuencia se registran.

En febrero de 2024 la UNFPA sefialo 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 nifias entre 0 y 5 afos,
pertenecientes en un alto porcentaje a comunidades
indigenas.”16

Ni el Ministerio de Salud ni el DANE suelen
tener datos especificos sobre la MGF en sus informes
de estadisticas nacionales, por lo que se hace
fundamental lo que se propone en el proyecto de ley
para que los actores del sistema de salud junto con el
DANE recopilen y formulen boletines estadisticos
que visibilicen y ayuden al establecimiento de lineas
bases que permitan un acercamiento al avance de la
eliminacion de esta practica en Colombia.

VI. INTERVENCION DE LAS MUJERES
EMBERA ANTE EL CONGRESO DE LA
REPUBLICA PIDIENDO LA ERRADICACION
DE LA A/MGF

El 03 y 04 de abril de 2024, se llevo a cabo la
Plenaria M, titulada “Mujeres con todas las de
la ley”, una Plenaria dedicada a debatir y aprobar
proyectos de ley enfocados en promover la equidad
de género y el empoderamiento de las mujeres en
el pais. El primer dia de esta Plenaria, las lideresas
indigenas Emberd Francia Elena Giraldo Guasorna
y Olivia Charicha viajaron desde sus territorios para
participar de la sesion informal de la Plenaria para
exponer la importancia y necesidad de erradicar la
practica de la mutilacion genital femenina:

Mi nombre es Francia Elena Giraldo Guasorna,
soy lider mujer Embera Chami del resguardo
unificado sobre el rio San Juan, municipio Pueblo
Rico, Risaralda, soy la gobernadora de la vereda El
Porvenir. [...]. Vengo a pedirle a los Representantes
del Senado y la Camara, traemos algo que nos viene
aquejando durante muchos anos, a pesar de que
dicen que es cultura, para mi como mujer Embera
no es cultura. Como ustedes deben de saberlo, la
ablacion de la ninnia Emberd, la mutilacion del
clitoris. Yo sé que por expresar esas palabras aca,
se me puede venir el mundo encima, pero a mi no
me importa, porque yo quiero que como mujer
Embera esa practica algun dia se pueda acabar,
porque esto esta violando el derecho de la mujer

16 UNFPA, Comunicado de Prensa | Dia Internacional
de Tolerancia Cero con la Mutilacién Genital Femeni-
na https://colombia.unfpa.org/es/news/comunicado-de-
prensa-dia-internacional-de-tolerancia-cero-con-la-mu-
tilacion-genital-femenina#:~:text=En%20Colombia%?20
persiste%20un%?20alto,alto%20porcentaje%20a%20co-
munidades%20ind%C3%ADgenas.
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Embera y para mi esto no deberia seguir pasando.
Como mujer Embera quiero venir y pedir la ayuda
de ustedes, porque ustedes pueden y son capaces de
colaborarnos para que esta prdctica algun dia se
termine.!’

Mi nombre es Olivia Charicha y soy del municipio
Pueblo Rico, Risaralda, Embera Katio. [...]. Las
mujeres tenemos derechos, [...] dicen que es cultura,
v st la cultura son nuestras artesanias, vestuario,
la pinta, hacer cantos y la lengua materna, esa si
es cultura, lo que no es cultura es discriminar a
la nifia inocente y cortarle el clitoris, eso se llama
discriminacion.’8

De acuerdo con estas intervenciones, se evidencia
lareivindicaciéndelos derechos de lasnifias y mujeres
Embera para erradicar la ablacion o mutilacion
genital femenina en la comunidad indigena Embera.
Es de notar que esta practica no hace parte de la
identidad cultural de las nifias y mujeres Embera,
sino que se ha asociado a un aspecto de apropiacion
de esta practica de la comunidad Embera, cuando son
las mismas lideresas Embera quienes mencionan que
la ablacion no es cultura, sino otros elementos como
lo son sus artesanias, gastronomia, lengua materna
y vestuario. Asimismo, se destaca la solicitud sobre
la creacién de un proyecto de ley que proponga la
erradicacion de la ablacion, a través de una estrategia
coordinada con el pueblo Embera para alcanzar este
objetivo, donde se incluyan procesos de educacion
y formacion intercultural sobre salud y derechos
sexuales y reproductivos.

Asimismo, en la investigacion de Herndndez
Palacio (2015), en entrevistas realizadas a lideresas,
presidentas del Comité de Mujeres y ex consejeras
de mujer, familia y generacion de la Organizacion
Nacional Indigena de Colombia (ONIC), se
menciona que la curacion, término que utilizan la
comunidad Embera para referirse a la ablacion, no
hace parte de su cultura, ya que cuando investigaron,
los Jaibanas (autoridades tradicionales y espirituales)
dijeron que esa era un practica que habia llegado de
Africa a Colombia.!® Asimismo, otros miembros de
la comunidad Embera sefialan que:

La ablacion fue adquirida en la época de
la invasion al territorio indigena, hoy llamado
Colombia. Esto entro a través de los europeos,
a través de africanos [...] esto no es del mundo
indigena, ya que si esto fuera cultural ;jcomo se
manejaba antes de la llegada de los europeos?
porque los cuchillos llegaron con ellos (Herndndez
Palacio, 2015, p.24).

17 Transmision de Plenaria - Camara de Represen-

tantes -  03/04/2024:  https://www.youtube.com/
watch?v=y544pVtSy7k
18 Ibid.

19 Hernandez Palacio, F. (2015). Ablacion Genital Femeni-
na (AGF): El proyecto Embera Wera y su efecto en la Co-
munidad Embera Chami de los municipios de Mistratd y
Pueblo Rico en Risaralda (2007-2014). https://repository.
urosario.edu.co/server/api/core/bitstreams/293110d4-
f8ed-4565-8710-9¢5dd873b6eS5/content

¢) Testimonio de las mujeres Embera sobre
la A/IMGF

Conforme al analisis socio juridico realizado
por el Ministerio del Interior en agosto del 202420
se extraen los siguientes testimonios de mujeres
Embera sobre una entrevista realizada para conocer
su opinion sobre la ablacion o mutilacion genital
femenina:

Testimonio 1

e (Por qué considera usted que es necesario
que no continue la practica?

Es necesario que no continue la practica
porque esto nos lleva a perder vidas humanas y a
una disminucion de la poblacion y estan violando
nuestros derechos.

e Usted considera que la practica de la
ablacion coloca en riesgo a las mujeres y
nifias Embera?

Claro que los coloca en riesgo porque es algo que
atenta contra la vida humana y nuestra integridad.

e ¢(Por qué se realiza la practica de la
ablacion en el pueblo Embera?

Porque es algo impuesto a nuestro pueblo Embera
esta practica no es de nosotros es de milenios atras.

e ;Usted qué opina de los ultimos casos
que se han reportado de la practica de
la ablacion en ciudades como Bogota,
Pereira, Manizales entre otras?

No hay respuesta por parte de la persona
entrevistada.

* ¢(Alnorealizarse la practica de la ablacion
pondria en riesgo la cosmovision del
pueblo Embera?

Mi opinién es esta, no puede seguir pensando
hay que ponernos manos a la obra para erradicar esta
practica con mucha educacion, sé que lo lograremos.

e :La practica de la ablacion hace parte de
su cultura?

No nos pondria en riesgo porque somos hechos
a imagen y semejanza de Dios y asi proteger vidas.

e (Cuiles son las medidas que se deben
tomar para que no continte la practica de
la ablacién?

No hace parte de nuestra cultura, tenemos una
cultura muy bonita, la practica de la ablacion no
puede opacar nuestra cultura.

e ;Cuadles son las dificultades que se han
presentado para que la practica no
continte?

Las medidas son mas charlas educativas porque
como lider mujer Embera lo tengo identificando
que es falta de educacion falta de proyectos a largo
tiempo menos criticas.

20 Ministerio del Interior (2024). Analisis socio juridi-
co sobre ablacion o mutilacion genital femenina en Co-
lombia.
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e (Si la practica de la ablacion continua
coloca en riesgo la pervivencia del pueblo
Embera?

Las dificultades son: poco acompafiamiento
de personas occidentales, psicologos, médicos,
enfermeros, etc., porque como lideres Emberas es
dificil enfrentar nuestra propia cultura y llegar a
sitios mas alejados sabemos esto fue impuesto por
personas occidentales.

e :;Qué opina usted sobre las cifras
reportadas de las nifias y mujeres que han
fallecido por la realizacion de la practica?

No es de buscar culpables ni enjuiciar a nadie,
es de educar. Sabemos que esto fue impuesto por
occidentales.

e ;Considera usted que hay juicios sociales
por parte de la comunidad alrededor de la
practica?

No hay respuesta por parte de la persona

entrevistada.

*  :Qué cura la ablacién?

La cura mas atencion por parte del Estado de
personas occidentales de nosotros como lideres
Emberas y educacion.

e Por ultimo, ;cuidl es la ensefianza que
quiere dejar frente a este tema?

Ensefianza no es necesario tanta polémica sin
ponerse en nuestros zapatos de mujeres Emberas
afectadas por esta practica y sin saberes en realidad
qué es lo que pasa en nuestro resguardo, salir de
detras de las sillas del escritorio ayudarnos a educar
a dar talleres para que asi se pueda acabar esta
practica en las mujeres Emberas

Testimonio 2

e Por qué considera usted que es necesario
que no continte la practica?

Hemos considerado que esta practica no es
propiamente de nuestra cultura, historicamente se
han apropiado practicas de otras culturas, esto es
algo nocivo para la integridad de las mujeres y las
nifias, es algo que le hace dafo a nuestro ser, por
esto mismo no lo consideramos parte de nuestra
cultura, esta practica.

En linea de lo que dice la consejera son practicas
que nos han violentado los derechos a las mujeres
indigenas, algunas practicas culturales se vuelven
violencia para las nifias y mujeres indigenas y en
ningiin momento nuestra cultura nos puede violentar,
en Risaralda, Antioquia y a nivel nacional, esto va
en contra de nuestra integridad fisica y emocional,
esto cicatriza el alma y ha causado dolor en varias
compaifieras, adicional estas practicas han llevado a
muchas nifias a la muerte entonces no estamos de
acuerdo con que se continte la practica.

e Usted considera que la practica de la
ablacion coloca en riesgo a las mujeres y
nifias Embera?

Totalmente en riesgo en términos fisicos, en

riesgo de la vida, espiritualmente, psicologicos y en
términos de pervivencia.

e ;Por qué se realiza la practica de la
ablacion en el pueblo Embera?

Esa es una pregunta dificil, segun de lo que uno
escucha y en el habla de las mujeres que la practican
se justifica diciendo que es arreglo, curacion, pero
uno pregunta ;qué tipo de curacién es ... y lo que
dicen es que en la religion o en otras situaciones...
es que ellos realizan la curacion, para que el clitoris
no crezca o se asemeje al pene, que por esto se
realiza la curacion.

Adicional se realiza la curacion para evitar la
infidelidad o que tengan un buen esposo, ya para
nosotros en el tema de las mujeres o las nifas, esto
no tiene relacion con el buen vivir o en la cultura
indigena, porque un acto como este no puede
justificar una practica violenta a la nifias y mujeres
y adicional cuando ya son adultas se ven reflejos en
tema de salud cuando llegan a la adultez a quienes
les realizaron la practica.

Cuando se realiza la mutilacion “total tipo 3” y se
realizan los cortes en los labios de la vagina a ellos
mismo en un imaginario se les dice que es algo que
es feo y no es estético (la vagina de la mujer), por
eso debemos trabajar con nuestras mujeres sobre el
amor propio.

Considero que tenemos que cuidar los derechos
a través de una sensibilizacion y autocuidado del
cuerpo como territorio sagrado de las mujeres
indigenas

Complementando a la compafiera se dice que son
practicas culturales traidas de otros lugares, solo por
esto no hay una justificacion convincente para que
se realice la mutilacion genital.

En los tiempos que estamos ahora desde el
movimiento indigena desde nosotras las mujeres en
los territorios que hemos ido reivindicando nuestros
derechos, queremos dialogar con nuestras mujeres
para decirles que estas practicas no pueden continuar
en las comunidades indigenas.

e (Usted qué opina de los ultimos casos
que se han reportado de la practica de
la ablacion en ciudades como Bogota,
Pereira, Manizales entre otras?

Pues esto es inaceptable este tipo de practicas,
nosotros como autoridades estamos alertados por los
casos reportados por medicina legal y no podemos
saber qué otros actos han pasado en los cambuches
como pasa en Bogota.

Tendriamos que realizar un acompafiamiento con
esta tematica en las otras ciudades, esto también
pasa en territorio y se ha naturalizado.

En este caso en plena ciudad y donde es mas
amplio el derecho de las nifias y mujeres esto
es inaceptable, mas que decirle que queremos
penalizarlo es necesario conversarlo con las mujeres
e identificar hasta qué punto han naturalizado estos
actos.
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Nosotros lo rechazamos y queremos erradicarlo,
pero para que funcione debe realizarse con procesos
de formacion que logren cambiar la manera de pensar.

Testimonio 2 y 3

* (Al no realizarse la practica de la ablacion
pondria en riesgo la cosmovision del pueblo
Embera?

Para nada, antes yo creo que es fortalecer un poco
mas a las niflas y mujeres es ir fortaleciendo esta
cosmovision porque en vez de haber fortalecido la
cosmovision indigena este recuerdo queda de manera
dolorosa y no tiene que ver con la cultura.

Amandonos como mujeres y reconociendo lo que
somos fortalecemos la cultura del pueblo Embera.

Desde la misma cosmovision y mirando la ley
de origen y las orientaciones del creador y nuestros
sabios hay un limite para estas practicas el respeto
de nosotros por la creacion del ser y del mundo es
aceptarnos como somos y este querer es desde el vivir
bonito y amarnos nosotros y desde nosotros.

Si llegamos a esto mantenemos nuestra
cosmovision y ademas en ningin lado dice desde
nuestra cosmovision por parte del creador este tipo
de practicas y en ningun lado dice que tenemos que
hacer dafio especialmente a las mujeres, esto fue
impuesto y lo metieron en la cabeza de nuestra gente.

e La practica de la ablacion hace parte de
su cultura?

Con todo lo que hemos dicho no hace parte de la
cultura algo que nos hace dafio

e (;Cuales son las medidas que se deben
tomar para que no continte la practica de
la ablacion?

Consideramos que las medidas que debemos tener
es la formacion es muy importante hacia nuestras
mujeres, hombres y autoridades, para el querer y
respetar esto traduce el buen vivir, no vamos a tener
un buen vivir si no hacemos dafio.

El Estado debe atender esta defensa de los derechos
de los nifos y nifias es volcarse al acompafiamiento
individual y colectivo, es ir entendiendo hasta donde
estan los derechos colectivos e individuales, esto es
garantia del proceso de acompafiamiento y Estado
debe realizar por el Estado

La revision historica del porqué es que las
comunidades logren ser conscientes de algo que es
nocivo y que no hace parte de su cultura.

Adicional desde la jurisdiccion indigena en los
reglamentos internos es importante que queden estas
practicas como delitos que violentan los derechos,
por ellos desde la justicia indigena deben ser
revisados, mirados y judicializados, para esto debe
haber un proceso de formacion y sensibilizacion y de
prevencion.

e (;Cuales son las dificultades que se han
presentado para que la practica no
continue?

Se han realizado programas para la erradicacion

de la practica estos procesos deben ser continuos
y no deben parar, en estos temas debemos ser muy

reiterativos con las mujeres si sensibilizamos un mes
dos meses habra mas brotes de estos procedimientos
ya que no es continuo.

en el esquema mental y cultural del pueblo Embera
esto quedo establecido, es muy dificil erradicar
estos sistemas mentales, estos deben ser procesos
formativos muy continuos estas mujeres deben llevar
la voceria, y debe estar acompafiando de manera
interdisciplinario, las lideresas Emberas deben poder
acompafiar con psicélogas, socidlogas etc.

Han existido procesos que se han quedado en
el camino y nos lo vuelven a retomar; si no hay un
acompafiamiento vuelven y recaen y mas cuando
una persona no estd sensibilizada y no conocen sus
derechos.

Si yo no soy consciente de algo que me hace
dafio, no voy a poder reflexionar, pero si yo empiezo
a entender que debo aprender a cuidarme serd muy
dificil que puedan decidir sobre mi cuerpo, es el
cuerpo de uno y ademas una nifa no puede decidir, si
la madre es la protectora debe cuidar a su bebe, para
esto las mamas y las mujeres deben entender desde
el cuidado.

Y sera dificil identificar que esto es nocivo, yo
considero que debe haber una politica publica para
erradicar esto en la Nacién Embera, no sé si existe en
otros pueblos, pero la politica publica debe realizar
este acompafiamiento a la PP de las nifias y mujeres
indigenas.

e (Si la practica de la ablacion continua
coloca en riesgo la pervivencia del pueblo
Embera?

Claro que si, es que hay muerte de nifias con estas
practicas, inclusive hay mujeres que quedan estériles
con la practica esto hace que no pueda continuar el
pueblo

Ademas, peligra el buen vivir que establece el
cuidado a nuestras mujeres peligrando la forma de
pensar.

Adicional se pone en riesgo la salud reproductiva
y por ende el colectivo

e :;Qué opina usted sobre las cifras
reportadas de las nifias y mujeres Embera
que han fallecido por la realizacion de la
practica?

Para el pueblo Emberd relacionado a estas cifras

sobre las practicas son alarmantes, ya que somos bien
poquitos como pueblo Embera.

Esas cifras nos ponen en riesgo. Asi sea un solo
caso es alarmante hay muchos que no se reportan, por
eso hay que poner cuidado a esta situacion desde las
instituciones y del Gobierno nacional, organizacion
regional zonal local y las organizaciones indigenas,
ya que la debida articulacion puede salvar la vida de
mujeres Emberas.

e ;Considerausted que hay juiciosos sociales
por parte de la comunidad alrededor de la
practica?

Yo creo que si nosotros hacemos un buen trabajo

y un buen proceso eliminamos estos perjuicios
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sefialamientos, queremos la digna de las mujeres y
que no existan sefialamientos y prejuicios

Si lo hay, prejuicios, si no hubiera estos prejuicios
y sefialamientos no existirian estas practicas, por €so
es que contintian.

e Por ultimo, ;cuidl es la ensefianza que
quiere dejar frente a este tema?

Lo primero es que a todos los que nos ha tocado el
alma esa situacion de las nifias Embera en territorio
y en ciudad, es buscar la manera de llegar a ellas y
realizar el trabajo desde la sensibilizacion para que
no se presenten estas dificultades.

Para nosotras como mujeres indigenas nos duele,
para nosotras desde las organizaciones indigenas
buscamos la reivindicacion de derechos el querernos
y amarnos, esto nos sensibiliza a un mas para seguir
avanzando.

Es armonizar el ser de las mujeres para que esa
situacion no se repita en las comunidades entender
que esto es sagrado es el trabajar el buen vivir
desde las mujeres Emberad en nuestro territorio las
continuidades de esto dependen de nosotros mismos
es el querernos mucho mas desde nuestra cultura y
nuestras tradiciones.

VII. MARCO JURIDICO DE LA INICIATIVA
a) Fundamentos Constitucionales

La Constitucion Politica de la Republica de
Colombia contempla en su parte dogmadtica los
principios, creencias y los derechos que se le
otorgan al pueblo, esto se ve materializado en el
Capitulo 1 de los derechos fundamentales dentro del
Titulo II de los derechos, las garantias y los deberes,
por lo anterior, es menester entender la Mutilacion
Genital Femenina y su impacto en mandatos
Constitucionales.

El articulo 11 de la Constitucion establece que e/
derecho a la vida es inviolable y se hace mencion
sobre este derecho fundamental ya que segun la
Corte Interamericana de Derechos Humanos en el
Caso de los “Nifos de la Calle” (Villagran Morales
y otros) Vs. Guatemala. Fondo. Sentencia de 19 de
noviembre de 1999, el derecho a la vida es:

“(...) un derecho humano fundamental, cuyo
goce es un prerrequisito para el disfrute de todos
los demds derechos humanos. De no ser respetado,
todos los derechos carecen de sentido. En razon
del caracter fundamental del derecho a la vida, no
son admisibles enfoques restrictivos del mismo”.
(Subrayado y en negrilla fuera del texto original).

Por lo cual, para garantizar los demas derechos
fundamentales el Estado debe iniciar principalmente
por proteger el derecho fundamental a la vida.

Por otro lado, en los articulos 13 (igualdad) y
28 (libertad) de la Constitucion, se establece que
todas las personas nacen libres y es a partir de estos
dos derechos fundamentales que se establecen
prohibiciones y mandatos para el cumplimiento de
los anteriores derechos fundamentales.

Muestra de esta prohibicion es el articulo 12 de la

Constitucional que establece lo siguiente:

“Articulo 12. Nadie serd sometido a desaparicion
forzada, a torturas ni a tratos o penas crueles,

inhumanos o degradantes”. (Subrayado y en negrilla
fuera del texto original).

Y si partimos de que los fines esenciales del
Estado, establecidos en el articulo 2 Constitucional
son:

“Articulo 2°. Son fines esenciales del Estado:
servir a la comunidad, promover la prosperidad

general y garantizar la efectividad de los principios,

derechosy deberes consagrados en la Constitucion;
facilitar la participacion de todos en las decisiones

que los afectan y en la vida economica, politica,
administrativa y cultural de la Nacion; defender
la independencia nacional, mantener la integridad
territorial y asegurar la convivencia pacifica y la
vigencia de un orden justo.

Las autoridades de la Republica estdn instituidas
para _proteger a todas las personas residentes en
Colombia, en su vida, honra, bienes, creencias, y
demas derechos y libertades, y para asegurar el

cumplimiento de los deberes sociales del Estado y
de los particulares”. (Subrayado y en negrilla fuera

del texto original).

De todos los preceptos Constitucionales, antes
mencionados se puede concluir que en Colombia
la erradicacion de cualquier forma de tortura o
de vulneracion a los derechos fundamentales de
las personas, es un mandato Constitucional de
obligatorio cumplimiento y que a través de este
no solo se garantizan derechos fundamentales sino
también los fines esenciales del Estado.

Por otro lado, al ser la MGF una practica
recurrente de los pueblos indigenas, es necesario
revisar el articulo 246 de la Constitucion Politica, el
cual sefala que:

“Articulo 246. Las autoridades de los pueblos
indigenas podrdn ejercer funciones jurisdiccionales
dentro de su ambito territorial, de conformidad
con_sus propias normas y procedimientos, siempre
que no sean contrarios a la Constitucion y leyes
de la Republica. La ley establecerd las formas de
coordinacion _de esta jurisdiccion especial con el
sistema judicial nacional”. (Subrayado y en negrilla
fuera del texto original).

De lo anterior, se puede entender que Colombia
reconoce la existencia de una jurisdiccion especial
para los pueblos indigenas y que, por lo tanto, al ser
el MGF una practica de estos pueblos, es necesario
un trabajo articulado entre el Estado y los pueblos
para atender esta problematica.

Toda esta apuesta de trabajo conjunto debe
ser enfocada hacia la proteccion de los derechos
fundamentales de las nifias, adolescentes y mujeres
que pertenecen a pueblos indigenas, teniendo
como norte el mandato Constitucional de los
articulos 44 y 45, que les da un estatus de sujetos de
proteccion Constitucional reforzada estableciendo
la prevalencia de sus derechos sobre los demas.
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b) Bloque de Constitucionalidad y tratados
internacionales

El articulo 93 de la Constitucion Politica dispone
que:

“Los tratados y convenios internacionales
ratificados por el Congreso, que reconocen los
derechos humanos y que prohiben su limitacion en
los Estados de excepcion, prevalecen en el orden
interno.

Los derechos y deberes consagrados en esta
Carta, se interpretaran de conformidad con los
tratados internacionales sobre derechos humanos
ratificados por Colombia. (...)".

A su vez, la Corte Constitucional en Sentencia C
607 de 2003 definio el Bloque de Constitucionalidad
como aquella unidad juridica compuesta

“por normas y principios que, sin aparecer
formalmente en el articulado del texto Constitucional,
son utilizados como parametros del control de
Constitucionalidad de las leyes, por cuanto han sido
normativamente integrados a la Constitucion, por
diversasviasy por mandato de la propia Constitucion.
Son pues verdaderos principios y reglas de valor
Constitucional, esto es, son normas situadas en el
nivel Constitucional, a pesar de que puedan a veces
contener mecanismos de veforma diversos al de las
normas del articulado Constitucional strictu sensu.”

Ahora bien, es importante mencionar los
diferentes instrumentos y herramientas en materia de
proteccion de derechos de las nifias, adolescentes y
mujeres que tienen relacion con la erradicacion de la
Mutilacion Genital Femenina en el mundo.

Instrumentos Declarativos

Son postulados que orientan y sugieren politicas.
Los mas importantes que han fijado la trayectoria
de la politica internacional en materia de derechos
humanos son:

e Declaracion Universal de los Derechos
Humanos, proclamada por la Asamblea
General de las Naciones Unidas, el 10 de
diciembre de 1948, en Paris.

e Declaracion sobre los Derechos de los Ninos
y de las Nifias, proclamada por la Asamblea
General de las Naciones Unidas, el 20 de
noviembre de 1959.

Estos instrumentos declarativos representan una
politica integral para la atencion de la nifiez en el
mundo. Por voluntad de los Estados que formaron
parte de la Primera Conferencia Mundial sobre la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos,
en 1968, estos derechos son de cumplimiento
obligatorio.

Convenciones o pactos

Tienen valor juridico y generan compromisos para
los Estados que los ratifican. Los mas significativos
en relacion a la Mutilacion Genital Femenina son:

* Pacto de los Derechos Civiles y Politicos,
adoptado por la Asamblea General en 1966
y aprobado en Colombia mediante la Ley 74

de 1968, que entr6 en vigor el 23 de marzo de
1976.

e Pacto de los Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales, adoptado por la
Asamblea General el 16 de diciembre de
1966 y aprobado en Colombia mediante la
Ley 74 de 1968, que entr6 en vigor desde
enero 3 de 1976.

* Convencion Americana de Derechos
Humaneos. Pacto de San José, suscrito en la
Conferencia Especializada Interamericana
sobre Derechos Humanos, en San José de
Costa Rica, el 22 de noviembre de 1969 y
aprobado en Colombia mediante la Ley 16
de 1976, que entro6 en vigor el 18 de julio de
1978.

¢ Convencion sobre los Derechos del Niiio,
adoptada por la Asamblea General de las
Naciones Unidas el 20 de noviembre de 1989
y aprobada en Colombia mediante la Ley 12
de enero 22 de 1991.

* Convencion para erradicar todas las
formas de discriminacion contra la mujer,
adoptada por la Asamblea General el 18 de
diciembre de 1979 y aprobada en Colombia
mediante la Ley 51 de 1981, que entré en
vigor el 19 de febrero de 1982.

e Convencion Internacional sobre Ila
Eliminacion de todas las Formas de
Discriminacion Racial, adoptada por la
Asamblea General de la Naciones Unidas en
Resolucion nimero 2106 del 21 de diciembre
de 1965 y abierta a la firma el 7 de marzo de
1966, ratificada por medio de la Ley 22 de
1981.

e Convenio numero 169, sobre Pueblos
Indigenas y Tribales en Paises
Independientes, adoptado por la 76.
Reunioén de la Conferencia General de la OIT
en Ginebra, en 1989, y ratificado por medio
de la Ley 21 de 1991.

Protocolos

Tienen la misma obligatoriedad que las
convenciones y los pactos, pero su ratificacion es
independiente. Los mas significativos en relacion a
la Mutilacion Genital Femenina son:

*  Protocolo Facultativo relativo a la venta
de nifios, la prostitucion infantil y la
utilizacion de los nifios en la pornografia
(Ley 769 de 2002).

* Protocolo para Prevenir, Reprimir
y Sancionar la Trata de Personas,
especialmente de mujeres Yy nifios,

adoptado por la Asamblea General de
la Naciones Unidas el 15 de noviembre
de 2000 (Ley 800 de 2003). Complementa
la. Convencion de Palermo contra la
Delincuencia Transnacional Organizada.

Objetivos de Desarrollo Sostenible - Agenda
2030
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Es necesario destacar que Colombia establecio
como prioridad el cumplimiento de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) para el aiio 2030. Entre
los mismos se establece el “Objetivo 5. Lograr la
Igualdad entre los géneros y empoderar a todas
las mujeres y las nifias” y se plantea como metas
del objetivo 5 entre otras “5.3 Eliminar todas las
prdcticas nocivas, como el matrimonio infantil,
precozy forzado y la mutilacion genital femenina” .

Este proyecto se puede recoger perfectamente en
lo que dice la ONU para la Igualdad de Género y
el Empoderamiento de la Mujer o mejor conocida
como ONU MUJERES quienes en su publicacion
del afio 2017 denominada “ODS 5: Lograr la
igualdad entre los géneros y empoderar a todas las
mujeres y las nifias” sefialaron que:

“Lograr la igualdad de género de aqui a 2030
requiere adoptar medidas urgentes para eliminar
las causas profundas de la discriminacion que sigue
restringiendo los derechos de las mujeres, tanto en
la esfera publica como privada. Entre otras cosas,

es_necesario_modificar las leyes discriminatorias

y_adoptar otras que promuevan activamente la
igualdad”. (Subrayado y en negrilla fuera del texto

original).
Marco Internacional sobre la Mutilacion
Genital Femenina

A través de la siguiente linea del tiempo se
establece el marco especifico de la Mutilacion
Genital Femenina de la siguiente forma:

1. En 1994, la Resolucion WHA 47.10 de la
Organizacion Mundial de la Salud, titulada
“Salud de la madre y el nifio y planeacion
de la familia: précticas tradicionales nocivas
para la salud de las mujeres y los nifios”,
incluy6 la mutilacion genital femenina como
una practica tradicional nociva para la salud
de las mujeres y las nifas.

2. En 1997, la UNFPA, la OMS y UNICEF
declararon de manera conjunta su apoyo
al abandono de la MFG y la reconocieron
como una practica violatoria de derechos
humanos.

3. Enelano 2000, en los Acuerdos de Cotonou,
entre la Union Europea (UE) y los 78 Estados
de Africa, el Caribe y el Pacifico (ACP), se
incluy6 el compromiso de erradicacion de la
MGEF.

4. En el 2003, el Protocolo de Maputo (Carta
Africana de DDHH y de los pueblos) exige
a los Estados Parte que “adopten todas las
medidaslegislativas,administrativas,sociales
y econdmicas necesarias para garantizar
la prevencion, sancion y erradicacion de
todas las formas de violencia contra la
mujer”. Ordena también expresamente que
los Estados Partes prohiban y eliminen las
practicas nocivas, incluyendo explicitamente
la MGF.

()

(2)

(3)

(4)

(3)

(6)

En el 2007, mediante Resolucién numero
51/2, la Comision de la Condicion Juridica
y Social de la Mujer de la ONU inst6 a los
paises del mundo a que “Elaboren y apliquen
leyes y politicas a nivel nacional para
erradicar las practicas consuetudinarias o
tradicionales nocivas, en particular la MGF,
que vulneran los derechos humanos de la
mujer y constituyen obstaculos para el pleno
disfrute por la mujer de sus derechos humanos
y libertades fundamentales, y procesen a
quienes perpetlien esas practicas nocivas para
la salud de las mujeres y las nifas”.

En el 2008, la Asamblea Mundial de la
Salud de la OMS adoptdé la Resolucion
WHAG61.16 sobre la eliminacion de la MGF.
Esta resolucion insta a los Estados Miembros
a acelerar las actividades para erradicar la
MGF, avanzar en el desarrollo legislativo
sobre la materia, y formular directrices
para la atencion psicosocial y en salud
de las victimas, entre otras disposiciones.
Textualmente, la Resolucion insta a todos los
Estados miembros a:

Acelerar las acciones encaminadas a la
eliminacion de la mutilacion genital femenina,
incluidas la educacion y recoleccion de la
informacion necesaria para una comprension
plena de las dimensiones de género, salud y
derechos humanos de la mutilacion genital
femenina.

Promulgar y hacer cumplir legislacion para
proteger a las nifias y mujeres de todas las
formas de violencia, en particular, de la
mutilacion genital femenina, y garantizar
la aplicacion de leyes que prohiban la
mutilacion genital femenina por cualquier
persona, incluidos profesionales médicos.

Apoyar y mejorar los esfuerzos comunitarios
para eliminar la practica de la mutilacion
genita femenina, garantizando en particular
la participacion de los hombres y de los
lideres locales en el proceso para eliminar la
practica.

Trabajar con todos los sectores del Gobierno,
agencias internacionales y organizaciones no
gubernamentales que apoyan el abandono de
la practica como una importante contribucion
al logro de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio sobre la promocion de la igualdad de
género y el empoderamiento de las mujeres,
la reduccion de la mortalidad infantil y la
garantia de la salud de las madres.

Formular y promover directrices para la
atencion, especialmente durante el parto, de
las nifias y mujeres que han sufrido mutilacion
genital femenina.

Desarrollar o reforzar servicios de apoyo
y atencion social y psicologica y tomar
medidas para mejorar la salud, incluida la
salud sexual y reproductiva, de las mujeres y
nifias que han sido victimas de esta practica.



Pégina 14

Viernes, 4 de octubre de 2024

GACETA DEL CONGRESO 1647

Adicionalmente, la OMS definio la MGF de la
siguiente manera:

Comprende todos los procedimientos consistentes
en la reseccion parcial o total de los genitales
externos femeninos, asi como otras lesiones
causadas a los organos genitales femeninos por
motivos no médicos. Esta prdctica no tiene ningun
beneficio para la salud de las mujeres y las nifias y
causa hemorragias graves y problemas urinarios, a
largo plazo, provoca quistes e infecciones, asi como
complicaciones en el parto y un mayor riesgo de
mortalidad neonatal.

La practica de la MGF esta considerada
internacionalmente como una violacion de los
derechos humanos de las mujeres y las nifias. Refleja
una desigualdad entre los sexos muy arraigada, y
constituye una forma extrema de discriminacion
de las mujeres y las nifias. Casi siempre la llevan
a cabo circuncisiones tradicionales en menores y
constituye una violacion de los derechos del nifio.
La MGF también viola los derechos a la salud, la
seguridad y la integridad fisica, el derecho a no
ser sometido a torturas y tratos crueles, inhumanos
o degradantes, y el derecho a la vida en los casos
en que el procedimiento acaba provocando la
muerte. En muchos lugares, hay datos que indican
una mayor participacion en esta prdctica de los
proveedores de atencion de salud debido a la
creencia erronea de que el procedimiento es mas
seguro si se realiza en condiciones medicalizadas.
La OMS insta encarecidamente a los proveedores
de atencion de salud a que no practiquen la MGF
v ha elaborado una estrategia mundial y materiales
especificos para prestar apoyo a los proveedores de

’

atencion de salud frente a la medicalizacion”.

Finalmente, este organismo ha realizado
once publicaciones y guias para la prevencion
y erradicacion de la MGF, que versan sobre sus
consecuencias obstétricas, la comprension de la
practica, el manejo de complicaciones de salud
asociadas, y guias educativas para médicas y
parteras sobre la materia.

7. En el 2012, la Asamblea General de las
Naciones Unidas aprobd la Resolucion
nimero 67/146 sobre la “Intensificacion de
los esfuerzos mundiales para la eliminacion
de la MGF”, que exhorta a los Estados Parte
para que fortalezcan las actividades de
concienciacion, educacion y capacitacion
para la erradicacion de la MGF.

8. En el 2015, la Asamblea General de las
Naciones Unidas adoptd la resolucion
para “intensificar los esfuerzos para la
eliminacion de la MGF”, exhortando a los
Estados a incluir en los planes de desarrollo
posteriores al 2015, lineas claras en atencion
en salud y educacion para erradicar la MGF.

9. En el 2015 las Naciones Unidas incluyeron
dentro de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible una meta especifica para la
erradicacion de la MGF. En particular, este

objetivo se encuentra dentro del ODS 5:
“Igualdad de género”, y especificamente en
el Punto 5.3: “Eliminar la mutilacion genital
femenina y todas las practicas nocivas”. La
Asamblea General de las Naciones Unidas
adoptd los ODS en septiembre de 2015, y
desde entonces, los paises miembros han
estado trabajando para lograr estos objetivos,
incluyendo la erradicacion de la mutilacion
genital femenina.

Mutilacion

¢) Jurisprudencia sobre la

Genital Femenina

Sobre el interés superior del menor y nifio o
nifia indigena.

La Corte Constitucional ha enfatizado la
importancia del interés superior del menor como un
principio fundamental en todas las decisiones que
lo involucren. Este interés se centra en garantizar el
bienestar integral del nifio en diferentes aspectos. En
primer lugar, se debe asegurar el desarrollo integral
del menor, permitiéndole crecer en un ambiente
que favorezca su desarrollo fisico, emocional y
social. Ademas, es esencial preservar las condiciones
necesarias para que el nifio pueda ejercer plenamente
sus derechos fundamentales, como el acceso a la
educacion, la salud y la proteccion. Asimismo,

el menor debe estar protegido frente a riesgos

prohibidos que puedan afectar su bienestar y
vulnerar sus derechos. En cuanto a la relacion con

los padres, debe mantenerse un equilibrio entre los
derechos del nifio y los de los padres, asegurando
siempre que prevalezcan los del menor. Finalmente,
es crucial evitar cambios que puedan empeorar
las condiciones de vida del nifio y garantizar un
ambiente familiar adecuado para su desarrollo.

En el caso de los nifios indigenas, la Corte afiade

que las autoridades indigenas estan obligadas a
velar por el interés superior del menor dentro del
contexto de sus costumbres y tradiciones, siempre
garantizando el desarrollo integral del nifio y su

proteccion frente a riesgos. Las decisiones que
afecten a los nifios indigenas deben tener en cuenta

sus realidades culturales, sin comprometer los
derechos fundamentales que les corresponden.

Respecto a la privacion de libertad de personas
indigenas, la Corte ha establecido criterios para
resolver conflictos entre la jurisdiccion ordinaria
y la jurisdiccion indigena. Primero, a mayor
conservacion de los usos y costumbres indigenas,
mayor es la autonomia de estas comunidades en la
resolucion de conflictos. Sin embargo, los derechos

fundamentales Constitucionales constituyen
el minimo que debe respetarse en cualquier
contexto, incluso dentro de las comunidades
indigenas. Ademads, las normas imperativas del
Estado prevalecen sobre las costumbres indigenas
cuando_estas protegen un valor Constitucional

superior, como el orden piblico. Solo en los casos
en que las leyes sean disposiciones flexibles y no

obligatorias, prevaleceran los usos y costumbres de
las comunidades indigenas.
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Frente al interés superior del menor /a Corte
ha tenido en cuenta los siguientes:

i) la garantia del desarrollo integral del
menor;

ii) la preservacion de las condiciones
necesarias para el pleno ejercicio de los derechos
fundamentales del menor;

iii) la proteccion del menor frente a riesgos
prohibidos;

iv) el equilibrio entre los derechos de los nifios
y los derechos de sus padres, sobre la base de la
prevalencia de los derechos de menor;

v) lanecesidad de evitar cambios desfavorables
en las condiciones presentes del nifio involucrado y,

vi) provision de un ambiente familiar apto para
el desarrollo del menor.

Frente al interés superior del nifio indigena la
Corte ha dicho lo siguiente:

Las autoridades indigenas deben velar por
el interés superior del menor indigena; bajo las
especiales consideraciones de su diversidad y en
particular deberan cumplir con una serie de deberes
como:

(i) la garantia del desarrollo integral del
menor;

(ii) la preservacion de las condiciones
necesarias para el pleno ejercicio de los derechos
fundamentales del menor;

(iii) la proteccion del menor frente a I-iesgos
prohibidos;

(iv) el equilibrio entre los derechos de los nifios
v los derechos. de sus padres, sobre la base de la
prevalencia de los derechos del menor,

(v) lanecesidad de evitar cambios desfavorables
en las condiciones presentes del nifio involucrado y,

(vi) provision de un ambiente familiar apto para
el desarrollo del menor.

Y sobre la privacion de la libertad de indigenas en
establecimiento carcelario los criterios reconocidos
por la Corte Constitucional para dirimir conflictos
entre la jurisdicciéon ordinaria y la jurisdiccion
indigena son los siguientes:

(i) a mayor conservacion de sus usos y
costumbres, mayor autonomia;

(i1) losderechos fundamentales Constitucionales
constituyen el minimo obligatorio de convivencia
para todos los particulares;

(i11) las normas legales imperativas (de orden
publico) de la Republica priman sobre los usos
y costumbres de las comunidades indigenas,
siempre y cuando protejan directamente un valor
Constitucional superior al principio de diversidad
étnica y cultural y;

(iv) los usos y costumbres de una comunidad
indigena priman sobre las normas legales
dispositivas.

* Respecto a las nifias y adolescentes la

Corte Constitucional, a través de Sentencia C-507 de
2004 con Magistrado Ponente Manuel José Cepeda
Espinosa y Salvamentos de Voto de Jaime Araujo
Renteria, Alfredo Beltran Sierra, Alvaro Tafur
Galvis, plante6 que los nifios, nifias y adolescentes
pasaron de:

“ser sujetos incapaces con derechos restringidos
v hondas limitaciones para poder ejercerlos a ser
concebidos como personas libres y autonomas con
plenitud de derechos, que de acuerdo a su edad
v a su madurez pueden decidir sobre su propia
vida y asumir responsabilidades. La condicion de
debilidad o vulnerabilidad en la que los menores se
encuentran, la cual van abandonando a medida que
crecen, ya no se entiende como razon para restringir
sus derechos y su capacidad para ejercerlos. Ahora
es la razon por la cual se les considera “sujetos de
proteccion especial” Constitucional. Es decir, la
condicion en la que se encuentra un menor no es
razon para limitar sus derechos sino para protegerlo.
Pero esta proteccion tiene una finalidad liberadora
del menor y promotora de su dignidad. Por eso, los
derechos de los nifios deben interpretarse a la luz del
respeto y la defensa que demanda la Constitucion de
su autonomia y de su libertad (pro libertatis)”.

* Respecto al derecho de niflas y mujeres
indigenas a vivir una vida libre de violencias,
la Sentencia SU-091 de 2023 establecio las
siguientes reglas de derecho?!:

o  Es necesario adoptar un enfoque holistico en
el analisis de estas violencias que integre el
sexo, el género y la cosmovision indigena.

o Es indispensable que las mujeres indigenas
se vean como agentes de cambio de su
comunidad.

o El Estado tiene obligaciones especiales para
proteger la vida y la integridad fisica de las
lideresas indigenas.

o |En consonancia, se debe considerar las
violencias politicas que se ejercen en su
contra como la exclusion de espacios de toma
de decision, la administracion de justicia
propia y el control de elaboracion de normas
sociales en la comunidad.

o El Estado debe proveer otros medios para
interponer recursos de justicia en materia de
violencia de género en caso de que no tengan
apoyo dentro de las comunidades indigenas.

o La participacion y consulta de ninias y
mujeres indigenas resulta fundamental para
la armonizacion de su proteccion y el respeto
a la libre determinacion de los pueblos
indigenas.

o La autonomia indigena y el reconocimiento
al principio de diversidad étnica no son
excluyentes con el derecho de las mujeres
a tener una vida libre de violencias, por lo
que no cabe duda de que al interior de las
comunidades indigenas se debe avanzar

21 Fragmento
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hacia su proteccion, y armonizar, en cada
caso, con las costumbres indigenas.

Finalmente, es importante sefialar que este
precedente Constitucional establece un nuevo
limite a la autonomia territorial de los pueblos
indigenas, que es la prohibicion de cualquier
forma de violencia contra las mujeres.*?

Respecto a la jurisdiccion especial de los
pueblos indigenas y la A/MGF

En el 2008 se registro el tnico caso conocido
de ablacion femenina en la Sentencia del
Juzgado Promiscuo Municipal de Pueblo
Rico, Risaralda. Este caso surgi6 por el
conocimiento de que tres menores indigenas
habian sido victimas de MGF y que, segtn el
médico tratante, a causa de ello tenian graves
afectaciones de salud. El Juez concluyo que la
ablacion femenina es perjudicial y peligrosa,
pero no la considerd violencia intrafamiliar,
por lo que no se adoptaron medidas de
proteccion.

Mediante el Auto numero 004 del 2009 la
Corte Constitucional declaré que el pueblo
Embera esta en “riesgo de extincion fisica y
cultural”, exhortando al Estado a elaborar un
plan de salvaguarda.

En el 2009, ante la identificacion de nuevos
casos de MGF en Risaralda, el Consejo
Regional Indigena de Risaralda decidio
emitir una resolucion suspendiendo la
practica temporalmente, mientras culminaba
el proceso de investigacion de los casos y
llegaban a la decision final por medio de
asambleas generales.

La Sentencia C-882 de 2011, establecid que el
gjercicio de jurisdiccion en asuntos propios es
un derecho fundamental de las comunidades
indigenas.

La Sentencia C-882 de 2011 de la Corte
Constitucional establecié que la jurisdiccion
especial indigena tiene limites, incluyendo
el respeto a los derechos humanos y la
prohibicion de actos arbitrarios que afecten
derechos fundamentales. Estos limites deben
evaluarse caso por caso. La Sentencia destaco
valores que pueden limitar la autonomia
indigena, como el derecho a la vida, la
prohibicion de la tortura, la responsabilidad
individual y la proporcionalidad de las penas.

En la Sentencia T-002 de 2012, la Corte
subrayo que no existe una regla que excluya
a las autoridades indigenas de tratar casos
de integridad sexual de menores en sus
comunidades y enfatizo la necesidad de
evaluar la capacidad de proteccion de las
autoridades indigenas de manera respetuosa y
cuidadosa.

Ministerio del Interior (2024). Analisis socio juridi-

co sobre ablacion o mutilacion genital femenina en Co-
lombia.

7.

En la Sentencia T-921 de 2013 la Corte
Constitucional reconocidé limitaciones al
ejercicio de la jurisdiccion indigena, a saber:

“(i) Los derechos fundamentales y la plena
vigencia de éstos ultimos en los territorios indigenas.
En este sentido, no podra afectarse el nucleo duro
de los derechos humanos; (ii) La Constitucion y
la ley y en especial el debido proceso y el derecho
de defensa; (iii) Lo que verdaderamente resulta
intolerable por atentar contra los bienes mas
preciados del hombre constituidos por el derecho
a la vida, por las prohibiciones de la tortura y la
esclavitud y por legalidad del procedimiento y de
los delitos y de las penas, y (iv) Evitar la realizacion
o consumacion de actos arbitrarios que lesionen
gravemente la dignidad humana”

8.

En el 2022, mediante la Sentencia C-370 de
2002 de la Corte Constitucional estableci6 la
aplicacion del principio de inimputabilidad
(articulo 33 del Codigo Penal) para los
pueblos indigenas, por su vision diferenciada
del mundo. Asi, se limita la aplicacion del
articulo 113 del Codigo Penal que establece
una pena de prision de 32 a 162 meses
por lesiones personales que ocasionen
deformidad permanente y/o perturbacion
psiquica, (como sucede con la MGF).

d) Normativa Nacion Embera

En el afo 2009, los consejeros regionales
indigenas de Risaralda, los cabildos mayores de
Mistratd y Pueblo Rico, los gobernadores locales de
las comunidades de cada uno de los municipios en
mencion, y los hombres y mujeres lideres y parteras,
expidieron de manera conjunta de la Resolucion
001 para la suspension de la ablacion durante dos
afios, exponiendo que las parteras serian castigadas
por la realizacion de la misma?3. Estas sanciones se
consideraron de la siguiente manera:

Si por la practica de la curacion la nifia
recién nacida se enferma por infeccion, la
partera serd sancionada durante seis (6)
meses en trabajos comunitarios y recorridos
veredales.

Si por la practica de la curacion de la nifia
recién navidad se muere, la partera serd

sancionada durante tres (3) aiios en trabajos =~ Ibid.

comunitarios y recorridos veredales.*

En 2017 la Consejeria de Gobierno Propio de
la Gran Nacién Embera del departamento del Valle
del Cauca emitié un mandato sobre la erradicacion
definitivadelaablacion en las comunidades indigenas
Embera Chami del Valle del Cauca, bajo la premisa
de “La cultura genera vida, no muerte”. 25 Asimismo,
se establece la importancia de una politica publica
concertada con las comunidades, organizaciones e

23 Hernandez, Op. Cit. p. 35.

24 Consejo Nacional Indigena de Risaralda (CRIR) (2009).
Resolucion 001 de 2009.

25 Mandato Consejeria de Gobierno propio de la Gran Na-
cion Embera departamento del Valle del Cauca (2017).
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instituciones del Estado para mejorar las condiciones
de vida de la mujer indigena; asi como un enfoque
pedagodgico para erradicar la practica liderado por
las autoridades indigenas de la Nacion Embera:

Articulo segundo. Definase por Lineamientos
de Politica Publica para la Gran Nacion Embera,
como el conjunto de estrategias, acciones,
planes y programas que el ejercicio de Gobierno
desarrollard en concertacion con las comunidades,
organizaciones e instituciones del Estado, para
garantizar la pervivencia fisica y cultural, el goce
efectivo de sus derechos y el mejoramiento de sus
condiciones de vida de la mujer indigena en su
conjunto.

Articulo séptimo. Las autoridades indigenas de
la Nacion Emberd reunidas en esta asamblea, serdan
las encargadas de promulgar, gestionar y promover
de un trabajo pedagogico en torno a lo concerniente
sobre las decisiones afirmadas en este mandato y su
aplicacion.

e) Normativa de la Organizacion Nacional
Indigena de Colombia (ONIC)

LaAsamblea Nacional de Autoridades de la ONIC
generd la Resolucion Mujeres, violencias y acceso a
la justicia en 2015 para establecer los procesos de
justicia en casos de mujeres indigenas, para que
a través del liderazgo de la Consejeria de Mujer,
Familia y Generacion de la ONIC y las directrices de

los sabios y sabias, se formule una ruta pedagogica
propia de prevencion y atencion de cualquier forma
deviolencia contralas mujeres y disefiar lineamientos
para la atencién de casos de violencia contra las
mujeres para que tanto las Autoridades Indigenas
como las distintas comunidades tengan herramientas
para el acompafiamiento, judicializacion y decision
de estos caso0s.2% De igual manera, se consideraron
los espacios de formacion como un mecanismo
importante en los procesos de sensibilizacion a la
comunidad sobre las violencias basadas en género:

5. En los procesos de formacion se incluira
el tema de violencias contra las mujeres,
incluyendo todas aquellas practicas nocivas
que atentan contra la vida, la integridad
v la salud de las mujeres y los procesos
de sensibilizacion estaran dirigidos a los
comparieros, comparneras y Autoridades
hombres 'y mujeres en las diferentes
comunidades indigenas.?’

Las anteriores consideraciones nos permitan
realizar el siguiente pliego de modificaciones:

VIII. PLIEGO
MODIFICACIONES:

El presente pliego de modificaciones estara
agrupado por los tipos de disposiciones y no por
orden légico de la numeracion, con el fin de facilitar
las modificaciones a las que haya lugar.

DE

PROYECTO DE LEY NUME-
RO 239 DE 2024 CAMARA

PROYECTO DE LEY NUME-
RO 018 DE 2024 CAMARA

TEXTO PROPUESTO COMENTARIOS

“Por medio de la cual se dictan
medidas para prevenir, atender y
erradicar la ablacion o mutilacion
genital femenina en todo el terri-
torio nacional donde se realice esta
préctica, se garantizan los derechos

“Por medio del cual se penaliza la
mutilacion genital femenina y esta-
blece disposiciones para su atencion

“Por medio de la cual se dictan me-
didas para prevenir, atender, pena-
lizar y erradicar la ablacion o mu-
tilacion genital femenina en todo el
territorio nacional donde se realice
esta practica, se garantizan los dere-

Se adiciona la expresion “penali-
zar” en el titulo.

Y abordaje humanos de las nifias y mujeres in- | chos humanos de las nifias y muje-
digenas de la gran nacion Embera y | res indigenas de la gran nacion Em-
se dictan otras disposiciones” berd y se dictan otras disposiciones”
EL CONGRESO DE LA EL CONGRESO DE LA . .,
REPUBLICA EL CONGRESO DE COLOMBIA REPUBLICA DE COLOMBIA Se armoniza la redaccion.
DECRETA DECRETA Decreta. Sin modificaciones.

Articulo. 1°. Objeto. La presente
ley tiene por objeto dictar medidas
para la prevencion, atencion y erra-

Articulo. 1°. Objeto. La presente
ley tiene por objeto dictar medidas
para la prevencion, atencion, prohi-
bicion y erradicacion de la ablacion

Articulo 1°. Objeto. Proteger los
derechos sexuales de las nifas,
adolescentes y mujeres, prohibien-
do la mutilacién genital femenina;
definiendo sanciones penales y es-
tableciendo disposiciones para su
atencion y abordaje.

dicacion de la ablacion o mutilacion
genital femenina en todo el territo-
rio nacional en donde se realice, con
el fin de garantizar una vida libre de
violencias, ast como garantizar los
derechos humanos de las niflas y
mujeres indigenas de la Gran Na-
cion Emberd, desde un abordaje in-
tegral, interseccional, intercultural
y comunitario.

o mutilacion genital femenina en
todo el territorio nacional en donde
se realice, definiendo sanciones pe-
nales y estableciendo disposiciones
para su atencion y abordaje. con el
fin de garantizar una vida libre de
violencias, asi como garantizar los
derechos humanos de las nifas y
mujeres indigenas de la Gran Na-
cion Embera, desde un abordaje in-
tegral, interseccional, intercultural
y comunitario.

Searmoniza laredaccion del objeto
teniendo en cuenta la penalizacion
contenida en el Proyecto de Ley
numero 018 de 2024 Cdmara y se
mencionan que el proyecto contie-
ne disposiciones para la atencion y
abordaje.

26 Organizacion Nacional Indigena de Colombia (ONIC) (2015). Resolucion de mujeres, violencias y acceso a la justicia.

27 Ibid.
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PROYECTO DE LEY NUME-
RO 018 DE 2024 CAMARA

PROYECTO DE LEY NUME-
RO 239 DE 2024 CAMARA

TEXTO PROPUESTO

COMENTARIOS

No tiene equivalente.

Articulo 2°. Definicion. Para los
efectos de la presente ley, se entien-
de la ablacion o mutilacion genital
femenina como una practica nociva
que consiste en extirpar de forma
parcial o total los drganos genitales
femeninos externos, asi como otras
lesiones causadas a los oOrganos
genitales femeninos por motivos
no médicos. Dicha préctica nociva
causa daflos fisicos, espirituales,
psicologicos y sociales en la vida de
las nifias y mujeres.

Articulo 2°. Definicion. Para los
efectos de la presente ley, se entien-
de la ablacion o mutilacion genital
femenina como una practica nociva
que consiste en extirpar de forma
parcial o total los 6rganos genitales
femeninos externos, asi como otras
lesiones causadas a los organos
genitales femeninos por motivos
no médicos. Dicha practica nociva
causa dafios fisicos, espirituales,
psicologicos y sociales en la vida de
las nifias y mujeres.

Sin modificaciones, se acoge en su
integralidad el articulo 3° del Pro-
yecto de Ley nimero 018 de 2024
Camara.

Articulo 2°. Adicionese el siguiente
articulo a la Ley 599 de 2000, Codi-
go Penal Colombiano:

Articulo 207-1. Mutilacion Geni-
tal Femenina. El que causare a otro
una mutilacion genital femenina en
cualquiera de sus manifestaciones,
incurrira en pena de prision de doce
(12) a veinte (20) afios.

Paragrafo. Entiéndase como mu-
tilacion genital la perforacion, el
corte, la extraccion, la costura o
procedimientos que involucran la
remocion parcial o total de los ge-
nitales externos u otras lesiones de
los 6rganos genitales, por razones
no médicas.

No tiene equivalente.

Articulo 3°. Tipo penal de ablacion
o Mutilacion Genital Femenina.
Adicionese el siguiente articulo a
la Ley 599 de 2000, Codigo Penal
Colombiano:

Articulo 207-1. Ablacion o Muti-
lacion Genital Femenina. El que
causare a otro ablacion o mutilacion
genital femenina en cualquiera de
sus manifestaciones, incurrird en
pena de prision de doce (12) a vein-
te (20) afios.

Paragrafo. Entiéndase como mu-
tilacion o ablacion genital la per-
foracion, el corte, la extraccion, la
costura o procedimientos que invo-
lucran la remocion parcial o total
de los genitales externos u otras le-
siones de los drganos genitales, por
razones no médicas.

Se acoge en su integralidad el arti-
culo 2° del Proyecto de Ley numero
018 de 2024 Camara, se ajusta re-
daccion.

Se ajusta numeracion.

Articulo 3°. Dada la importancia
y la naturaleza del bien juridico tu-
telado, todo caso de mutilacion ge-
nital femenina seré conocido por la
jurisdiccion ordinaria.

No tiene equivalente.

Articulo 4°. Competencia. Los ca-
sos de ablacion o mutilacion genital
femenina de los que trata la presente
ley seran conocidos por la jurisdic-
cion ordinaria.

Se mejora y ajusta redaccion, se in-
cluye la expresion “ablacion”.

Se ajusta numeracion.

Articulo 4°. Protocolo de atencion
y abordaje de la mutilacion genital
femenina. El Ministerio de Salud
y Proteccion Social dentro de los
tres meses siguientes a la sancion
de esta ley, debera expedir y adop-
tar un protocolo obligatorio para el
abordaje y la atencion a victimas de
violencia de mutilacion genital fe-
menina que, entre los que conside-
re, deberd incorporar los siguientes
temas:

a. Derechos de las victimas.

b. Capacitacion obligatoria sobre
mutilacion genital para el personal
médico, especialmente el de primer
nivel de atencion; médicos, psicolo-
gos y enfermeros.

c. Lineamientos para la prevencion,
deteccion, diagnostico, clasifica-
cion, tratamiento y seguimiento de
las consecuencias de la mutilacion
genital.

d. Orientaciones para la atencion,
abordaje, tratamiento y seguimiento
interdisciplinario de casos de muti-
lacion genital.

No tiene equivalente.

Articulo 5°. Protocolo de atencion
y abordaje de la mutilacion genital
femenina. El Ministerio de Salud
y Proteccion Social dentro de los
tres meses siguientes a la sancion
de esta ley, debera expedir y adop-
tar un protocolo obligatorio para el
abordaje y la atencion a victimas de
violencia de mutilacion genital fe-
menina que, entre los que conside-
re, deberd incorporar los siguientes
temas:

1. Derechos de las victimas.

2. Capacitacion obligatoria sobre
mutilacion genital para el personal
médico, especialmente el de primer
nivel de atencion; médicos, psicolo-
gos y enfermeros.

3.Lineamientos para la prevencion,
deteccion, diagnostico, clasifica-
cion, tratamiento y seguimiento de
las consecuencias de la mutilacion
genital.

4.Orientaciones para la atencion,
abordaje, tratamiento y seguimiento
interdisciplinario de casos de muti-
lacion genital.

Se acoge en su integralidad el
articulo 2° del Proyecto de Ley ni-
mero 018 de 2024 Camara, se cam-
bia de literales a numerales,

Se ajusta numeracion
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e. Implementacion de un sistema de
registro y reporte clinico obligatorio
para los actores del Sistema Gene-
ral de Seguridad Social en Salud
(SGSSS), donde se detalle casos
de mutilacion genital en que entre
otros datos relevantes y oportunos
se clasifique el tipo de Mutilacion y
describa si es por motivos culturales
y por otros tipos de violencias.

f. La vigilancia de la atencion y
abordaje en estos casos.

5. Implementacion de un sistema de
registro y reporte clinico obligatorio
para los actores del Sistema Gene-
ral de Seguridad Social en Salud
(SGSSS), donde se detalle casos
de mutilacion genital en que entre
otros datos relevantes y oportunos
se clasifique el tipo de Mutilacion y
describa si es por motivos culturales
y por otros tipos de violencias.

6. La vigilancia de la atencion y
abordaje en estos casos.

Articulo 5°. Plan institucional
para la prevencion e identifica-
cion temprana de casos de muti-
lacion genital femenina. El ICBF,
junto con el Ministerio del Interior,
el Ministerio de Salud y Proteccion
Social y la Defensoria del Pueblo,
estableceran un plan institucional
para la prevencion de la mutilacion
genital femenina, estrategias de
cambio de practicas nocivas para la
vida y la salud en el ejercicio de los
derechos sexuales y reproductivos
en comunidades étnicas asi como
acciones individuales y colectivas
encaminadas a la identificacion
temprana de las nifias, las adoles-
centes y mujeres en riesgo de reali-
zacion de la practica.

Articulo 3°. Politica publica para
la prevencion, atencion y erradi-
cacion de la ablacion o mutilacion
genital femenina. Dentro de los
doce (12) meses siguientes a la en-
trada en vigencia de la presente ley,
el Estado colombiano debera crear
e implementar una politica publica
nacional para la prevencion, aten-
cion y erradicacion de la ablacion
o mutilacion genital femenina, en-
cabezada por el Ministerio del In-
terior, quien en articulacion con el
Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF), el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, Minis-
terio de Justicia, el Ministerio de
la Tgualdad o quien haga sus veces,
y las demds instituciones compe-
tentes, representantes de las orga-
nizaciones indigenas respectivas y
cooperantes internacionales, esta-
bleceran espacios de concertacion
con la instancia de representacion
conformada por las autoridades tra-
dicionales indigenas de la familia
lingiiistica Embera, y las instancias
de coordinacion interjurisdiccional.

Dicha politica publica se disefiara
en concertacion con la instancia de
representacion conformada por las
autoridades tradicionales indigenas
de la familia lingiiistica Embera,
especificamente en lo concerniente
a: Familia, Mujer, Nifiez, Juventud,
Adulto Mayor, y Generacion de la
Gran Nacion Embera, bajo el lide-
razgo institucional del Grupo de
Género y Diversidad y de la Direc-
cion de Asuntos Indigenas, ROM y
Minorias del Ministerio del Interior,
y buscard garantizar lo siguiente:

1. El disefio ¢ implementacion de
estrategias interculturales de con-
cientizacion, acerca de las conse-
cuencias de la ablacion o mutilacion
genital femenina. Estas estrategias
se deben concertar con las mujeres
representativas de las organizacio-
nes y las lideresas de los pueblos
indigenas de la Gran Nacion Embe-
ra y de los territorios en los que se
realice la practica.

Articulo 6°. Politica publica para
la prevencion, atencion y erradi-
cacion de la ablacién o mutilacién
genital femenina. Dentro de los
doce (12) meses siguientes a la en-
trada en vigencia de la presente ley,
el Estado colombiano debera crear
¢ implementar una politica publica
nacional para la prevencion, aten-
cion y erradicacion de la ablacion
o mutilacion genital femenina, en-
cabezada por el Ministerio del In-
terior, quien en articulacion con el
Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF), el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, Minis-
terio de Justicia, el Ministerio de
la Igualdad o quien haga sus veces,
y las demas instituciones compe-
tentes, representantes de las orga-
nizaciones indigenas respectivas y
cooperantes internacionales, esta-
blecerdn espacios de concertacion
con la instancia de representacion
conformada por las autoridades tra-
dicionales indigenas de la familia
lingiiistica Embera, y las instancias
de coordinacion interjurisdiccional.

Dicha politica piblica se disefiard
en concertacion con la instancia de
representacion conformada por las
autoridades tradicionales indigenas
de la familia lingiiistica Embera,
especificamente en lo concerniente
a: Familia, Mujer, Nifiez, Juventud,
Adulto Mayor, y Generacion de la
Gran Nacion Emberd, bajo el lide-
razgo institucional del Grupo de
Género y Diversidad y de la Direc-
cion de Asuntos Indigenas, ROM y
Minorias del Ministerio del Interior,
y buscard garantizar lo siguiente:

1. El disefio ¢ implementacion de
estrategias interculturales de con-
cientizacion, acerca de las conse-
cuencias de la ablacion o mutilacion
genital femenina. Estas estrategias
se deben concertar con las mujeres
representativas de las organizacio-
nes y las lideresas de los pueblos
indigenas de la Gran Nacion Embe-
ra y de los territorios en los que se
realice la practica.

Se acoge en su integralidad el arti-
culo 3° del Proyecto de Ley numero
239 de 2024 Cémara.

Se ajusta numeracion.
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2. Garantizar el dialogo de saberes
interculturales que salvaguarden
la importancia de cuidar la salud
fisica, sexual - reproductiva, emo-
cional, espiritual y psicologica de
las nifias y mujeres indigenas de las
comunidades practicantes; que ase-
gure la pervivencia fisica y cultural
del pueblo y el buen vivir.

3. Crear espacios de formacion,
sensibilizacion intercultural y re-
productiva, con mujeres, hombres,
jovenes, adolescentes, lideres, au-
toridades indigenas y comunidades,
sobre la prevencion y atencion de
violencias sexuales - reproductivas
y practicas nocivas, focalizado en
el cuidado del cuerpo de las niflas
y mujeres.

4. Establecer mecanismos de arti-
culacion entre las autoridades que
permitan adoptar medidas de sen-
sibilizacion, prevencion, atencion,
erradicacion y no repeticion, de
las vulneraciones de derechos hu-
manos causadas por la ablacion o
mutilacién genital femenina, prac-
ticas nocivas, y Violencia Basadas
en Género (VBG), hacia las nifias y
mujeresde las comunidades indige-
nas y de los territorios en los que se
realice la practica.

5. Establecer mecanismos conjun-
tos con las autoridades indigenas y
las mujeres de la Gran Nacion Em-
bera de coordinacion interjurisdic-
cional conforme a las drdenes cons-
titucionales, para la construccion,
transformacion, y/o modificacié n
de normas internas de las comuni-
dades indigenas, que propendan por
la prevencion y erradicacion de las
practicas nocivas a la salud y la vida
de las nifias y mujeres.

6. El Gobierno nacional estable-
cerd mecanismos que impulsaran
el seguimiento al cumplimiento,
articulacion y monitoreo para la
erradicacion de forma definitiva-
de la ablacion o mutilacion genital
femenina, en coordinacion con las
instancias pertinentes y con las or-
ganizaciones indigenas ¢ institucio-
nes correspondientes.

7. Disefiar rutas de prevencion,
atencion, proteccion y acompaiia-
miento alrededor de la ablacion o
mutilacion genital femenina, practi-
cas nocivas y VBG, desde las cos-
movisiones culturales y espirituales
de las nifias y mujeres indigenas y
de los territorios en los que se reali-
ce la préctica.

2. Garantizar el didlogo de saberes
interculturales que salvaguarden
la importancia de cuidar la salud
fisica, sexual - reproductiva, emo-
cional, espiritual y psicologica de
las niflas y mujeres indigenas de las
comunidades practicantes; que ase-
gure la pervivencia fisica y cultural
del pueblo y el buen vivir.

3. Crear espacios de formacion
sensibilizacion intercultural y re-
productiva, con mujeres, hombres,
jovenes, adolescentes, lideres, au-
toridades indigenas y comunidades,
sobre la prevencion y atencion de
violencias sexuales - reproductivas
y précticas nocivas, focalizado en
el cuidado del cuerpo de las nifias
y mujeres.

4. Establecer mecanismos de arti-
culacion entre las autoridades que
permitan adoptar medidas de sen-
sibilizacion, prevencion, atencion,
erradicacion y no repeticion, de las
vulneraciones de derechos humanos
causadas por la ablacion o mutila-
cion genital femenina, practicas no-
civas, y Violencia Basadas en Géne-
ro (VBG), hacia las nifias y mujere
s de las comunidades indigenas y de
los territorios en los que se realice
la practica.

5. Establecer mecanismos conjuntos
con las autoridades indigenas y las
mujeres de la Gran Nacion Embera
de coordinacion interjurisdiccional
conforme a las ordenes constitucio-
nales, para la construccion, trans-
formacion, y/o modificacion,de
normas internas de las comunida-
des indigenas, que propendan por
la prevencion y erradicacion de las
précticas nocivas a la salud y la vida
de las nifias y mujeres.

6. El Gobierno nacional estable-
cerd mecanismos que impulsaran
el seguimiento al cumplimiento,
articulacion y monitoreo para la
erradicacion de forma definitiva
de la ablacion o mutilacion genital
femenina, en coordinacion con las
instancias pertinentes y con las or-
ganizaciones indigenas e institucio-
nes correspondientes.

7. Disefiar rutas de prevencion,
atencidn, proteccion y acompaiia-
miento alrededor de la ablacion o
mutilacion genital femenina, practi-
cas nocivas y VBG, desde las cos-
movisiones culturales y espirituales
de las nifias y mujeres indigenas y
de los territorios en los que se reali-
ce la practica.
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8. Disefiar, adoptar, socializar ¢
implementar, una ruta de atencion
diferencial, intercultural étnica, de
derechos humanos y género para
casos de ablacion o mutilacion ge-
nital femenina.

9. Generar reportes trimestrales
coordinados con las autoridades in-
digenas de la Gran Nacion Embera
y de los territorios en los que se rea-
lice la practica, sobre situaciones de
riesgo, tendencias y posible aumen-
to de casos de ablacion o mutilacion
genital femenina, para permitir una
respuesta oportuna por parte del
Ministerio de Salud y Proteccion
Social quien coordinara con las ins-
tituciones competentes.

10. Establecer un espacio de dilo-
go constante y permanente entre las
organizaciones indigenas, la insti-
tucionalidad a través de la instan-
cia de representacion conformada
por las autoridades tradicionales
indigenas de la familia lingiiistica
Emberd, especificamente en lo con-
cerniente a: Familia, Mujer, Nifiez,
Juventud, Adulto Mayor, y Gene-
racion y las organizaciones de los
territorios en los que se realice la
préctica para mantener actualizados
los planes de accion.

11. Establecer un espacio de dialogo
con la instancia de representacion
conformada por las autoridades tra-
dicionales indigenas de la familia
lingiiistica Embera, especificamen
te en lo concerniente a: Familia,
Mujer, Nifiez, Juventud, Adulto
Mayor, y Generacion, asi como las
organizaciones de los territorios en
los que se realice la practica, para
la generacion de contenidos de pro-
duccion y emision trimestral que
contribuyan a difundir los conteni-
dos de la presente ley, relacionados
con la prevencion y las consecuen-
cias negativas de la ablacion o mu-
tilacion genital femenina.

12. Proveer la capacitacion para los
profesionales de la salud, donde se
incluya los factores de riesgo aso-
ciados a la ablacion o mutilacion
genital femenina, asi como los sig-
nos fisicos, psicologicos, espiritua-
les y sociales de las nifias y muje-
resque hayan sido sometidas o que
puedan ser sometidas a la practica.
Esta capacitacion debe comprender
las etapas de prevencion y atencion
y se debe formular ¢ implementar
desde el enfoque intercultural en
los territorios donde se realice la
préctica.

8. Disefiar, adoptar, socializar e
implementar, una ruta de atencion
diferencial, intercultural étnica, de
derechos humanos y género para
casos de ablacion o mutilacion ge-
nital femenina.

9. Generar reportes trimestrales
coordinados con las autoridades in-
digenas de la Gran Nacion Embera
y de los territorios en los que se rea-
lice la practica, sobre situaciones de
riesgo, tendencias y posible aumen-
to de casos de ablacion o mutilacion
genital femenina, para permitir una
respuesta oportuna por parte del
Ministerio de Salud y Proteccion
Social quien coordinara con las ins-
tituciones competentes.

10. Establecer un espacio de dialo-
g0 constante y permanente entre las
organizaciones indigenas, la insti-
tucionalidad a través de la instan-
cia de representacion conformada
por las autoridades tradicionales
indigenas de la familia lingiistica
Emberd, especificamente en lo con-
cerniente a: Familia, Mujer, Nifiez,
Juventud, Adulto Mayor, y Gene-
racion y las organizaciones de los
territorios en los que se realice la
préctica para mantener actualizados
los planes de accion.

11. Establecer un espacio de didlogo
con la instancia de representacion
conformada por las autoridades tra-
dicionales indigenas de la familia
lingiiistica Embera, especificamente
en lo concerniente a: Familia, Mu-
jer, Nifiez, Juventud, Adulto Mayor,
y Generacion, asi como las organ
izaciones de los territorios en los
que se realice la practica, para la ge-
neracion de contenidos de produc-
cion y emision trimestral que con-
tribuyan a difundir los contenidos
de la presente ley, relacionados con
la prevencion y las consecuencias
negativas de la ablacion o mutila-
cion genital femenina.

12. Proveer la capacitacion para los
profesionales de la salud, donde se
incluya los factores de riesgo aso-
ciados a la ablacion o mutilacion
genital femenina, asi como los sig-
nos fisicos, psicologicos, espiritua-
les y sociales de las nifias y mujeres
que hayan sido sometidas o que
puedan ser sometidas a la practica.
Esta capacitacion debe comprender
las etapas de prevencion y atencio-
ny se debe formular e implementar
desde el enfoque intercultural en los
territorios donde se realice la prac-
tica.
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13. La Politica Publica contemplara
el enfoque intercultural en la cual
se incluye de manera transversal la
traduccion en lengua indigena ma-
terna.

Paragrafo. El Ministerio del Inte-
rior, a través del Grupo de género y
diversidad y la Direccion de Asun-
tos Indigenas, ROM y Minorias en
coordinacion con el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, ICBF,
Ministerio de Justicia y Ministerio
de la Igualdad o quien haga sus ve-
ces, se encargara de la coordinacion
y de la secretaria técnica de los di-
versos espacios de concertacion.

13. La Politica Publica contemplara
el enfoque intercultural en la cual
se incluye de manera transversal la
traduccion en lengua indigena ma-
terna.

Paragrafo. El Ministerio del Inte-
rior, a través del Grupo de género y
diversidad y la Direccion de Asun-
tos Indigenas, ROM y Minorias en
coordinacion con el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, ICBF,
Ministerio de Justicia y Ministerio
de la Igualdad o quien haga sus ve-
ces, se encargara de la coordinacion
y de la secretaria técnica de los di-
versos espacios de concertacion.

Articulo 8°. Linea base y datos es-
tadisticos. El Departamento Admi-
nistrativo Nacional de Estadistica
(DANE) con apoyo del Ministerio
de Salud y Proteccién Social, en
respeto de la proteccion de datos
personales, anualmente elaborard y
publicard un boletin estadistico de
las conclusiones resultantes de la
informacion recogida en el sistema
de reporte clinico obligatorio de ca-
sos de mutilacion genital, para fines
académicos, de concientizacion y
como insumo para la construccion
de politicas publicas que combatan
este tipo de violencias.

Articulo 4°. Sistema de informa-
cién. En concordancia con lo es-
tablecido en el articulo 9° numeral
9 de la Ley 1257 de 2008, articulo
12 de la Ley 1761 de 2015 y arti-
culo 31 de la Ley 1719 de 2014,
Ministerio de Salud y Proteccion
Social, Instituto Nacional de Medi-
cina legal y Ciencias Forenses y el
Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, en el plazo de doce (12)
meses desde la entrada en vigencia
de la presente ley, deberan disefiar,
adaptar, implementar y alimentar un
sistema de informacion articulado
para el registro de casos de ablacion
o mutilacién genital femenina que
permita recolectar, procesar, regis-
trar, analizar, publicar y difundir
informacion periodica sobre esta
préctica.

Articulo 7°. Sistema de informa-
cion. En concordancia con lo es-
tablecido en el articulo 9° numeral
9 de la Ley 1257 de 2008, articulo
12 de la Ley 1761 de 2015 y arti-
culo 31 de la Ley 1719 de 2014,
Ministerio de Salud y Proteccion
Social, Instituto Nacional de Medi-
cina legal, y Ciencias Forenses, el
Departamento Administrativo Na-
cional de Estadistica (DANE) y el
Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, en el plazo de doce (12)
meses desde la entrada en vigencia
de la presente ley, deberan diseiar,
adaptar, implementar y alimentar un
sistema de informacion articulado
para el registro de casos de ablacion
o mutilacion genital femenina que
permita recolectar, procesar, regis-
trar, analizar, publicar y difundir
informacion periddica sobre esta
préctica.

Del mismo modo anualmente ela-
boraran y publicaran un boletin
conjunto estadistico de las conclu-
siones resultantes de la informa-
cion recolectada en el sistema de
informacion articulado de casos
de mutilacion genital, para fines
académicos, de concientizacion y
como insumo para la construccion
de politicas piblicas que combatan
este tipo de violencias.

Se armoniza la redaccion entre los
articulos de ambos proyectos.

Se ajusta numeracion.

No tiene equivalente.

Articulo 5°. Difusion de conte-
nidos pedagdgicos. Dentro de los
doce (12) meses siguientes a la en-
trada en vigencia de la presente ley
el Ministerio del Interior, a través
del Grupo de género y diversidad y
la Direccion de Asuntos Indigenas
ROM y Minorias, en coordinacion
con el Ministerio de Salud y Protec-
cion Social, el Ministerio de Justi-
cia y del Derecho, el Ministerio de
Igualdad o quien haga sus veces, el
Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y las demas ins-
tituciones competentes, asi como
representantes de las

Articulo 8°. Difusion de conte-
nidos pedagdgicos. Dentro de los
doce (12) meses siguientes a la en-
trada en vigencia de la presente ley
el Ministerio del Interior, a través
del Grupo de género y diversidad y
la Direccion de Asuntos Indigenas
ROM y Minorias, en coordinacion
con el Ministerio de Salud y Protec-
cion Social, el Ministerio de Justi-
cia y del Derecho, el Ministerio de
Igualdad o quien haga sus veces, el
Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y las demas ins-
tituciones competentes, asi como
representantes de las

Se acoge en su integralidad el
articulo 5° del Proyecto de Ley ni-
mero 239 de 2024 Camara.

Se ajusta numeracion
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organizaciones indigenas de los
pueblos y territorios donde se rea-
lice la practica y los entes territoria-
les, en el marco de los espacios de
concertacion, deberan diseflar una
linea de acciones para la promocion
de campaiias de sensibilizacion y
pedagogia en las comunidades indi-
genas y en los territorios en los que
se realice la practica en materia de
proteccion de los derechos humanos
de las nifias y mujeres con énfasis
en la garantia de una vida libre de
violencias.

organizaciones indigenas de los
pueblos y territorios donde se rea-
lice la practica y los entes territoria-
les, en el marco de los espacios de
concertacion, deberan disefiar una
linea de acciones para la promocion
de campafias de sensibilizacion y
pedagogia en las comunidades indi-
genas y en los territorios en los que
se realice la practica en materia de
proteccion de los derechos humanos
de las nifias y mujeres con énfasis
en la garantia de una vida libre de
violencias.

Articulo 6°. Medidas de atencion
y prevencion. Las nifias y mujeres
victimas de mutilacion genital fe-
menina tendran acceso a las medi-
das de atencion y prevencion de que
trata la Ley 1257 de 2008.

No tiene equivalente.

Articulo 9°. Medidas de atencion
y prevencion. Las nifias y mujeres
victimas de mutilacion genital fe-
menina tendran acceso a las medi-
das de atencion y prevencion de que
trata la Ley 1257 de 2008.

Se acoge en su integralidad el
articulo 6° del Proyecto de Ley ni-
mero 018 de 2024 Camara.

Se ajusta numeracion

Articulo 7°. Canales de atencion
y denuncia. Los canales de aten-
cion y denuncia establecidos a nivel
nacional y territorial para atencion
de mujeres victimas de violencia
recepcionaran denuncias o alertas
sobre la practica de mutilacion ge-
nital femenina o en riesgo de esta
y correran inmediato traslado a la
autoridad competente para la co-
rrespondiente atencion y gestion del
€aso.

No tiene equivalente.

Articulo 10. Canales de atencion
y denuncia. Los canales de aten-
cion y denuncia establecidos a nivel
nacional y territorial para atencion
de mujeres victimas de violencia
recepcionaran denuncias o alertas
sobre la practica de mutilacion ge-
nital femenina o en riesgo de esta
y correran inmediato traslado a la
autoridad competente para la co-
rrespondiente atencion y gestion del
€aso.

Se acoge en su integralidad el
articulo 7° del Proyecto de Ley ni-
mero 018 de 2024 Camara.

Se ajusta numeracion

Articulo 9°. Dia de Tolerancia
Cero con la Mutilacién Genital
Femenina. Establézcase el 6 de
febrero como el dia nacional de la
Tolerancia Cero con la Mutilacion
Genital Femenina (MGF), con el
proposito de avanzar en la sensibi-
lizacion, visibilizacion, concienti-
zacion de esta practica en ambito
nacional y conmemorar a sus victi-
mas; para ello autoricese a las en-
tidades del orden nacional, departa-
mental y municipal, sector central y
descentralizado a disefiar y desarro-
llar programas, actividades y even-
tos dirigidos a tales propositos.

No tiene equivalente.

Articulo 11. Dia de tolerancia cero
con la Mutilacion Genital Feme-
nina. Establézcase el 6 de febrero
como el dia nacional de la Toleran-
cia Cero con la Mutilacién Genital
Femenina (MGF), con el propdsito
de avanzar en la sensibilizacion, vi-
sibilizacion, concientizacion de esta
préactica en dmbito nacional y con-
memorar a sus victimas; para ello
autoricese a las entidades del orden
nacional, departamental y munici-
pal, sector central y descentralizado
a disefiar y desarrollar programas,
actividades y eventos dirigidos a
tales propdsitos.

Se acoge en su integralidad el
articulo 9 del Proyecto de Ley ni-
mero 018 de 2024 Camara.

Se ajusta numeracion

Articulo 10. Esta ley rige a partir de
su promulgacion y deroga las dispo-
siciones contrarias.

Articulo 6°. Vigencias y derogato-
rias. La presente ley rige a partir de
su sancion, promulgacion y publi-
cacion en el Diario Oficial.

Articulo 12. Vigencias y deroga-
torias. La presente ley rige a par-
tir de su sancion, promulgacion y
publicacion en el Diario Oficial y
deroga las disposiciones que le sean
contrarias.

Se armoniza la redaccion de los
articulos ambos proyectos.

Se ajusta numeracion.

IX. IMPACTO FISCAL

El articulo 7°, de la Ley 819, de 2003 “Por la
cual se dictan normas orgdnicas en materia de
presupuesto, responsabilidad y transparencia fiscal
y se dictan otras disposiciones”, determina que en
la exposicion de motivos y en las ponencias de los
proyectos de ley se debe hacer explicito el costo
fiscal que se genera por el gasto ordenado o por el
otorgamiento de beneficios tributarios, que debe ser
compatible con el Marco Fiscal de Mediano Plazo,

al mismo tiempo que debe sefialar la fuente de
financiacion de dicho costo.

Ahora bien, en cumplimiento a la disposicion
referida, se deja de manifiesto que el gasto de que
tratan algunos articulos no se impone u ordena, sino
que se autoriza, para que el Gobierno incorpore dentro
del Presupuesto General de la Nacion y/o impulse
a través del sistema nacional de cofinanciacion las
apropiaciones requeridas para dar cumplimiento
a lo alli estipulado. Frente a este acapite es
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importante manifestar que la Corte Constitucional
le ha reconocido al Congreso de la Republica la
facultad que tiene para aprobar proyectos de ley
que comporten gasto publico, siempre y cuando
no se imponga su ejecucion, sino que se faculte al
Gobierno para incluir las partidas correspondientes
en el Presupuesto General de la Nacion.

Asi mismo, en la Sentencia C- 411 de 2009 de
la Corte Constitucional, el analisis del impacto fiscal
de las normas, en el cuerpo del proyecto de ley, no
es requisito sine qua non para su tramite legislativo,
ni debe ser una barrera para que el Congreso ejerza
sus funciones, ni crea un poder de veto legislativo en
cabeza del Ministro de Hacienda; es mas, hacer el
analisis del impacto fiscal no recae unicamente en el
legislador, sobre este punto ha establecido su analisis
de la siguiente manera:

(...) el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
7°de la Ley 819 de 2003 corresponde al Congreso,
pero principalmente al Ministro de Hacienda y
Crédito Publico, en tanto que “es el que cuenta con
los datos, los equipos de funcionarios y la experticia
en materia economica (...) ".

Lo anterior significa que, en cualquier momento
del tramite legislativo, el Ministro de Hacienda y
Crédito Publico podra ilustrarle a este Congreso las
consecuencias econdémicas del presente proyecto
de ley; toda vez que, de acuerdo con el proceso
de racionalidad legislativa, la carga principal del
analisis de impacto fiscal reposa en esta cartera por
contar con los datos, los equipos de funcionarios y la
experticia en materia economica.

X. CONFLICTO DE INTERESES

Con base en el articulo 3° de la Ley 2003 de 2019,
segun el cual “El autor del proyecto y el ponente
presentaran en el cuerpo de la exposicion de motivos
un acapite que describa las circunstancias o eventos
que podrian generar un conflicto de interés para la
discusion y votacion del proyecto, de acuerdo al
articulo 286. Estos seran criterios guias para que los
otros Congresistas tomen una decision en torno a
si se encuentran en una causal de impedimento, no
obstante, otras causales que el Congresista pueda
encontrar”, procedo a indicar los criterios que la Ley
2003 de 2019 contempla para hacer el analisis frente
a los posibles impedimentos que se puedan presentar
en raz6n a un conflicto de interés en el ejercicio de la
funciodn, entre ellas la constituyente, asi:

“Articulo 1° El articulo 286 de la Ley 5* de 1992.

A. Beneficio particular: aquel que otorga
un privilegio o genera ganancias o crea
indemnizaciones economicas o elimina
obligaciones afavordel Congresistadelas que
no gozan el resto de los ciudadanos. Modifique
normas que afecten investigaciones penales,
disciplinarias, fiscales o administrativas a
las que se encuentre formalmente vinculado.

B. Beneficio actual: aquel que efectivamente
se configura en las circunstancias presentes
vy existentes al momento en el que el
Congresista participa de la decision.

C. Beneficio directo: aquel que se produzca de
forma especifica respecto del Congresista,
de su conyuge, compaiiero o compariera
permanente, o parientes dentro del segundo
grado de consanguinidad, segundo de
afinidad o primero civil.

Para todos los efectos se entiende que no hay
conflicto de interés en las siguientes circunstancias:

A. Cuando el Congresista participe, discuta,
vote un proyecto de ley o de acto legislativo
que otorgue beneficios o cargos de caracter
general, es decir cuando el interés del
Congresista coincide o se fusione con los
intereses de los electores.

B.  Cuando el beneficio podria o no configurarse
para el Congresista en el futuro.

C. Cuando el Congresista participe, discuta
o vote articulos de proyectos de ley o
acto legislativo de caracter particular,
que establezcan sanciones o disminuyan
beneficios, en el cual, el Congresista tiene un
interés particular, actual y directo. El voto
negativo no constituira conflicto de interés
cuando mantiene la normatividad vigente.

D. Cuando el Congresista participe, discuta
o vote articulos de proyectos de ley o acto
legislativo de cardcter particular, que
regula un sector economico en el cual el
Congresista tiene un interés particular,
actual y directo, siempre y cuando no genere
beneficio particular, directo y actual.

E. Cuando el Congresista participe, discuta
o vote articulos de proyectos de ley o acto
legislativo que tratan sobre los sectores
economicos de quienes fueron financiadores
de su camparia siempre y cuando no genere
beneficio particular, directo y actual para el
Congresista. El Congresista debera hacer
saber por escrito que el articulo o proyecto
beneficia a financiadores de su camparia.
Dicha manifestacion no requerira discusion
ni votacion.

FE Cuando el Congresista participa en la
eleccion de otros servidores publicos
mediante el voto secreto. Se Exceptuan los
casos en que se presenten inhabilidades
referidas al parentesco con los candidatos
(.)".

Por tanto, y de forma orientativa, se considera
que para la discusion y aprobacion de este proyecto
de ley no existe circunstancias que pudieran dar
lugar a un eventual conflicto de interés por parte de
los Representantes, no se materializa una situacion
concreta que permita enmarcar un beneficio
particular, directo ni actual.

En conclusion, este proyecto de ley se enmarca
en los dispuesto por el literal a del articulo 1° de
la Ley 2003 de 2019, sobre la hipotesis de cuando
se entiende que no hay conflicto de interés. Sin
embargo, la decision es netamente personal en
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cuanto a la consideracion de hallarse inmerso en
un conflicto de interés, por lo que se deja a criterio
de los Representantes basados en la normatividad
existente y a juicio de una sana logica.

XI. PROPOSICION.

Con  fundamente en las anteriores
consideraciones, presentamos Ponencia Positiva y
de manera respetuosa solicito a la Comision Primera
Constitucional de la Camara de Representantes dar
Primer Debate al Proyecto de Leyniimero 018 de 2024
Céamara, por medio del cual se penaliza la mutilacion
genital femenina y establece disposiciones para su
atencion y abordaje, acumulado con el Proyecto
de Ley niimero 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
prdctica, se garantizan los derechos humanos de
las nifias y mujeres indigenas de la Gran Nacion
Embera y se dictan otras disposiciones, lo anterior
conforme al texto propuesto.

Cordialmente;

JENNIFER DALLEY PEDRAZA
Coordinadora Ponente

A “/

ENEZ VARGAS
te

| ‘» s - Vi
HERNAN DARIO CADAVID MARQUEZ ¢ 4NDRES FELIPE J,
Ponente . Pony

bl tlebtnn

onente

ADRIANA CAROLINA ARBELAEZ
GIRALDO
Ponente

JAMES HERMENEGILDO
MOSQUERA
Ponente

ALVARO LEONEL RUED,
" CABALLERO
Ponente

‘LUIS ALBERTO ALBAN

" JORGE ALEJANDRO OCAMPO
. Ponente

Ponente

XII. TEXTO PROPUESTO PARA
PRIMER DEBATE DEL PROYECTO DE
LEY NUMERO 018 DE 2024 CAMARA
ACUMULADO CON EL PROYECTO DE
LEY NUMERO 239 DE 2024 CAMARA

por medio de la cual se dictan medidas para
prevenir, atender, penalizar y erradicar la ablacion
o mutilacion genital femenina en todo el territorio
nacional donde se realice esta prdctica, se garantizan
los derechos humanos de las nifias y mujeres
indigenas de la Gran Nacion Emberd y se dictan
otras disposiciones.

El Congreso de la Republica de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por
objeto dictar medidas para la prevencion, atencion,

prohibicion y erradicacion de la ablacion o mutilacion
genital femenina en todo el territorio nacional en
donde se realice, definiendo sanciones penales y
estableciendo disposiciones para su atencion y
abordaje. 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.

Articulo 2°. Definicion. Para los efectos de la
presente ley, se entiende la ablacion o mutilacion
genital femenina como una practica nociva que
consiste en extirpar de forma parcial o total los
organos genitales femeninos externos, asi como otras
lesiones causadas a los organos genitales femeninos
por motivos no médicos. Dicha practica nociva causa
dafios fisicos, espirituales, psicoldgicos y sociales en
la vida de las nifias y mujeres.

Articulo 3°. Tipo penal de ablacion o mutilacion
genital femenina. Adicionese el siguiente articulo a la
Ley 599 de 2000, Codigo Penal Colombiano:

Articulo 207-1. Ablacion o mutilacion genital
femenina. El que causare a otro ablacion o mutilacion
genital femenina en cualquiera de sus manifestaciones,
incurrira en pena de prision de doce (12) a veinte (20)
anos.

Paragrafo. Entiéndase como mutilacion o ablacion
genital la perforacion, el corte, la extraccion, la costura
o procedimientos que involucran la remocion parcial
o total de los genitales externos u otras lesiones de los
organos genitales, por razones no médicas.

Articulo 4°. Competencia. Los casos de ablacion o
mutilacion genital femenina de los que trata la presente
ley seran conocidos por la jurisdiccion ordinaria.

Articulo 5°. Protocolo de atencion y abordaje
de la mutilacion genital femenina. E1 Ministerio de
Salud y Proteccion Social dentro de los tres meses
siguientes a la sancion de esta ley, deberd expedir y
adoptar un protocolo obligatorio para el abordaje
y la atencion a victimas de violencia de mutilacion
genital femenina que, entre los que considere, debera
incorporar los siguientes temas:

1. Derechos de las victimas.

2. Capacitacion obligatoria sobre mutilacion
genital para el personal médico, especialmente
el de primer nivel de atencion; médicos,
psicologos y enfermeros.

3. Lineamientos para la prevencion, deteccion,
diagnoéstico, clasificacion, tratamiento 'y
seguimiento de las consecuencias de la
mutilacion genital.

4. Orientaciones para la atencion, abordaje,
tratamiento y seguimiento interdisciplinario
de casos de mutilacion genital.

5. Implementacion de un sistema de registro y
reporte clinico obligatorio para los actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS), donde se detalle casos de mutilacion
genital en que entre otros datos relevantes y
oportunos se clasifique el tipo de Mutilacion
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y describa si es por motivos culturales y por
otros tipos de violencias.

6. La vigilancia de la atencién y abordaje en
estos casos.

Articulo 6°. Politica publica para la prevencion,
atencion y erradicacion de la ablacion o mutilacion
genital femenina. Dentro de los doce (12) meses
siguientes a la entrada en vigencia de la presente ley,
el Estado colombiano debera crear e implementar una
politica publica nacional para la prevencion, atencion
y erradicacion de la ablacion o mutilacion genital
femenina, encabezada por el Ministerio del Interior,
quien en articulacion con el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF), el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social, Ministerio de Justicia, el Ministerio
de la Igualdad o quien haga sus veces, y las demas
instituciones competentes, representantes de las
organizaciones indigenas respectivas y cooperantes
internacionales, estableceran espacios de concertacion
con la instancia de representaciéon conformada por
las autoridades tradicionales indigenas de la familia
lingtiistica Emberd, y las instancias de coordinacion
interjurisdiccional.

Dicha politica publica se disefiara en concertacion
con la instancia de representaciéon conformada por
las autoridades tradicionales indigenas de la familia
lingiiistica Embera, especificamente en lo concerniente
a: Familia, Mujer, Nifez, Juventud, Adulto Mayor,
y Generacion de la Gran Nacion Embera, bajo
el liderazgo institucional del Grupo de Género y
Diversidad y de la Direccion de Asuntos Indigenas,
ROM y Minorias del Ministerio del Interior, y buscara
garantizar lo siguiente:

1. El disefio e implementacién de estrategias
interculturales de concientizacion, acerca de
las consecuencias de la ablacion o mutilacion
genital femenina. Estas estrategias se deben
concertar con las mujeres representativas
de las organizaciones y las lideresas de los
pueblos indigenas de la Gran Nacion Embera
y de los territorios en los que se realice la
préctica.

2. Garantizar el didlogo de saberes interculturales
que salvaguarden la importancia de cuidar la
salud fisica, sexual - reproductiva, emocional,
espiritual y psicoldgica de las nifias y mujeres
indigenas de las comunidades practicantes;
que asegure la pervivencia fisica y cultural del
pueblo y el buen vivir.

3. Crear espacios de formacion, sensibilizacion
intercultural y reproductiva, con mujeres,
hombres, jovenes, adolescentes, lideres,
autoridades indigenas y comunidades, sobre la
prevencion y atencion de violencias sexuales -
reproductivas y practicas nocivas, focalizado
en el cuidado del cuerpo de las nifias y mujeres.

4. Establecer mecanismos de articulacion
entre las autoridades que permitan adoptar
medidas de sensibilizacion, prevencion,
atencion, erradicacion y no repeticion, de las
vulneraciones de derechos humanos causadas
por la ablacion o mutilacion genital femenina,

10.

11.

practicas nocivas, y Violencia Basadas en
Género (VBG), hacia las nifas y mujeres de
las comunidades indigenas y de los territorios
en los que se realice la practica.

Establecer mecanismos conjuntos con las
autoridades indigenas y las mujeres de
la Gran Nacion Embera de coordinacion
interjurisdiccional conforme a las ordenes
Constitucionales, para la construccion,
transformacion, y/o modificacion de normas
internas de las comunidades indigenas, que
propendan por la prevencion y erradicacion de
las practicas nocivas a la salud y la vida de las
nifas y mujeres.

El Gobierno nacional establecerd mecanismos
queimpulsaranelseguimientoal cumplimiento,
articulacion y monitoreo para la erradicacion
de forma definitiva de la ablacion o mutilacion
genital femenina, en coordinaciéon con las
instancias pertinentes y con las organizaciones
indigenas e instituciones correspondientes.

Disefiar rutas de prevencion, atencion,
proteccion y acompafiamiento alrededor de
la ablacion o mutilacion genital femenina,
practicas nocivas 'y VBG, desde las
cosmovisiones culturales y espirituales de las
nifias y mujeres indigenas y de los territorios
en los que se realice la practica.

Disefiar, adoptar, socializar e implementar,
una ruta de atencion diferencial, intercultural
étnica, de derechos humanos y género
para casos de ablacion o mutilacion genital
femenina.

Generar reportes trimestrales coordinados con
las autoridades indigenas de la Gran Nacion
Embera y de los territorios en los que se
realice la practica, sobre situaciones de riesgo,
tendencias y posible aumento de casos de
ablacion o mutilacion genital femenina, para
permitir una respuesta oportuna por parte del
Ministerio de Salud y Proteccion Social quien
coordinara con las instituciones competentes.

Establecer un espacio de didlogo constante
y permanente entre las organizaciones
indigenas, la institucionalidad a través de la
instancia de representacion conformada por
las autoridades tradicionales indigenas de la
familia lingiiistica Emberd, especificamente
en lo concerniente a: Familia, Mujer, Niflez,
Juventud, Adulto Mayor, y Generacion y las
organizaciones de los territorios en los que se
realice la practica para mantener actualizados
los planes de accion.

Establecer un espacio de didlogo con la
instancia de representacion conformada por
las autoridades tradicionales indigenas de la
familia lingiiistica Emberd, especificamente
en lo concerniente a: Familia, Mujer, Nifiez,
Juventud, Adulto Mayor, y Generacion, asi
como las organizaciones de los territorios en los
que se realice la practica, para la generacion de
contenidos de produccion y emision trimestral
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que contribuyan a difundir los contenidos de
la presente ley, relacionados con la prevencion
y las consecuencias negativas de la ablacion o
mutilacion genital femenina.

12. Proveer la capacitacion para los profesionales
de la salud, donde se incluya los factores de
riesgo asociados a la ablacion o mutilacion
genital femenina, asi como los signos fisicos,
psicologicos, espirituales y sociales de las
nifias y mujeres que hayan sido sometidas o
que puedan ser sometidas a la practica. Esta
capacitacion debe comprender las etapas de
prevencion y atencion y se debe formular e
implementar desde el enfoque intercultural en
los territorios donde se realice la practica.

13. La Politica Publica contemplara el enfoque
intercultural en la cual se incluye de manera
transversal la traduccion en lengua indigena
materna.

Paragrafo. El Ministerio del Interior, a través
del Grupo de género y diversidad y la Direccion de
Asuntos Indigenas, ROM y Minorias en coordinacion
con el Ministerio de Salud y Proteccion Social, ICBF,
Ministerio de Justicia y Ministerio de La Igualdad o
quien haga sus veces, se encargara de la coordinacion
y de la secretaria técnica de los diversos espacios de
concertacion.

Articulo 7°. Sistema de informacion. En
concordancia con lo establecido en el articulo 9
numeral 9 de la Ley 1257 de 2008, articulo 12 de
la Ley 1761 de 2015 y articulo 31 de la Ley 1719
de 2014, Ministerio de Salud y Proteccion Social,
Instituto Nacional de Medicina legal, y Ciencias
Forenses, El Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica (DANE) y el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, en el plazo de doce (12) meses
desde la entrada en vigencia de la presente ley, deberan
disefiar, adaptar, implementar y alimentar un sistema
de informacion articulado para el registro de casos de
ablacion o mutilacion genital femenina que permita
recolectar, procesar, registrar, analizar, publicar y
difundir informacion periodica sobre esta practica.

Del mismo modo anualmente elaboraran y
publicardan un boletin conjunto estadistico de las
conclusiones resultantes de la informacion recolectada
en el sistema de informacion articulado de casos
de mutilacion genital, para fines académicos, de
concientizacion y como insumo para la construccion
de politicas publicas que combatan este tipo de
violencias.

Articulo 8°. Difusion de contenidos pedagogicos.
Dentro de los doce (12) meses siguientes a la entrada
en vigencia de la presente ley el Ministerio del
Interior, a través del Grupo de género y diversidad y la
Direccion de Asuntos Indigenas ROM y Minorias, en
coordinacion con el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, el Ministerio de Justicia y del Derecho, el
Ministerio de Igualdad o quien haga sus veces, el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)
y las demads instituciones competentes, asi como
representantes de las organizaciones indigenas de
los pueblos y territorios donde se realice la practica y

los entes territoriales, en el marco de los espacios de
concertacion, deberan disenar una linea de acciones
para la promocion de campafias de sensibilizacion
y pedagogia en las comunidades indigenas y en los
territorios en los que se realice la practica en materia
de proteccion de los derechos humanos de las nifias y
mujeres con énfasis en la garantia de una vida libre de
violencias.

Articulo 9°. Medidas de atencion y prevencion.
Las nifias y mujeres victimas de mutilacion genital
femenina tendran acceso a las medidas de atencion y
prevencion de que trata la Ley 1257 de 2008.

Articulo 10. Canales de atencion y denuncia. 1.os
canales de atencion y denuncia establecidos a nivel
nacional y territorial para atencion de mujeres victimas
de violencia recepcionaran denuncias o alertas sobre
la practica de mutilacion genital femenina o en riesgo
de esta y correran inmediato traslado a la autoridad
competente para la correspondiente atencion y gestion
del caso.

Articulo 11. Dia de Tolerancia Cero con la
Mutilacion Genital Femenina. Establézcase el 6
de febrero como el Dia Nacional de la Tolerancia
Cero con la Mutilacion Genital Femenina (MGF),
con el proposito de avanzar en la sensibilizacion,
visibilizacion, concientizacion de esta practica en
ambito nacional y conmemorar a sus victimas;
para ello autoricese a las entidades del orden
nacional, departamental y municipal, sector central
y descentralizado a disefiar y desarrollar programas,
actividades y eventos dirigidos a tales propositos.

Articulo 12. Vigencias y derogatorias. La
presente ley rige a partir de su sancion, promulgacion
y publicacion en el Diario Oficial y deroga las
disposiciones que le sean contrarias.

Cordialmente,

LEN CASTILLO TORRES
Coordinadora Ponente

JENNIFER DALLEY PEDRAZA
Coordinadora Ponente

HERNAN DARIO CADAVID MARQUEZ
Ponente

A@RID SANCHAZ MONTES DE 6cA

onente

ADRIANA CAROLINA ARBELAEZ
GIRALDO
Ponente

JAMES BERMENEGILDO
MOSGUERA |
Ponente

ALVARO LEONEL RUEDA
CABALLERO
Ponente

| LUYS ALBERTO ALBAN

JORGE ALEJANDRO OCAMPC
: Poxenke

Ponente
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