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El informe de ponencia a continuacién esta organizado en las siguientes partes:
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REF: Informe de Ponencia para primer debate del Proyecto de Ley No. 440 de
2025 Senado - 018 de 2024 Camara, acumulado con el proyecto de ley No.
239 de 2024 Camara "POR MEDIO DE LA CUAL SE DICTAN MEDIDAS PARA
PREVENIR, ATENDER Y ERRADICAR LA ABLACION O MUTILACION
GENITAL FEMENINA EN COLOMBIA”.

1. TRAMITE DE LA INICIATIVA

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

Honorable Presidente:

En cumplimiento de la designacion realizada por la Honorable Mesa Directiva de la
Comisiéon Primera Constitucional del Senado de la Republica a traves de Acta 1.1. Proyecto de Ley No. 018 de 2024 Camara “Por medio del cual se

MD-20, y de conformidad con lo establecido en el articulo 156 de la Ley 52 de 1992,
nos permitimos rendir Informe de Ponencia para primer debate del Proyecto de
Ley No. 440 de 2025 Senado - 018 de 2024 Camara, acumulado con el
proyecto de ley No. 239 de 2024 Camara "POR MEDIO DE LA CUAL SE
DICTAN MEDIDAS PARA PREVENIR, ATENDER Y ERRADICAR LA ABLACION
O MUTILACION GENITAL FEMENINA EN COLOMBIA”.

n g

CLARA LOPEZ OHREGON

SENADORA DE LA REPUBLICA
Ponente

Cordialmente

penaliza la mutilacion genital femenina y establece disposiciones para su
atencion y abordaje”.

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

1.2. Proyecto de Ley No. 239 de 2024 Camara “Por medio de la cual se
dictan medidas para prevenir, atender y erradicar la ablacién o mutilacién
genital femenina en todo el territorio nacional donde se realice esta préactica,
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se garantizan los derechos humanos de las nifias y mujeres indigenas de la
Gran Nacién Embera y se dictan otras disposiciones”

El dia 27 de agosto de 2024 fue presentado ante la Secretaria General de
la Camara de Representantes el proyecto de ley en mencién suscrito por
los Honorables Senadores Angélica Lisbeth lozano correa, Andrea Padilla
Villarraga, Ana carolina Espitia Jerez, Catalina del Socorro Pérez Pérez,
Alejandro Alberto Vega Pérez, Julidn Gallo Cubillos , Maria José Pizarro
Rodriguez, Jael Quiroga Carrillo, Aida Yolanda Avella Esquivel, Yuly
Esmeralda Hernandez Silva, Maria Fernanda Cabal Molina, Sonia Shirley
Bernal Sanchez y los Honorables Representantes Carolina Giraldo Botero,
Jennifer Dalley Pedraza Sandoval, Leider Alexandra Vasquez Ochoa,
Martha Lisbeth Alfonso Jurado, Luvi Katherine Miranda Pefa, Julian
Peinado Ramirez , Mary Anne Andrea Perdomo, Maria Fernanda Carrascal
Rojas , Heraclito Landinez Suarez, Erick Adrian Velasco Burbano, Pedro
José Suarez Vacca, Leyla Marleny Rincén 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 Arbelaez
Giraldo, Juan Fernando Espinal Ramirez, Santiago Osorio Marin, Juan
Carlos Wills Ospina, German Rogelio Rozo Anis, Olga Lucia Velasquez
Nieto, Julia Miranda Londofio, Alvaro Leonel Rueda caballero, Gloria Liliana
Rodriguez Valencia, Anibal Gustavo Hoyos Franco, Julio César Triana
Quintero, Etna Tamara Argote Calderén, Gabriel Becerra Yafiez, Delcy
Esperanza Isaza Buenaventura, Jaime Rodriguez Contreras, Piedad
Correal Rubiano, Jorge Andrés Cancimance Lopez, Norman David Bafiol
Alvarez, Juana Carolina Londofio Jaramillo, Jorge Alberto Cerchiaro
Figueroa, Saray Elena Robayo Bechara, Juliana Aray Franco, Angela
Maria Vergara Gonzélez, Jairo Humberto Cristo Correa, Astrid Sanchez
Montes De Oca y Hernan Dario Cadavid Marquez iniciativa legislativa que
tiene por objeto dictar medidas para la prevencion, atencién y erradicacion
de la ablacién o mutilacién 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 Nacién Embera, desde un abordaje integral, interseccional,
intercultural y comunitario. Este Proyecto de Ley fue publicado en la Gaceta
del Congreso No. 1348 de 2024.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2. EXPOSICION DE MOTIVOS

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

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha identificado 4 tipos de mutilacion
genital femenina:

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

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

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

* World Health Organization. (2016). WHO guidelines on the 1ent of health ications from
female genital mutilation. World Health Organization. https://iris.who.int/handle/10665/206437

GRUPO DE RIESGO TIPO
Hemorragia

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

Dolor Dolor durante el
procedimiento, y durante la
cicatrizacién y puede generar

sensibilizacion nerviosa
Riesgos inmediatos persistente.
Shock El shock puede ser de tipo

hemorragico, neurogénico o
séptico, especialmente en
entornos donde se realiza la
intervencién sin instrumental
estéril.

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

Infeccion Infecciones agudas, formacion
de abscesos, septicemia,
infecciones del tracto
reproductivo y/o urinario
Retencion o dificultades | Por inflamacién, dolor o dafio

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

Problemas de cicatrizacion de | Cicatrizacion irregular o

heridas queloide; mayor riesgo de

reabrir heridas ante minima
friccién o contacto.

Muerte Generalmente asociada a
hemorragia masiva o sepsis
sistémica.

Cesarea Mayor frecuencia debido a

obstruccion del canal de parto
o rigidez del tejido cicatricial.

Hemorragia Postparto Resultado de  desgarros,
episiotomia o trabajo de parto
prolongado.

Episiotomia El tejido cicatricial dificulta la

Riesgos obstétricos dilatacion y aumenta el riesgo

de sufrimiento fetal.
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Trabajo de parto prolongado | Por isquemia y presion Ansiedad / trastornos de | Frecuente en mujeres con
prolongada sobre la vejiga o el ansiedad historial de MGF, vinculada al
recto durante el parto. miedo, culpa o experiencias

Laceraciones obstétricas médicas o sexuales

Parto instrumentado El  parto obstruido por traumaticas posteriores. |
cicatrices o estrechamiento Depresion Estudios indican prevalencia

vaginal puede requerir uso de incrementada de sintomas

férceps o ventosas, depresivos en sobrevivientes

aumentando el riesgo de de MGF.

trauma materno y neonatal. Trastornos somatomorfos /| Quejas fisicas multiples sin
Dispareunia (dolor en el | Consecuencia de dafio sintomas psicosomaticos hallazgos claros,

posiblemente vinculadas al
trauma subyacente.

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

Desconexién o rechazo hacia
la propia corporalidad.

momento de las relaciones | nervioso, estrechamiento
sexuales) vaginal y cicatrices.
Anorgasmia o disminucién del | Dafio a las terminaciones
placer sexual nerviosas del clitoris y tejido
eréctil.

Asociada tanto al dafio fisico
como al trauma psicolégico

Ideacion  suicida /

suicida.

riesgo
Riesgos de funcién
sexual

Reduccién del deseo sexual Disociacion corporal

concomitante. Infecciones  genitourinarias | Riesgo mayor de vaginosis
Disminucién de la lubricacion | Afectacion ~ de  glandulas crénicas bacteriana, infecciones del
vaginal. vestibulares y tejido tracto reproductivo frecuente.
cicatrizado que no responde Infecciones urinarias | Especialmente en presencia
bien a la estimulacién. recurrentes de alteraciones anatémicas
Sindrome de dolor pélvico | Dolor persistente vinculado a Riesgos ginecoldgicos del meato uretral o
crénico. fibrosis y dafio neurolégico. / urogenitales a estrechamientos.
Riesgos neonatales | Sufrimiento fetal agudo Asociado a parto prolongado o mediano-largo plazo Problemas menstruales. Dismenorrea, retencion

menstrual y dificultades para

hipoxia por distocia.
el flujo pueden ocurrir por

Riesgo elevado de muerte

Mortalidad perinatal

fetal o neonatal temprana alteraciones anatémicas

segun OMS (riesgo 1.5 veces internas.

mayor). Neuromas clitorianos / | Formacién dolorosa de
Asfixia neonatal Por parto dificil o uso de crecimiento de tejido nervioso | terminaciones nerviosas en

instrumentos obstétricos alterado. zonas intervenidas,

invasivos. generando dolor crénico o
Bajo peso al nacer Secundario a hipoxia hipersensibilidad.

intrauterina o infecciones Formacion de quistes, | Derivados de cicatrizacion

maternas. abscesos genitales defectuosa o infecciones
Infecciones neonatales Derivadas de contaminacion recurrentes.

Cicatrices excesivas /

adherencias

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

Puede estar relacionado con
estrechamientos uretrales o
inflamacién persistente.

durante el parto en madres
con MGF.

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

Trastorno de estrés

Riesgos psicolégicos | postraumatico (TEPT)

Dolor al orinar (disuria)

Dolor al orinar Debido a obstruccién o Por lo anterior, es indispensable que la Mutilacién Genital Femenina sea incluida

infeccion recurrente de tracto
urinario

Riesgos ginecoldgicos | Infertilidad secundaria /| Infecciones pélvicas crénicas

/ urogenitales a subfertilidad o dafio estructural pueden

mediano-largo plazo comprometer la fertilidad a
largo plazo.

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

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

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

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

* OMS, 2018; UNICEF & UNFPA, Elimil female genital mutilation: An interagency
“Instituto Nacional de Salud (INS). (2024). Boletin Epidemioldgico Nacional. Bogota: INS.

2022.

formalmente como un Evento de Interés en Salud Publica en Colombia, dado que
su reconocimiento en esta categoria permitiia garantizar la vigilancia
epidemioldgica sistematica, la notificacién obligatoria y la respuesta articulada del
sistema de salud frente a los casos identificados. En la actualidad, la ausencia de
registro oficial impide dimensionar la magnitud real de esta practica, limita el
disefio de estrategias preventivas y obstaculiza la atencion integral de las mujeres
y nifias afectadas.

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

CIFRAS Y CASOS DE LA ABLACION O MUTILACION GENITAL FEMENINA

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

yel 2014
Rango de edad Nimero de casos reportados
Nifias menores de 1 afio 2
Nifias de 1 a2 afios 1
Nifias de 2 a 5 afios 2
Nifias mayores de 6 afios (incluye adolescentes) 1
Total de casos 46

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

Asimismo, entre 2011 y 2021 se registraron 141 casos de mutilaciéon genital
femenina en poblacién indigena que llegé al hospital San Rafael de Pueblo Rico,
Risaralda.> Solo en 2014 se presentaron 45 casos que fueron atendidos por

° Nota de El tiempo: Los casos de ablacion en bebés indigenas que sacuden a Risaralda.

https://www.eltiempo.com/colombia/otras-ciudades/risaralda-registran-dos-nuevos-casos-de-ablacion-a-be
bes-indigenas-756625
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médicos de ese centro asistencial; y en 2020 se presentaron 10 casos.® El Instituto
Nacional de Salud de Colombia (INS) reporté que entre enero y noviembre de
2023 se detectaron 89 casos de mutilaciéon genital, afectando principalmente a
nifias entre 0 y 5 afios.” Segun el Ministerio de Salud, se estima que dos de cada
tres mujeres Embera han sufrido mutilacién 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
mutilacién genital femenina tienen una tasa de mortalidad neonatal mas alta en
comparacion con aquellas nacidas a las que no se les ha realizado esta practica.®

Medicina Legal el 6 de febrero de 2023 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”.? En ponencia de la
doctora Liliana Tamara Patifio presenté en siguiente cuadro con casos conocidos
por medicina legal reportados como causas mutilacién o ablacion:

i6n genital en examen

“Labios menores ausendia por ablacion quirirgica.
dlitoris ausencia por ablacién quirirgica”

2015 13 afios “Clitoris: Ausente por ablacién”
“Se aprecia tejido cicatrizal en drea himeneal restos

[ Andes (Antioguia) 2015 18 dias del himen que muestra forma anular, hallazgos

propios de procedimiento ablacién del himen”

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

“Ausencia de ciitoris Sinequia de labios mayores y

|Anserma (Caldas) 2016 153 dias menores. Vagina no apreciable por sinequias de
labios mayores”

2017 14 afios “Clitoris: Ausente, en cambio se observa orificio”

2017 12 afos. “Ablacién del ditoris”

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

© Ibid.
7 UNFPA (2024). Comunicado de Prensa. Dia Internacional de Tolerancia Cero con la Mutilacién Genital
Femenina

tilacion-genital-femenina#:™:text=En%20Colombia%20; 0un%20alto.alto%20parcer 202%20c0
munidades%20ind%C3%ADgenas.

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

* https://www.youtube.com/live/JkINpM-byVo

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

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

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

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

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

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

12 Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA). (2020). Evaluacidn de impacto del proyecto Emberd
Wera en comunidades indigenas de Risaralda. Bogota D.C.; El Colombiano. (2010, 6 de mayo). Indigenas
Emberd Chami abandonan la ablacién genital femenina.

vigilancia epidemioldgica con enfoque intercultural, incluir la MGF como evento de
interés en salud publica y consolidar una respuesta articulada entre el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, el Instituto Nacional de Salud, el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, el Ministerio del Interior y las organizaciones
indigenas. De esta forma, Colombia podria avanzar en el cumplimiento de sus
compromisos internacionales frente a la erradicacion de todas las formas de
violencia contra las mujeres y las nifias™.

En 2010 se celebr6 la Cumbre de autoridades del Estado, indigenas y no
indigenas, por la erradicacion de practicas nocivas para la salud y la vida de las
mujeres indigenas y de la MGF en Colombia, donde El Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar -ICBF, en coordinacién con el Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas (UNFPA), la entonces Alta Consejeria para la Equidad de la
Mujer (ACPEM) y la Organizacién. Nacional Indigena de Colombia -ONIC,
desarrollaron la primera cumbre de autoridades del Estado, indigenas y no
indigenas, por la erradicacién 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 nifias y las
mujeres indigenas™.

En el marco de la Convencién sobre la Eliminacién de Todas las Formas de
Discriminacion contra la Mujer- CEDAW, en 2013 el Comité para la Eliminacién de
La Discriminacién Contra la Mujer planteé el documento “Observaciones finales
sobre los informes periédicos séptimo y octavo combinados de Colombia,” en el
que manifesto las siguientes preocupaciones y recomendaciones:

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

EI Comité recomienda al Estado parte que:

()

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

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

14 Naciones Unidas. (2012). Resolucién A/RES/67/146. 6n de los esfuerzos para la
eliminacién de la mutilacién genital femenina. Asamblea General; Ministerio de Salud y Proteccién Social.
(2022). Lineamientos técnicos para la prevencién y atencién integral de la MGF en Colombia.

sobre sus efectos nocivos para las nifias y las mujeres y velando por que se
apliquen las decisiones adoptadas por el Consejo Regional de Risaralda
respecto de esa préctica; y prohiba la mutilacién genital femenina en su
legislacion.”

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

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

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

15 Defensoria del Pueblo. (2021). Informe sobre practicas tradicionales nocivas y derechos de las mujeres
indigenas en Colombia. Bogoté D.C.

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

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

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

En la Resoluciéon 75/160 de la ONU, sobre la Intensificacion de los esfuerzos
mundiales para la eliminacién de la mutilacién genital femenina se recomendé 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 esfuerzos recopilando y
analizando datos desglosados mediante métodos normalizados que permitan
su comparacion de un pais a otro, en particular con respecto a las mujeres y
las nifias que sufren formas mdltiples 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 mutilacién genital femenina, pero actualmente no
disponen de datos nacionales o disponen de datos insuficientes. Deberan
recopilarse datos sobre la mutilacion genital femenina en entornos
humanitarios y otros entornos de crisis, en particular en instalaciones
sanitarias.”

En febrero de 2024 la UNFPA sefiald 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 afios,
pertenecientes en un alto porcentaje a comunidades indigenas.”®

Legislacion en otros paises

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

Otros: Austria (2002); Bélgica (2000); Canada (1997); Chipre (2003); Dinamarca

(2003); Espafia (2003); Estados Unidos (ley federal, 1996; 17 de los 50 estados
entre 1994 y 2006); Francia (Cddigo Penal, 1979); Italia (2005); Luxemburgo (solo

** Naciones Unidas. (2012). Resolucion A/RES/67/146. ificacion de los esfuerzos iales para la

eliminacion de la mutilacién genital femenina. Asamblea General; Ministerio de Salud y Proteccién Social.
(2022). Op. cit.

 UNFPA, Comunicado de Prensa | Dia Internacional de Tolerancia Cero con la Mutilacién Genital Femenina.

en lo referente a las mutilaciones, sin especificar la mutilacion «genital», 2008);
Noruega (1995); Nueva Zelandia (1995); Portugal (2007); Reino Unido (1985);
Suecia (1982, 1998) y Suiza (2005, una nueva normativa penal mas estricta en
2012).

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

En un informe de UNICEF de 2013 basado en encuestas realizadas en paises
seleccionados, se sabe que la mutilacion genital femenina prevalece en 27 paises
africanos, Yemen y el Kurdistan iraqui, donde 125 millones de mujeres y nifias han
sido sometidas a ella. El informe de UNICEF sefiala que la mutilacion genital
femenina se encuentra en paises mas alld de los 29 paises que cubrid, y se
desconoce el nimero total mundial. Otros informes afirman la prevalencia de la
MGF en paises no abordados en el informe de UNICEF de 2013. La practica
ocurre en Jordania, Irak, Siria, Oman, Emiratos Arabes Unidos y Qatar. Informes
anteriores afirmaron la prevalencia de la MGF en lIsrael entre los beduinos del
Néguev, que en 2009 practicamente habia desaparecido.

dida en los paises que disponen de datos

Porcentaje de ni mujeres de 15 a 49 afios que han sufrido la mutilacién genital femenina
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En 2013, segun un informe de UNICEF, 24 paises africanos tenian leyes
o decretos contra la practica de la mutilacion genital femenina; estos
paises son: Benin, Burkina Faso, Republica Centroafricana, Chad, Cote
d'lvoire, Yibuti, Egipto, Eritrea, Etiopia, Ghana, Guinea, Guinea-Bissau,
Kenia, Mauritania, Niger, Nigeria (desde 2015), Senegal, Somalia,
Sudan (algunos estados), Tanzania, Togo y Uganda y Zambia y
Sudafrica. En 2015, el presidente de Gambia, Yahya Jammeh , prohibié
la mutilacién genital femenina.

En 2014 se lanz6 The Girl Generation, una campana liderada por
africanos para oponerse a la mutilacién genital femenina en todo el
mundo.

Prevalencia de la mutilacién genital femenina en mujeres de 15 a 49
afos segun el informe de UNICEF "Female Genital Mutilation/Cutting: A
global concern", 2016, de
http://www.unicef.org/medialfiles/FGMC_2016_brochure_final_UNIC
EF_SPREAD.pdf

EUROPA

El Convenio del Consejo de Europa sobre prevencion y lucha contra la
violencia contra la mujer y la violencia doméstica (también conocido
como Convenio de Estambul), que entré en vigor el 1 de agosto de
2014, define y penaliza la practica en el articulo 38:

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

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

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

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

Estados Unidos: En 35 estados de EE. UU. han promulgado leyes
especificas que prohiben la MGF, mientras que los 15 estados restantes
no tenian leyes especificas contra la MGF. Los estados que no tienen
tales leyes pueden usar ofros estatutos generales, como asalto,
agresion fisica o abuso infantil . La Ley de Transporte para la Mutilacion
Genital Femenina se aprob6 en enero de 2013 y prohibe transportar a
sabiendas a una nifia fuera de los EE. UU. con el propésito de someterla
a la MGF. Se estima que 513.000* mujeres y nifias en todo el pais
corren el riesgo de sufrir mutilacién genital femenina.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

- Es fundamental adaptar las estrategias al contexto y a las necesidades y
caracteristicas especificas de las comunidades.

- Las intervenciones deben estar adaptadas al entorno local, en especial a
los factores socioculturales y religiosos.

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

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

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

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

Asimismo, la investigadora Kay Young McChesney compard las estrategias
implementadas en 28 paises africanos donde se practica la MGF, y concluyé que
las medidas punitivas no contribuyen a la erradicacion de la MGF, y, por el
contrario, en muchos casos agravan el fenémeno.

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

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

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

2 Young McChesney, Kay (2015) "Successful Approaches to Ending Female Genital Cutting," The Journal of
Sociology & Social Welfare: Vol. 42: Iss. 1, Article 2. DOI: https://doi.org/10.15453/0191-5096.3884

ultimo recurso, y se deben priorizar las medidas de prevencion y proteccion de las
nifias®.

Fund y Enf para la Err; de la Mutilacién o Ablacion

Genital Femenina en Colombia

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

Aunque la practica suele realizarse en la infancia, sus repercusiones fisicas,
psicoldgicas, sociales y simbolicas se extienden a lo largo de toda la existencia de
quienes la padecen, configurando una forma de violencia estructural, continua y
multigeneracional. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la MGF
se define como “la reseccion parcial o total de los genitales externos femeninos,
asi como otras lesiones causadas a los 6érganos genitales femeninos por motivos
no médicos™. Este procedimiento no tiene ningin beneficio para la salud; por el
contrario, produce consecuencias severas tanto inmediatas como de largo plazo.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

* Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA). (2021). Diagnéstico situacional de la
genital femenina en comunidades Emberd en Colombia: avances, desafios y lecciones aprendidas. UNFPA
Colombia. https://colombia.unfpa.org/es/publications

La persistencia de la MGF/AGF no responde Unicamente a una costumbre cultural,
sino a un entramado complejo de condiciones estructurales de desigualdad,
exclusion territorial, desproteccion institucional y brechas en el acceso a derechos,
que afectan de manera diferenciada a las mujeres indigenas y rurales. Por ello, su
erradicacion debe fundarse en una comprension integral que articule el enfoque de
derechos humanos, el enfoque de género y la perspectiva intercultural,
garantizando la participacion activa de las comunidades en la construcciéon de
soluciones.

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

Enfoques rectores de la politica publica y legislativa

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

1. Enfoque intercultural

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

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

En 2012, la Asamblea General de las Naciones Unidas adopté la Resolucion
67/146, instando a los Estados a adoptar politicas integrales para la eliminacién de
la MGF, garantizando la proteccion de los derechos humanos de mujeres y nifias y
articulando medidas legales, educativas, sanitarias y culturales. Posteriormente, la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible reafirmé este compromiso mediante la

Meta 5.3, que busca “eliminar todas las practicas nocivas, como el matrimonio
infantil, precoz y forzado y la mutilacién genital femenina”.

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

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

1. Enfoque intercultural

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

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

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

2. Enfoque preventivo

#’ Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA). (2024). Hacia la eliminacién de la mutilacin genital
femenina para 2030: Informe de progreso mundial 2024. Naciones Unidas. https://www.unfpa.org/resources

El enfoque preventivo se alinea con la estrategia global de Naciones Unidas y el
UNFPA de transformar las normas sociales que sostienen la practica, mediante
educacion, sensibilizacién y participacion comunitaria. Segin el UNFP, la
prevencion debe dirigirse simultaneamente a tres niveles?:

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

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

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

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

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

3. Enfoque reparador

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

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

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

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

 Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA). (2022). Mutilacién genital femenina: avances,

desafios y lecciones aprendidas hacia su eliminacion en América Latina y el Caribe. Naciones Unidas.
https://www.unfpa.org/resources

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

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

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

La reparacién no solo debe atender las consecuencias médicas y psicolégicas,
sino también reconocer la dimensién espiritual, cultural y comunitaria del dafio,
promoviendo espacios de verdad, memoria y no repeticion. La ONU subraya que
“las victimas no deben ser vistas como receptoras pasivas de ayuda, sino como
agentes activas en la construccion de respuestas™'.

4. Enfoque interseccional

La interseccionalidad ha sido incorporada por el Sistema de Naciones Unidas
como herramienta fundamental para comprender y atender las muiltiples formas de
discriminacién que afectan a mujeres y nifias. La CEDAW, en su Recomendacion
General N.° 31%, destacé la necesidad de reconocer la interaccion entre factores
como género, etnicidad, edad, clase, territorio y situacién migratoria en las
politicas contra practicas nocivas.

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

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

ESPACIOS DE DIALOGO CON LA COMUNIDAD EMBERA

Contexto de Ablacién o Mutilacién Genital Femenina en Colombia

*! Consejo de Derechos Humanos de las Naciones Unidas. (2016). Eliminacion de la mutilacién genital

i ion 32/21, ad da el 1 de julio de 2016. Naciones Unidas.
https://undocs.org/Hol bile?Fil 2FHRC%2FRES%2F3: F21&L: =E&DeviceType=D
esktop
* Comité para la Eliminacion de la Discriminacién contra la Mujer (CEDAW). (2014). Recomendacién General
N.2 31 del Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer y Observacion General N.2 18 del
Comité de los Derechos del Nifio sobre las prdcticas nocivas (CEDAW/C/GC/31-CRC/C/GC/18). Naciones
Unidas.
https://www.ohchr.org/es
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En Colombia, se practica la ablacién a las nifias desde una edad muy temprana,
por lo general se realiza esta practica en el primer mes de nacidas, de acuerdo
con la investigacion de Reichel-Dolmatoff (1960), la clitoridectomia se realiza solo
en los Noanama y los Embera, donde con un cuchillo o un esparto se extirpa el
clitoris y se aplican yerbas medicinales en los dias posteriores para curar la
herida; al parecer esta practica no requiere de la presencia de un shaman, sino
que puede realizarse en cualquier momento.>*

Segun el Ministerio del Interior, la ablacién o mutilacién genital femenina para el
pueblo Embera es una practica nociva que consiste en la modificacién por
extirpacién de forma parcial o total los 6rganos genitales femeninos externos
especialmente el clitoris, reconociéndola como una practica nociva que causa
dafios fisicos, espirituales, psicologicos y sociales en la vida de las nifias y
mujeres de las comunidades practicantes del pueblo Embera, esta idea es
escenario para comprender que la practica no solo se traduce en una afectacion
fisica, sino trasciende dimensiones espirituales, sociales, humanas y culturales de
la nifia y la mujer en la comunidad.

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

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

e ELEMENTOS DE EQUIVALENCIA A CONSULTA PREVIA

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

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

% El Espectador. “Colombia, Gnico pais latinoamericano donde se da la ablaciéon genital”.
https://www.elespectador.com/colombia/mas-regiones/colombia-unico-pais-latinoamericano-donde-se-da-|

Este proyecto de ley nace de la voluntad y el clamor de las propias comunidades
indigenas, en especial del pueblo indigena Embera. No se trata de una imposicién
externa, sino de una iniciativa gestada desde la base comunitaria para eliminar
una practica que atenta contra la dignidad y los derechos de las nifias y mujeres.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

La mesa de didlogo contd con cuatro momentos clave, los tres primeros lograron
abordar de forma introductoria las violencias basadas en género y el Ultimo
momento se destind para las intervenciones de los actores invitados, la agenda se
desarrollé de la siguiente manera: 1) Fortalecimiento del acceso a la justicia para

mujeres indigenas y una vida libre de violencias en Risaralda; 2) Dificultades
probatorias en la aplicacién de perspectiva de género; 3) Problematica de acceso
a la justicia para las mujeres indigenas victimas de violencias basadas en género;
y 4) Desafios en la atencion, judicializacion y sancién de la violencia de género
ejercida sobre las mujeres indigenas.

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

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

El 03 de julio de 2024, se llev6 a cabo una mesa técnica liderada por el Ministerio
del Interior, consejeros y consejeras de la Organizacién Nacional Indigena de
Colombia (ONIC) y entidades de gobierno, donde se abordaron las iniciativas que
existen para erradicar las violencias basadas en género, en particular la ablacion.
Desde la ONIC, se ha adelantado el disefio de una caja de herramientas propia de
las comunidades indigenas para entender las nociones de las VBG y las rutas de
atencion y proteccion ante este tipo de situaciones. Asimismo, el Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias Forenses ha contratado personas intérpretes para
atender los casos de VBG en las comunidades indigenas y fortalecido las rutas de
atencion para las victimas de VBG.

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

acciones de politica publica, tanto técnicas como operativas, de las diversas
autoridades y actores involucrados.

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

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

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

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

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

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

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

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

En marzo de 2025 se realizaron dos reuniones con las consejeras Juliana Domicd
y Amanda Tascon para concertar el articulado del proyecto de ley previo a la
ponencia para segundo debate. En estas reuniones se incorporaron elementos

sobre el acceso a la justicia y se propuso una revision normativa cada cinco afios
para mejorar y fortalecer la politica publica.

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

El 25 de abril de 2025, en el marco de la socializacién de este proyecto de ley
Niflas Sin Ablacion, se llevd a cabo un encuentro con el Consejo Regional
Indigena de Risaralda (CRIR), el cual conté con la participacion de autoridades
indigenas, parteras, jaibanas, lideresas y miembros de la comunidad embera.
Durante este espacio, se generaron intercambios con las autoridades y mujeres
emberd, quienes han sido parte fundamental del proceso de construccién del
proyecto de ley. Esta mesa de didlogo reafirma la importancia de seguir trabajando
de manera articulada con el CRIR y con las distintas autoridades tradicionales, en
un camino de didlogo intercultural, cuyo propésito central es proteger la vida, la
salud y los derechos de las nifias embera en sus territorios.

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

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

i) Socializacion de este proyecto de ley en resguardo indigena en Bajo
Gito, comunidad del resguardo Gité Dokabul, Pueblo Rico,
Risaralda

El 30 de mayo de 2025, se llevo a cabo en el resguardo indigena de Bajo Gito,
perteneciente al resguardo Gité Dokabu en Pueblo Rico, Risaralda, la apertura de
la ampliacién del colegio Embera Kirisia-Dé, un hito significativo para el acceso a
la educacion de nifias, nifios, adolescentes y jovenes de la comunidad. Este
avance representa no solo una mejora en la infraestructura educativa, sino
también un reconocimiento del derecho a una formacién que respete y fortalezca
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el sentido de pertenencia cultural. En el marco de esta visita, se socializé los
aspectos clave de este proyecto de ley Nifias Sin Ablacion, se hizo énfasis en la
urgencia de proteger a las nifias, garantizandoles un presente libre de violencias y
un futuro lleno de posibilidades. Se enfatizd que la violencia no es cultura: la
verdadera cultura es la que promueve la vida, el cuidado y la dignidad de los
pueblos indigenas.

j) Concertacion para tercer debate en Senado del proyecto de ley
Nifias Sin Ablacién - 2025

El 26 de septiembre de 2025 tuvo lugar una mesa de concertacion en el Salon
Amarillo del Congreso de la Republica, contando con la participacion de las
consejeras de la Confederacion Nacional de los Pueblos de la Gran Nacion
Embera (CONNPEC), Juliana Domic6, Amanda Tascén, Irma Cabrera, Luz Edilma
Tascon, Claudia Rondan, Lina Chirimia, y la mayora Sebastiana Pepe, asi como
delegados del Ministerio del Interior y Lina Marcela Tobdn, Directora de la
Comunidad de Juristas Akubadaura, con el objetivo de concertar el articulado del
proyecto de ley previo a la ponencia para tercer debate en el Senado de la
Republica. Las lideresas y consejeras conocieron en detalle el estado del
articulado y como resultado de este espacio de concertacion se hicieron ajustes,
los cuales se pueden evidenciar en el pliego de modificaciones de la ponencia
para tercer debate; las modificaciones van desde aspectos conceptuales hasta
procedimentales y pedagogicos.

e INTERVENCIONES DE LA COMUNIDAD INDIGENA EMBERA
a) Plenaria M de la Camara de Representantes - 03 de abril de 2024

El 03 y 04 de abril de 2024, se llevé 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 Embera 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,

para mi como mujer Embera no es cultura. Como ustedes deben de
saberlo, la ablacién de la nina Embera, la mutilacién 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
prdctica algun dia se pueda acabar, porque esto estd violando el
derecho de la mujer Embera y para mi esto no deberia seguir pasando.
Como mujer Embera quiero venir y pedir la ayuda de ustedes, porque

les pueden y son cap de colaborarnos para que esta practica
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, y si 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
discriminacién”®!

De acuerdo con estas intervenciones, se evidencia la reivindicacion de los
derechos de las nifias y mujeres Embera para erradicar la ablaciéon o mutilacién
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 apropiaciéon 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 ablacién, 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.

b) Testimonio de las mujeres Embera sobre la AIMGF

Conforme al andlisis socio juridico realizado por Laura Daza del Ministerio del
Interior en agosto del 2024"! se extraen los siguientes testimonios de mujeres
Embera sobre una entrevista realizada para conocer su opinién sobre la ablacién o
mutilacién genital femenina:

Testimonio 1

. . . . ¢ Por qué considera usted que es necesario que no continte la
Risaralda, soy la gobernadora de la vereda El Porvenir. [...] Vengo a pedirle a réética"q q d
los representantes del Senado y la Camara, traemos algo que nos viene P )
aquejando durante muchos afios, a pesar de que dicen que es cultura,
Es necesario que no continle la practica porque esto nos lleva a perder vidas . ¢Si la practica de la ablacion continua coloca en riesgo la

humanas y a una disminucién de la poblacién y estan violando nuestros derechos.

. ¢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.

. ¢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.

. Al no realizarse la practica de la ablacién 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 educacién, sé que lo lograremos.

e ;Lapractica de la ablacién hace parte de su cultura?

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

. ¢Cuales son las medidas que se deben tomar para que no
continue la practica de la ablaciéon?

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

. ¢Cuales son las dificultades que se han presentado para que la
practica no contintie?

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.

pervivencia del pueblo Embera?

Las dificultades son: poco acompafiamiento de personas occidentales, psicélogos,
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

. ¢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.

. ¢Considera usted que hay juicios sociales por parte de la
comunidad alrededor de la practica?

No hay respuesta por parte de la persona entrevistada.
e  ;Qué cura la ablacion?

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

. Por ultimo, ¢cudl es la enseiianza 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

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

Hemos considerado que esta practica no es propiamente de nuestra cultura,
histéricamente 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 dafio a nuestro
ser, por esto mismo no lo consideramos parte de nuestra cultura, esta practica
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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 ningin 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 compafieras, adicional estas practicas han llevado a muchas nifias a la
muerte entonces no estamos de acuerdo con que se continte la practica.

. ¢Usted considera que la practica de la ablacion coloca en riesgo
a las mujeres y niflas Embera?

Totalmente en riesgo en términos fisicos, en riesgo de la vida, espiritualmente,
psicoldgicos y en términos de pervivencia.

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

Esa es una pregunta dificil, segin de lo que uno escucha y en el habla de las
mujeres que la practican se justifica diciendo que es arreglo, curacién, pero uno
pregunta ;qué tipo de curacion 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 curacién

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 nifias, esto no tiene
relacién 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 compariera se dice que son practicas culturales traidas de
otros lugares, solo por esto no hay una justificacién 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.

. ¢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.

Nosotros lo rechazamos y queremos erradicarlo, pero para que funcione debe
realizarse con procesos de formacion que logren cambiar la manera de pensar.

Testimonio 2y 3

. (Al no realizarse la practica de la ablaciéon pondria en riesgo la
cosmovision del pueblo Embera?

Para nada, antes yo creo que es fortalecer un poco mas a las nifias 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 cosmovisién 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 creacién 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 ningtn lado
dice desde nuestra cosmovisién por parte del creador este tipo de practicas y en
ninguin 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

. ¢Cuales son las medidas que se deben tomar para que no
continue la practica de la ablaciéon?

Consideramos que las medidas que debemos tener es la formaciéon 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 nifios 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
acompanamiento y estado debe realizar por el estado

La revision histdrica 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.

. ¢Cuales son las dificultades que se han presentado para que la
practica no contintie?

Se han realizado programas para la erradicacién 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 quedd 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 interdisciplinaria, las lideresas Emberas deben poder acompafiar con
psicologas, 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 esta 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 sera muy dificil que
puedan decidir sobre mi cuerpo, es el cuerpo de uno y ademas una nifia 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.

. ¢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.

. ¢Qué opina usted sobre las cifras reportadas de las nifas y
mujeres Embera que han fallecido por la realizacién de la practica?

Para el pueblo Embera 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, organizacién regional zonal local y las
organizaciones indigenas, ya que la debida articulacién puede salvar la vida de
mujeres Emberas.

. ¢Considera usted que hay juicios sociales por parte de la
comunidad alrededor de la practica?

Péagina 11




Péagina 12

Miércoles, 29 de octubre de 2025

Yo creo que si nosotros hacemos un buen trabajo y un buen proceso eliminamos
estos perjuicios 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 eso es que contintian.

. Por ultimo, ¢Cual 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.

c) Conversatorio“Mas alla de la Ablacion: Enfrentando las raices de
la Mutilacién Genital Femenina” - Ministerio del Interior

El 27 de agosto de 2024, se realizd el conversatorio “Mas alla de la Ablacion:
Enfrentando las raices de la Mutilacion Genital Femenina” en el marco de la
radicacion del proyecto del Ley Nifias Sin Ablacion en la Comisién de
Ordenamiento Territorial del Edificio Nuevo del Congreso. Este espacio fue
liderado por Laura Daza, asesora del Grupo de Género y Diversidad del Ministerio
del Interior, y participaron diferentes lideresas y consejeras de la Gran Nacion
Embera, en el que compartieron su testimonio de lucha por la erradicacion de esta
préactica y el acompafiamiento y liderazgo en la construccién del proyecto de ley,
entre ellas las consejeras Irma Mecha y Yenni Tascon, y las lideresas Francia
Giraldo y Olivia Charicha. En este conversatorio también participaron Viviana
Vargas, coordinadora del Grupo de Género y Diversidad del Ministerio del Interior,
Sandra Ramirez de Equality Now y las representantes Carolina Giraldo Botero,
Jennifer Pedraza y Alexandra Vasquez."!

d) Conversatorio “Prevenir y Erradicar: Por un Mundo Sin Ablacion"

El 05 de febrero de 2025, se realizd un conversatorio en la Universidad de los
Andes, donde se socializaron estrategias e iniciativas que actualmente estan en
marcha para la erradicacion de la mutilacion genital femenina en Colombia, desde
un enfoque intercultural, pedagégico y preventivo en el marco del Dia Internacional
de la Tolerancia Cero con la Mutilacion Genital Femenina. Para ello, en este
espacio contd con la participaciéon de diferentes expertas en el tema, entre ellas,
consejeras y lideresas indigenas como Juliana Domicé y Claudia Queragama,
organizaciones internacionales y de la sociedad civil, delegadas del Ministerio del
Interior y Congresistas.!'?!

e) Primer debate del Proyecto de ley Nifias Sin Ablacién - Comisién
Primera de la Camara de Representantes

El 26 de febrero de 2025, en la Comision Primera de la Camara de
Representantes se debatié el proyecto de ley Nifias Sin Ablacién, donde la
consejera Juliana Domicé y la lideresa Claudia Queragama compartieron las
siguientes palabras tras la aprobacion unanime del proyecto de ley:

Me presento, yo soy la consejera mayor y representante legal de la
Confederacién Nacional de los Pueblos de la Gran Nacién Embera de
Colombia, mi nombre es Juliana Domicé. (...) Desde el 2007 que salié a la
luz publica la denuncia de la ablacion, la Gran Nacién Embera ha
trabajado para erradicar esta prdctica nociva. Estos actos no son una
préactica cultural aceptable para las organizaciones indigenas (..) la
ablacion es una forma de violencia que debe ser abolida en su

lidad, pero la imposicion de cércel no es la solucion. Criminalizar
no educa, solo empuja a la préctica a la clandestinidad, el camino es la
prevencioén y el didlogo. Junto con UNFPA y las y demas organizaciones e
instituciones, nuestras autoridades indigenas, hemos demostrado que la
educacion si transforma . Las comunidades deben ser protagonistas en este
cambio con acceso al presupuesto para la salud y su autonomia para decidir
e impulsar el goce efectivo de derechos de una educacion sexual y
reproductiva. Que la ley no sea un instrumento de persecucién y sancion,
sino un pacto de vida con derechos plenos para las futuras generaciones de
la Gran Nacién Emberé de Colombia como garantia constitucional de un
pais multiétnico y pluricultural I'¥

Mi nombre es Claudia, yo soy Embera Katio del Chocé de Alto Andagueda.
Nosotros hicimos estos procesos para poder acabar lo que esta pasando en
el territorio, en la ciudad, lo que hacen (contra) los derechos de las nifias.
Eso (..) no son cultural. (nuestra cultura son) los idiomas, culturas
propias, los tejidos. Mucha gente dice que son cultura, pero no son asi.

(...) ¢Por qué nosotros buscamos este proyecto para las mujeres indigenas?
Es porque (es) importante para nosotros. Practicamente los pueblos Embera
Katio del Chocd, de Alto Andagueda, hacen practica mas que todas las
mayorias, lo hacen en el territorio y también lo hacen aqui en la ciudad de
Bogota, o sea en otras ciudades también hacen esas practicas. (...) Hasta
los /ovenes tamblen estan realizando las préacticas en el territorio. Nosotros
como j no que quitar derechos de las nifias.
Esos no son cultura para los pueblos indigenas, ni eso se rige por

in regl: que en el articulo de los pueblos
indigenas.!"

f) Conversatorio “Avances normativos alrededor de la erradicacion
de la mutilacion genital femenina” en el marco de la visita de la
del de Kenia - Minjusticia

El 19 de mayo de 2025, en la sede de la Cancilleria se llevé a cabo una mesa de
trabajo internacional de alto nivel, en la que se compartieron experiencias con una
delegacion proveniente de Kenia, pais que, al igual que Colombia, enfrenta el
desafio urgente de erradicar la ablacién o mutilacién genital femenina (A/MGF). EI
espacio contd con la participacion de lideresas Embera, como Claudia
Queragama, y la consejera de la Confederacion Nacional de los Pueblos
Indigenas de la Gran Nacién Embera de Colombia (CONNPEC) Juliana Domico,
asi como de Constanza Garcia, directora de Justicia Formal del Ministerio de
Justicia y del Derecho y la Representante Carolina Giraldo Botero. Durante la
jornada se abordaron temas clave como la prevencion, la educacion, la necesidad
de profundizar el didlogo intercultural para avanzar en la proteccion de los
derechos de las nifias y en la socializacién de este proyecto de ley que busca
erradicar la AIMGF en el pais, desde un enfoque preventivo, pedagdgico e
intercultural.

g) Segundo debate del Proyecto de ley Nifias Sin Ablacién - Plenaria
de la Camara de Representantes

EI 01 de abril de 2025, se aprobé en segundo debate del proyecto de ley Nifias Sin
Ablacién en la Plenaria de la Camara de Representantes. En la sesion informal
que declaré el presidente de la Camara, Claudia Queragama, lideresa indigena
Embera Katio, dio las siguientes palabras:

Soy victima, nosotras como mujeres indigenas somos victimas y gracias
por aprobar este espacio. (...) realmente mucha gente piensa que (la
ablacién es) algo tradicional, nosotros no tenemos tradicional, simplemente
la tradicion de nosotros (es) el lenguaje la vestimenta, las pinturas, esos

son tradicionales de los pueblos indigenas. Voy a dar unas palabras que
voy a leer: Escuchar voces de las mujeres indigenas, estamos
construyendo a nuestras mujeres indigenas del territorio, en la ciudad
que hacen las prdcticas a nuestras ninas y mujeres. Establecer un
didlogo abierto respetuoso con las mujeres. (... Escuchando
preocupacioén, con el respeto de las mujeres indigenas, queremos que los
congresistas que se garantizan en el territorio nuestras mujeres indigenas,
nifias que estamos quitando derechos de las mujeres y (...) Hoy me voy con
el sentido que (esta practica) ya no mas, porque han muerto muchas nifias
indigenas en el territorio y en la ciudad. (...) Nosotros queremos construir,
nosotros no queremos que quiten los derechos de las nifias, somos
seres humanos, nosotros queremos que las nifias avancen con sus
estudios, sean alguien en la vida, pero no vamos a quitar vida, ya no
mds."

h) Plenaria M de la Camara de Representantes - 02 de abril de 2025

El 02 de abril de 2025, en la Plenaria M de la Camara de Representantes las
consejeras de la Confederacion Nacional de los Pueblos de la Gran Nacion
Embera de Colombia, Juliana Domicé y Amanda Tascon, agradecieron a la
plenaria por haber aprobado el proyecto de ley Nifias Sin Ablacion:

Agradecerles por el proyecto que ayer se aprobé y también invito que
en el Senado este proyecto también sea aprobado. En nombre de la
Confederacién Nacional de los Pueblos de la Gran Nacién Embera
agradecemos por el proyecto de ley que fue aprobado en el dia de ayer. Yo
soy Juliana Domicé una de las representantes de la Confederacion
Nacional del Pueblo de la Gran Nacién Embera.["e!

Agradecerle a las repr que hicieron posible con la
ayuda bién y con la coordinacién de nosotras como representante
de la Confederacién de la Gran Nacion Emberd. Como mujer indigena
que nos duele también la vida de las nifias y de las mujeres de nuestra
nacién Emberéa agradecerle eso y queriamos darle pues como las gracias
de que ayer se tuvieron que votar como se dice unanimemente. (..)
Esperamos también que este proceso y que esta iniciativa pueda

tener el respaldo en el Senado. Yo también soy defensora de la
de los derechos de las mujeres (..) son ellas las que necesitan y
esperamos que los espiritus y los dioses le puedan conceder a ustedes
sabiduria para que puedan volver a retomar esas iniciativas y que no sea
la unica iniciativa que p des aprobar en este espacio para
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las poblaciones indigenas van a ser has y has para la
de los derechos de nosotras las mujeres. (..) Muchas gracias
nuevamente a Carolina Giraldo, Jennifer Pedraza, Alexandra Vasquez y a
nuestro compariero representante Norman Bafiol que también estuvo ahi en
este proceso y esperamos mucho también de las mujeres senadoras
cuando esto pase a la comisién primera.l'!

Mis sinceros agradecimientos por hacernos participes en la redaccién
del proyecto. Agradecerle también a las representantes que pusieron
corazén y alma en este proceso. Nosotros también estuvimos en las
reuniones, constantes, virtuales y todas, como Naciéon Embera. Sin el
apoyo de todos y sin el espacio de las mujeres indigenas en iniciativas
como esta para la erradicacién de la ablaciéon, que son nocivas para la
salud de nuestras nifias y de nuestras mujeres, no estariamos hablando
de esa libre determinacién o la vida libre de violencia o de una mujer
con determinacién en todo este proceso.!"!

Muchas veces se radican proyectos sobre pueblos indig pero no
tienen en cuenta las voces de las mujeres indigenas. Esta vez si, como
Confederacion, estuvii di , tanto ializando como

retroalimentando, como acaba de decir la doctora Carolina (Giraldo
Botero), en este proyecto de ley.I"

i) Sesién de la Comision Legal para la Equidad de la Mujer (CLEM)

El 03 de junio de 2025, se realizé la sesion de la Comision Legal para la Equidad
de la Muijer, la cual tenia como objetivo socializar el informe de balance general de
la CLEM en el periodo de 2024-2025, revisar las actualizaciones del protocolo de
atencion del Congreso, y escuchar las preocupaciones de mujeres y
organizaciones frente a tematicas especificas con enfoque de género. En esta
ultima parte de la sesion, la consejera de la Confederaciéon Nacional de los
Pueblos de la Gran Nacién Embera de Colombia, Juliana Domico, se dirigi6 al
recinto con esta intervencion:

Me presento, yo soy Juliana Domicé, yo soy la representante legal de la
Confederacion Nacional de los Pueblos de la Gran Nacién Embera de
Colombia. Agradecerle por esta invitacion a participar en este espacio tan
importante, aqui vengo a representar a esas mujeres que en nuestros
territorios estan sufriendo todo tipo de violencias, sin importar la edad, y
esto nos preocupa demasiado como mujer y como nacién Embera. (...) Por
eso aqui el llamado como nacion Embera es a trabajar de manera
articulada y que todos estos proyectos que se estdn realizando en

este escenario, se han aterrizado y se han construido de manera
conjunta de manera diferenciada. (...) Por eso aqui invito que también
nos tengan presentes en estos recintos para que podamos traer las voces
de esas personas que hoy no pueden estar aqui. Hoy rechazo
nuevamente todo tipo de violencia contra la mujer, contra las mujeres
nifas y nifiez en el territorio Emberd y también quiero hacer una
invitacion a que nos apoyen en un trabajo, en un proyecto de ley que

reali; para la errad ion de la mutilacion genital
femenina en el territorio Emberd, porque es un lunar que tenemos, en la
investigaciéon nos encontramos que no solo el pueblo Emberéa hace esta
practica nociva, hay otros pueblos, pero lamentablemente al pueblo Embera
nos toco dar cara y aceptar con humildad este tipo de acto en nuestros
territorios, entonces que nos apoyen con el proyecto de ley.!?!

j) Webinar “Nifias Sin Ablacién: asi avanza el proyecto de ley para
prevenir y erradicar esta practica”

El 5 de junio de 2025 se realizé el Webinar “Nifias SIN Ablacién: asi avanza el
proyecto de ley para prevenir y erradicar esta practica”, un espacio convocado por
el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), dirigido a sus equipos
misionales, regionales y centros zonales. El objetivo del encuentro fue fortalecer la
comprension institucional y la articulacién territorial frente a la practica de la
A/MGF, asi como socializar los avances del proyecto de ley que busca su
erradicacion en Colombia.

El evento conté con la apertura de Adriana Veldsquez Lasprilla, Subdirectora
General del ICBF, y con la participacion como panelista principal de la
representante a la Camara por Risaralda, Carolina Giraldo Botero, quien expuso
los antecedentes, motivaciones y estado actual del tramite legislativo del proyecto
de ley Nifias Sin Ablacién, destacando que esta iniciativa fue construida de
manera participativa con lideresas y consejeras Embera en espacios de didlogo
intercultural. Durante el webinar, se profundizo en los desafios que implica abordar
esta practica desde un enfoque de salud publica, interculturalidad y derechos
humanos, asi como en la necesidad de implementar acciones preventivas,
protocolos de atencion y registros efectivos en sistemas como el SIVIGE.

El didlogo se enriquecié con las voces de invitadas fundamentales en el trabajo
con comunidades indigenas, como Lina Marcela Tobén Yagari, directora de la
Comunidad de Juristas Akubadaura; Juliana Domicé, consejera mayor de la
CONNPEC; Laura Marcela Lozano Ruiz, asesora de UNFPA; y Leandra Becerra,
de Equality Now.

Bogota D.C
Fecha 26 de septiembre de 2025

ACTA DE CELEBRACION DE MESA DE CONCERTACION .
DIALOGO CON LIDEREZAS EMBERA SOBRE EL BORRADOR AL
PLIEGO DE MODIFICACIONES.

MUTILACION FEMENINA.

ABLACION.

RELATORIA.

ACTA NO. 00501102025

Alos 25 Y 26 dias del mes de septiembre del 2025, se retnen presencialmente en
las instalaciones del Congreso de la Republica — Bogota: GABRIELA ARAQUE
GARCIA, ALVARO FLOREZ, MILY HERRERA OCHOA, ROQUELINA SABIS
MOSCARELLA, MARGARITA MARTINEZ, AMANDA TASCON PANCHI, LIZ
EDILMA TASCON PANCHI, LINA MARCELA CHIRIMI ESCOBAR, CLAUDIA
AMPARO RONDAN, IRMA CABRERA MAECHA, LAURA DAZA, JULIANA
DOMINICO, ALVARO ANDRES FLOREZ, LAURA DAZA, CLAUDIA
QUEREGAMA, SEBASTIANA PEPE BATESA. Y, GERMAN RICARDO REYES
ROJAS, ESTEBAN CRUZ RODRIGUEZ , NEM ZUHUE PATINO GARCIA,
MARIA DANIELLA BAQUERO ROJAS y JUAN CAMILO MUNAR. G, como parte
del equipo de trabajo de la H. SENADORA CLARA LOPEZ OBREGON.

ORDEN DEL DiA.
1. PRESENTACION Y SALUDOS.

2. CONTEXTUALIZACION E INTRODUCCION — ABLACION — MUTILACION
GENITAL FEMENINA (MGF).

3. DEBATES Y CONCERTACION DEL ARTICULADO DEL PROYECTO DE
LEY.

4. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL.

5. COMPROMISOS DE LA UTL.

6. ACLARACIONES Y PALABRAS FINALES.

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DiA.
PRESENTACION Y SALUDOS.

La apertura estuvo marcada por un ambiente de reconocimiento y respeto, donde
las voces de las mujeres indigenas fuero puestas en el centro del encuentro. Las
diferentes UTLs asistentes, fueron intermediarias del encuentro.

JULIANA DOMINGO, consejera Embera y Wounaan realizé la bienvenida a todos
los presentes y contextualizé la importancia del proyecto de ley sobre la Mutilaciéon
Genital Femenina (MGF) sefialando que en sus territorios se les conoce como:
“Ablacion” o “Curacién”. Posteriormente, AMANDA TASCON, consejera Embera
Chami y quien ha sido una de las figuras centrales e la lucha, agradeci¢ a las
autoridades mujeres, a las instituciones y a los equipos técnicos por el
acompafiamiento y el ejercicio de intermediacién — junto con todo lo que ello
supone. Hizo un llamado a invocar los espiritus para un buen propdsito;
enfatizando que el proyecto de ley es un esfuerzo por llevar acciones concretar a
los territorios, mas alla del texto.

Las consejeras indigenas, como SEBASTIANA PEPE, Gobernadora; expresé su
profunda gratitud por la oportunidad de avanzar en estas causas, reconociendo qu
e histéricamente los hombres han ignorado a las mujeres, y este proyecto,
representa un avance para la nifiez y las mujeres Embera. IRMA CABRERA, por
su parte pidi6 a los espiritus de sus antepasados iluminar las palabras para el
proyecto de ley pueda ser construido de manera sabia.

Saludos de Entidades y el Congreso.
1. Fundacion Plan.
2. Ministerio de Interior.

3. Senadores y Representantes.

a.H. SENADORA CLARA LOPEZ. Por medio de su equipo (UTL) la
Senadora transmitié su mensaje, relacionado con el compromiso
inquebrantable de que el proceso sera construido de la meno de
las consejeras, sin que el equipo ni la senadora sustituyan las
voces de las consejeras y lideresas.
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“Palabras de apertura y bienvenida

Muy buenos dias.

Con profundo respeto y gratitud quiero darles la mas cordial

bienvenida a este espacio de didlogo y concertaciéon. Para mi es un
honor y un privilegio recibir a las concejeras y mayoras Embera,

mujeres sabias y lideresas comunitarias cuyas voces y
conocimientos son guia indispensable para este camino colectivo del

que hoy hago parte.

Por un compromiso ineludible en la ciudad de Nueva York no me es
posible acompanarlas fisicamente hoy. Sin embargo, mi corazén y mi
pensamiento estan con ustedes, y me honra poder expresarles mi

compromiso con este, su proyecto de ley “Nifias sin ablacion’,
iniciativa que considero profundamente valiosa y necesaria para
proteger la vida, la dignidad e integridad de las nifias y sus
comunidades, nifias que el dia de mafiana estaran en el espacio que
hoy ocupan ustedes, recorriendo un camino que en este presente
ustedes labraron con amor, compromiso y entereza.

Estoy convencida de que este proyecto solo podra avanzar de
manera sélida y legitima si parte de sus aportes y prioridades, que
reflejan las realidades de sus comunidades. Desde una vision

decolonial y respetuosa, quiero reiterar que mi papel no es sustituir

sus voces, sino facilitar y fortalecer los espacios para que sean
escuchadas en el centro mismo de las decisiones.

Quiero reiterarles que cuentan con un canal abierto y transparente

de comunicacién conmigo y con mi equipo. Reciban, por tanto, mi

saludo, mi respeto y mi compromiso inquebrantable de que este

proceso sera construido de la mano de ustedes, con sus voces y

prioridades al frente.
Un fuerte y sororo abrazo,
Clara Lépez.”

b. H. REPRESENTANTE A LA CAMARA, JENNIFER PEDRAZA,
Y ALEXANDRA VASQUEZ. Celebraron el encuentro como
esencial y fundamental para erradicar la MGF, reconociendo que
son las mujeres indigenas quienes han liderado las exigencias de
legislar y reformar esta practica impuesta.

CONTEXTUALIZACION E INTRODUCCION - ABLACION - MUTILACION
GENITAL FEMENINA (MGF).

La mesa de didlogo dedicé un espacio fundamental a la conceptualizacion de la
préactica, reconociendo que la forma en que se nombre y entiende la MGF en el
territorio es clave para el éxito del proyecto de ley.

El dialogo comenzé con una aclaracion crucial sobre el lenguaje.

1. Términos locales. Las consejeras Emberd sefialaron que en sus
comunidades la practica no se conoce directamente como Mutilacion Genital
Femenina. En su lugar, se utilizan términos como: “Curacién” o “Arreglo”.

2. Importancia de la conceptualizacion. Se enfatizd que es “fundamental
empezar a conceptualizar esas practicas desde los conocimientos de cada una
de las mujeres del territorio”. Esto es vital, ya que el uso del lenguaje
respetuoso y propio es necesario para que las lideres puedan: “Llevar el
mensaje y trabajar en el territorio” sin generar rechazo o incomprension.

Naturaleza de la Practica. No es Cultura, es dominio.

1. Mecanismo de Presion. Se definié la practica no como parte inherente de la
cultura, sino como un mecanismo de presion ejercicio en contra de las mujeres.

2. Discriminacion y Poder Masculino. La MGF se enmarca en un contexto de
discriminacion y de poder que ejerce los hombres sobre las mujeres. Se
planted que la practica a menudo esta en funcion de la voluntad del “Marido” o
de un deseo de dominio, afectando directamente los derechos de las mujeres
en el territorio y su “Buen vivir”.

3. Derechos Vulnerados. La erradicacion de esta practica se vinculd
directamente a la defensa de los derechos humanos de las mujeres en el
territorio, incluyendo su derecho a la participacion politica y la necesidad de
formacion para que puedan ser actoras en los espacios de decision.

DEBATES Y CONCERTACION DEL ARTICULADO DEL PROYECTO DE LEY.

La fase central del didlogo se enfocd en los dos nudos criticos del proyecto: la
articulacion entre sistemas de justicia y el enfoque educativo. Las lideres
indigenas, con el apoyo de las UTL, buscaron garantizar que la ley pudiera
implementarse sin vulnerar la autonomia de los pueblos ni generar nuevas formas
de violencia.

A. Desafio Educativo y Pedagégico.

Las consejeras expresaron una profunda preocupacion sobre el componente
educativo, temiendo que si se disefiaba desde una optica puramente occidental,
generaria discriminacién hacia las nifias Embera en las escuelas. Y, por lo mismo
fracasaria en el territorio.

B. Enfoque Propio y Formacién interna.

La solucién propuesta fue enfocar la ley hacia la autonomia y el Sistema Educativo
Propio. Se exigié que la formacion se destinara a:

a. Lideres Locales, mayoras y los propios docentes.

b. Contenidos: Trabajar en el reconocimiento corporal, el respeto al
cuerpo del otro como “Territorio Sagrado”, y los derechos sexuales y
reproductivos.

C. Mecanismos de Divulgacion. Se sugirié que, en lugar de campafias masivas
y generales, se promoviera la educacién a través de estrategias internas con
un enfoque de sensibilizaciéon que no exponga a las nifias a juicios externos.

Responsabilidad Politica y Etica.

Las consejeras hicieron un llamado de atencién directo a la clase politica sobre la
obligacién de apoyar proyectos teniendo en cuenta que:

1. No es un regalo, es un deber: Se enfatizé que el apoyo a la ley “No es un
regalo, es un deber” de los senadores, quienes estan alli para defender a
los vulnerables.

2. Criticas al Racismo. Realizaron una critica tajante sobre las actitudes
“Racistas” y “Mezquinas” de aquellos senadores que desvirtian la diversidad
étnica y la interculturalidad. Las consejeras solicitaron a los equipos técnicos
llevar un mensaje de “Sanacion” y respeto a sus lideres.

COMPROMISOS DE LA UTL.
Los equipos técnicos legislativos de las ponentes y autoras se comprometieron a

garantizar la fidelidad del texto a los acuerdos. Se enfocaran en la proteccion de
los términos sensibles para la comunidad.

Acuerdo/Compromiso. Detalle de la Accion. Responsable.

Revision Final y | Culminar la revisién del | UTL de la Senadora
Radicacioén. articulado del Proyecto | Clara Lopez.

de Ley e incorporar
todas las correcciones,
sugerencias y apuntes
proporcionados por las
Consejeras.

Establecer las “Lineas | Documentar y Subrayar | UTL de la Senadora
Rojas”. los términos delicados | Clara Lépez.

(Ej. Curacion o Arreglo)
que no deben ser
modificados en la
plenaria.

Recuperacion del | Trabajar activamente | UTL de las senadores y
Enfoque. para  recuperar los | Representantes.

enfoques que se
perdieron en el transito
entre Camara y Senado.

Hoja de Ruta y Cronograma.

Se establece una hoja de ruta concreta para el avance del PL hasta el final
del periodo legislativo.

1. Socializacién de Consensos. Una vez radicado el texto revisado, se
convocara una reunién con todas las UTL del Congreso para comunicar los
puntos consensuados con el pueblo Embera y buscar apoyos para el debate.

2. Gestion de Votos. Para mediados de octubre del 2025 se iniciara una
estrategia de gestion de votos, incluyendo actividades con organizaciones y
desayunos con congresistas, buscando asegurar el Quorum y la Votacion.

3. La meta politica es llevar el proyecto a cuarto debate en diciembre.
Posteriormente se trabajard en la construccién de la conciliacion entre
versiones del Senado y Camara, un proceso esencial para la aprobacion final
del proyecto.

GACETA DEL CONGRESO 2050




GACETA DEL CONGRESO 2050

Miércoles, 29 de octubre de 2025

Pagina 15

ASISTENCIA:

(CA DE COLOMBIA - 2025, SENADORA CLARA LOPEZ

ASISTENCIA 26 D ESEPTIEMBRE ~ CONGRESO DE LA REPUBLI e
ECN [ FIRMA,

= COMPLETO | C VUNIDAD. ANIZACH )RREO. | TELEFONOV.
NOMBRE COMPLETO [ CC [ COMUNIDAD. GANIZACION, | COl E [ FONOV

29/ € ] dspreevn
Forbs el =4 “dcestal|
(ae R. I so  lbdbda |

g3y Moo gnsy [RAwar©
43, oued |

orice 530
KL

[s226951085  [Volen Cara |
R183102 64y |dine CAﬂ‘

RpT e AE —fulid a9
s L A o (TP e o

B ‘_W Hexandeyyy I Mmso‘j@:w'lgo l//ﬂ—uﬁﬁ

A 73 2 |
iy | Copupec Hasedraguu!| 22sppces @5 | JAlI0/L |

cenmies |\ D2ido

Angflica \orano |

MODIFICACIONES Y CONCERTACIONES.

El proceso de modificaciones del articulado del Proyecto de ley (PL) sobre la
Mutilacion Genital Femenina (MGF) ha reflejado las natrales discrepancias entre el
texto aprobado en la Camara de Representantes y si version del Senado. Sin
embargo, este ejercicio de didlogo busca blindar la legislaciéon contra futuros
litigios o problemas de implementacion en el territorio. La siguiente tabla identifica
los puntos cruciales de diferencias y, lo mas importante, establece las “Lineas
rojas” definidas por las autoridades del Pueblo Emberd, las lideresas y las
autoridades de su territorio. Estos acuerdos fruto de un genuino espacio de
concertacion con los pueblos, seran la base para asegurar que el texto final
cumpla con el principio del respeto a la autonomia de las comunidades, y a la
diversidad étnica reconocida por la Constitucién y la Corte Constitucional
Colombiana.

La gestion legislativa que hoy nos congrega es un imperativo que trasciende la
simple modificacién normativa. Constituye una ratificacién de nuestro compromiso
histérico con las mujeres y la democracia. Desde la UTL de la H. Senadora Clara
Lopez, esta causa representa un paso esencial para dotar la ley de una eficacia
tangible, justa y guiada por los saberes de las comunidades. El Congreso de la
Republica, como el espacio de mas alta de liberacion nacional, tiene la
responsabilidad ineludible de dignificar las vidas de estas mujeres que hoy relne
sus intenciones, sus saberes y sus costumbres. No se trata Unicamente de un
ajuste técnico, sino de la oportunidad de asegurar que nuestra conviccion se
traduzca en un pacto de Estado que honre la voz de la poblaciones histéricamente
mas vulnerables, avanzando hacia una patria donde se garantice la integridad y el
futuro de cada nifia.

CIERRE.

Sin otro particular se firma a los 23 dias del mes de septiembre.

[ Organizacion Nacional Indigena de Colombia (ONIC) - Resolucién “Mujeres,
Violencias y Acceso a la Justicia” Silvania (Cundinamarca), 29 de mayo de 2015.

12 Republica de Colombia Consejeria de Gobierno Propio de la Gran Nacion
Embera departamento del Valle del Cauca - Mandato Gran Nacién Embera Valle
del Cauca - Septiembre 2017.

Bl Concepto remitido por la Confederacion Nacional de los Pueblos de la Gran
Nacién Embera de Colombia (CONNPEC) y firmado por Juliana Domico Majore y
Amanda Tascon Panchi Representantes Legales de CONNPEC.

“ UNFPA-UNICEF. (2023). “Technical Note: Developing anti-FGM laws aligned
with human rights”.

https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/23-088-UNFPA%20TechNote %20
DevFGMLaw%20240124.pdf

¥ Ministerio del Interior (2024). Analisis socio juridico sobre ablacién o mutilacion
genital femenina en Colombia.

191 |bid.
[ Actas de reunion del Ministerio del Interior

BTransmision de Plenaria - Camara de Representantes - 03/04/2024:
https://www.youtube.com/watch?v=y544pVtSy7k

¥ bid.

119 Ministerio del Interior (2024). Analisis socio juridico sobre ablacion o mutilacion
genital femenina en Colombia.

1"l Recuento del Conversatorio “Mas alla de la Ablacion: Enfrentando las raices de
la Mutilacién Genital Femenina- 27 de agosto de 2024
https://www.instagram.com/reel/C_PCosXM9b7/?utm_source=ig_web_copy_link&i
gsh=MzRIODBiNWFIZA==

121 Transmision del Conversatorio “Prevenir y Erradicar: Por un Mundo Sin
Ablacién" — 05 de febrero de 2025: https://youtu.be/MzuTmWfjx3s

8 Acta 32 Sesion de Comisién Primera, 26 de febrero de 2025:
https://www.youtube.com/watch?v=DxXuPoem-UQ

141 |bid.

8l Plenaria de la Camara de Representantes - Abrii 01 de 2025:
https://www.youtube.com/watch?v=t7TlbuOHJac

8 Plenaria de la Camara de Representantes - Abril 02 de 2025:
https://www.youtube.com/watch?v=1E85kF1U5qE

1171 |bid.

181 Agradecimientos de las consejeras de la CONNPEC por la aprobacion del
proyecto de ley Nifias Sin Ablacion en segundo debate - Plenaria M de la Camara
de Representantes: https://www.instagram.com/p/DJaYMBMvjUQ/?hl=en

11 |bid.

2 Transmision de la Comision de la Mujer - Junio 03 de 2025:
https://www.youtube.com/watch?v=Pj1rEFVBMic&t=7108s

FUNDAMENTOS JURIDICOS
a) Fundamentos Constitucionales

La Constitucion Politica de la Republica de Colombia contempla en su parte
dogmatica los principios, creencias y los derechos que se le otorgan al pueblo,
entre esos hay dos mandatos constitucionales:

“Articulo 1. Colombia es un Estado social de derecho, organizado en forma
de Republica unitaria, descentralizada, con autonomia de sus entidades
territoriales, democratica, participativa y pluralista,

de la dignidad humana, en el trabajo y la solidaridad de las personas que la
integran y en la prevalencia del interés general. (Subrayado y en negrilla
fuera del texto original).

Articulo 5. El Estado reconoce, sin discriminacién alguna, la_primacia de
los derechos inalienables de la persona y ampara a la familia como
institucion basica de la sociedad”. (Subrayado y en negrilla fuera del texto
original).

Esto se ve materializado en el Capitulo 1 de los derechos fundamentales dentro
del Titulo Il de los derechos, las garantias y los deberes, por lo anterior, es
menester entender la Mutilacién Genital Femenina y su impacto en mandatos
constitucionales.

El articulo 11 de la Constitucion establece que el 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 “Nifios 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
respetado, todos los derechos carecen de sentido. En razén del caréacter

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 deméas 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 Constitucién, 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.
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Muestra de esta prohibicion es el articulo 12 de la Constitucional que establece lo
siguiente:

“Articulo 12. Nadie serd sometido a desaparicién forzada, a torturas ni a
tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes”. (Subrayado y en negrilla
fuera del texto original).

Es menester resaltar que la Mutilacion Genital Femenina (MGF) afecta una
poblacién histéricamente vulneradas y marginadas como lo son las mujeres en
especial las nifias y adolescentes y al respecto la Constitucién ha sefialado los
siguientes mandatos:

“Articulo 43. La mujer y el hombre tienen iguales derechos y
oportunidades. La mujer no podréd ser sometida a ninguna clase de
discriminacion. Durante el embarazo y despues del parto gozaré de especial
asistencia y proteccién del Estado, y recibira de este subsidio alimentario si
entonces estuviere desempleada o desamparada”. (Subrayado y en negrilla
fuera del texto original).

“Articulo 44. Son derechos fundamentales de los nifios: la vida, la
integridad fisica, la salud y la seguridad social, la alimentacion equilibrada,
su nombre y nacionalidad, tener una familia y no ser separados de ella, el
cuidado y amor, la educacién y la cultura, la recreacién y la libre expresion
de su opinién. Seran protegidos contra toda forma de abandono, violencia
fisica o moral, secuestro, venta, abuso sexual, explotaciéon laboral o
econdémica y trabajos riesgosos. Gozaran también de los deméas derechos
consagrados en la Constitucién, en las leyes y en los tratados
internacionales ratificados por Colombia.

La familia, la sociedad y el Estado tienen la obligacién de asistir y proteger al
nifio para garantizar su desarrollo arménico e integral y el ejercicio pleno de
sus derechos. Cualquier persona puede exigir de la autoridad competente su
cumplimiento y la sancion de los infractores.

demds”. (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, derechos y deberes consagrados en la Constitucion; facilitar
la participacion de todos en las decisiones que los afectan y en la vida
econdmica, 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 estén instituidas para proteger a todas
las personas residentes en Colombia, en su vida, honra, bienes,
creencias, y demds 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 erradicaciéon 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 sefiala que:

“Articulo 246. Las autoridades de los pueblos indigenas podrdn ejercer
funci jurisdicci 7 i itorial, _d

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 proteccién 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 proteccién constitucional
reforzada estableciendo la prevalencia de sus derechos sobre los demas.

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 limitacién 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 defini6 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 parédmetros del control de
constitucionalidad de las leyes, por cuanto han sido normativamente
integrados a la Constitucion, por diversas vias y 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 reforma diversos al

de las normas del articulado constitucional strictu sensu.”
Ahora bien, es importante mencionar los diferentes instrumentos y herramientas
en materia de proteccién de derechos de las nifias, adolescentes y mujeres que
tienen relacién con la erradicacion de la Mutilacion Genital Femenina en el mundo.
Instrumentos Declarativos

1.

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:

. Declaracion Universal de los Derechos Humanos, proclamada por la

Asamblea General de las Naciones Unidas, el 10 de diciembre de 1948, en
Paris.

. Declaracion sobre los Derechos de los Nifios y de las Nifias, proclamada

por la Asamblea General de las Naciones Unidas, el 20 de noviembre de
1959.

. Declaracién sobre la Eliminaciéon de la Violencia contra la Mujer (1993):

Esta declaracion reconoce explicitamente la MGF como una forma de
violencia contra las mujeres y pide a los Estados tomar medidas para
eliminarla.

. Declaracion y Plataforma de Acciéon de Pekin: Realizada en medio de la

Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer en 1995, contiene una condena
clara a la MGF como forma de violencia contra la mujer, y afirma el deber
de los estados de tomar medidas para reducir este tipo de violencia.

. Declaracion y Plataforma de Accién de Beijing: Adoptada en 1995 en la

Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, esta declaracién pide la
erradicacion de la MGF y otras practicas que ponen en peligro la salud y los
derechos de las mujeres y nifias.

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 Declaracién 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:

1. 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
entré en vigor el 23 de marzo de 1976.

2. 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.

3. Convenciéon Americana de Derechos Humanos. 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 entr6 en vigor el 18
de julio de 1978.

4. Convencién sobre los Derechos del Nifio, 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.

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

6. Convencion Internacional sobre la Eliminacién de todas las Formas de
Discriminacion Racial, adoptada por la Asamblea General de la Naciones
Unidas en Resolucion 2106 del 21 de diciembre de 1965 y abierta a la firma
el 7 de marzo de 19686, ratificada por medio de la Ley 22 de 1981.

7. Convencién contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles,
Inhumanos o Degradantes, Adoptada en 1984: Esta convencion clasifica
la MGF como una forma de tortura y trato cruel, inhumano o degradante.

8. Convenio No.169, sobre Pueblos Indigenas y Tribales en Paises
Independientes, adoptado por la 76.2 Reunion 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 relacién a la Mutilacion
Genital Femenina son:

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

2. Protocolo para Prevenir, Reprimir y Sancionar la Trata de Personas,
especialmente de mujeres y nifios, adoptado por la Asamblea General de la
Naciones Unidas el 15 de noviembre de 2000 (Ley 800 de 2003).
Complementa la Convencién de Palermo contra la Delincuencia
Transnacional Organizada.

3. Protocolo de Maputo: Este protocolo adicional a la Carta Africana de
Derechos Humanos y de los Pueblos, adoptado en 2003, se centra
especificamente en los derechos de las mujeres en Africa. El articulo 5 del
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Protocolo de Maputo exige la eliminacién de todas las practicas dafinas,
incluyendo la MGF

Objetivos de Desarrollo Sostenible - Agenda 2030

Es necesario destacar que Colombia establecié como prioridad el cumplimiento de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) para el afio 2030. Entre los mismos
se establece el “Objetivo 5. Lograr la Igualdad entre los géneros y empoderar
a todas las mujeres y las ninas” y se plantea como metas del objetivo 5 entre
otras “5.3 Eliminar todas las prdcticas nocivas, como el matrimonio infantil,
precoz y forzado y la mutilacién 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 publicacién 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 Mutilacién Genital Femenina

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

1. En 1994, la Resoluciéon WHA 47.10 de la Organizacion Mundial de la Salud,
titulada «Salud de la madre y el nifio y planeacién de la familia: practicas
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 nifias.

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. En el afio 2000, en los Acuerdos de Cotonou, entre la Unién Europea (UE)
y los 78 estados de Africa, el Caribe y el Pacifico (ACP), se incluy6 el
compromiso de erradicacion de la MGF.

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 medidas
legislativas, administrativas, sociales y econémicas necesarias para
garantizar la prevencién, sancién 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.

5. En el 2007, mediante resolucién 51/2, la Comisiéon de la Condicion Juridica
y Social de la Mujer de la ONU insté6 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 nifias”.

6. En el 2008, la Asamblea Mundial de la Salud de la OMS adopt6 la
Resolucion WHAG61.16 sobre la eliminacién 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 atencién psicosocial y en salud de las victimas, entre otras
disposiciones. Textualmente, la Resolucién insta a todos los Estados
miembros a:

(1) Acelerar las acciones encaminadas a la eliminaciéon de la
mutilacién genital femenina, incluidas la educacion y recoleccion de
la informacién necesaria para una comprension plena de las
dimensiones de género, salud y derechos humanos de la mutilacién
genital femenina.

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

(3) Apoyar y mejorar los esfuerzos comunitarios para eliminar la
préctica de la mutilacién genita femenina, garantizando en particular
la participacién de los hombres y de los lideres locales en el proceso
para eliminar la practica.

(4) 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 promocién de la
igualdad de género y el empoderamiento de las mujeres, la
reduccién de la mortalidad infantil y la garantia de la salud de las
madres.

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

(6) Desarrollar o reforzar servicios de apoyo y atencion social y
psicolégica 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.

Adicionalmente, la OMS definié 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 6rganos genitales femeninos por motivos no
médicos. Esta practica 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 préctica de la MGF esta considerada internacionalmente como
una violacién de los derechos humanos de las mujeres y las nifias.
Refleja una desigualdad entre los sexos muy arraigada, y constituye
una forma extrema de discriminaciéon 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 practica de los proveedores de atencién de salud debido a la
creencia errénea 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 y ha elaborado una estrategia mundial y
materiales especificos para prestar apoyo a los proveedores de
atencion de salud frente a la medicalizacién”.

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 67/146 sobre la “Intensificacion de los esfuerzos mundiales para
la eliminaciéon 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 adopt6 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 atencién en salud y educacién para erradicar la MGF.

9. En el 2015 las Naciones Unidas incluyeron dentro de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible una meta especifica para la erradicaciéon 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 mutilacién genital
femenina y todas las practicas nocivas". La Asamblea General de las
Naciones Unidas adopté los ODS en septiembre de 2015, y desde
entonces, los paises miembros han estado trabajando para lograr estos
objetivos, incluyendo la erradicacion de la mutilacién genital femenina.

10.En su resolucion 75/160, sobre la Intensificacion de los esfuerzos
mundiales para la eliminacién de la mutilacién genital femenina, aprobada
por la Asamblea General el 16 de diciembre de 2020 se reconocié que la
mutilacion genital femenina era una practica nociva y un acto de violencia
que afectaba a muchas mujeres y nifias a escala mundial Iba ligada a
estereotipos nocivos arraigados y normas, percepciones y costumbres
negativas que ponian en peligro la integridad fisica y psicolégica de las
mujeres y las nifias y suponian un obstaculo a su pleno ejercicio de los
derechos humanos, su logro de la igualdad de género y su
empoderamiento.

c) Jurisprudencia sobre la Mutilacion Genital Femenina

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, planteé que los nifios, nifias y adolescentes pasaron de:

“ser sujetos incapaces con derechos restringidos y hondas limitaciones para
poder ejercerlos a ser concebidos como personas libres y auténomas con
plenitud de derechos, que de acuerdo a su edad y a su madurez pueden
decidir sobre su propia vida y asumir responsabilidades. La condiciéon de
debilidad o vulnerabilidad en la que los menores se encuentran, la cual van
abandonando a medida que crecen, ya no se entiende como razén para
restringir sus derechos y su capacidad para ejercerlos. Ahora es la razén por
la cual se les considera “sujetos de proteccion especial” constitucional. Es
decir, la condicién en la que se encuentra un menor no es razén 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 nifias y mujeres indigenas a vivir una vida libre de
violencias, la sentencia SU-091 de 2023 estableci¢ las siguientes reglas de
derecho ¥l:
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1. Es necesario adoptar un enfoque holistico en el analisis de estas violencias
que integre el sexo, el género y la cosmovision indigena.

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

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

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

5. 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.

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

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

8. Finalmente, es importante sefialar que este precedente constitucional
establece un nuevo limite a la autonomia territorial de los pueblos
indigenas, que es la prohibicién de cualquier forma de violencia contra las
mujeres. ¥

Respecto a la jurisdiccion especial de los pueblos indigenas y la AIMGF:

1. En el 2008 se registré el tnico caso conocido de ablaciéon 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, segun el médico tratante, a causa de ello
tenian graves afectaciones de salud. El Juez concluyé que la ablacion
femenina es perjudicial y peligrosa, pero no la considerd violencia
intrafamiliar, por lo que no se adoptaron medidas de proteccion.

2. Mediante el Auto 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.

3. En el 2009, ante la identificacion de nuevos casos de MGF en Risaralda, el
Consejo Regional Indigena de Risaralda decidié 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.

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

5. 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 destacé 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.

6. En la Sentencia T-002 de 2012, la Corte subraydé que no existe una regla
que excluya a las autoridades indigenas de tratar casos de integridad
sexual de menores en sus comunidades y enfatiz6 la necesidad de evaluar
la capacidad de proteccion de las autoridades indigenas de manera
respetuosa y cuidadosa.

7. En la Sentencia T-921 de 2013 la Corte Constitucional reconocié
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 podréa afectarse el
nticleo 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
realizacién o consumacién de actos arbitrarios que lesionen
gravemente la dignidad humana”.

En el 2022, mediante la sentencia C-370 de 2002 de la Corte Constitucional
establecié 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 Cédigo Penal que
establece una pena de prisién de 32 a 162 meses por lesiones personales
que ocasionen deformidad permanente y/o perturbacion psiquica, (como
sucede con la MGF).

d) Normativa Nacién Embera

En el afio 2009, los consejeros regionales indigenas de Risaralda, los cabildos
mayores de Mistraté y Pueblo Rico, los gobernadores locales de las comunidades
de cada uno de los municipios en mencién, y los hombres y mujeres lideres y
parteras, expidieron de manera conjunta de la Resolucién 001 para la suspensién
de la ablacion durante dos afios, exponiendo que las parteras serian castigadas
por la realizacion de la misma®. Estas sanciones se consideraron de la siguiente
manera:

- Si por la practica de la curacion la nifia recién nacida se enferma por

infeccibn, la partera sera sancionada durante seis (6) meses en trabajos
comunitarios y recorridos veredales.

* Hernandez, Op. Cit. p. 35.

- Si por la préctica de la curacién de la nifia recién navidad se muere, la
partera sera sancionada durante tres (3) afos en trabajos comunitarios y
recorridos veredales. *

En 2017 la Consejeria de Gobierno Propio de la Gran Nacién Embera del
departamento del Valle del Cauca emiti6 un mandato sobre la erradicacion
definitiva de la ablacién en las comunidades indigenas Embera Chami del Valle
del Cauca, bajo la premisa de “La cultura genera vida, no muerte”.* Asimismo, se
establece la importancia de una politica publica concertada con las comunidades,
organizaciones e instituciones del Estado para mejorar las condiciones de vida de
la mujer indigena; asi como un enfoque pedagdgico para erradicar la practica
liderado por las autoridades indigenas de la Nacién Embera:

ARTICULO SEGUNDO: Definase por Lineamientos de Politica Publica para
la gran nacién Embera, como el conjunto de estrategias, acciones, planes y
programas que el ejercicio de gobierno desarrollara 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 SEPTIMO: Las autoridades indigenas de la nacién Embera
reunidas en esta asamblea, seran las encargadas de promulgar, gestionar y
promover de un trabajo pedagdgico en torno a lo concerniente sobre las
decisiones afirmadas en este mandato y su aplicacion.

MESAS TECNICA: Compromiso de la Comisién Primera Constitucional
Permanente de la Camara de Representantes®.

El dia jueves 13 de marzo de 2025, a las 09:30 a.m. en la Comision Primera de la
Camara de Representantes se desarrolla la Mesa Técnica del Proyecto de Ley
018 acumulado con el Proyecto de Ley 239 de 2024 Camara. La mesa técnica es
dirigida por Juan Felipe Rojas Pinto, Patricia Polania y Andres Salcedo (Miembros
de la UTL de la H.R. Jennifer Pedraza), Jaider Suarez (Miembro de la UTL de la
H.R. Marelen Castillo), Estefany Garzén (Miembro de la UTL del H.R. Christian
Garcés), Julieth Rios (Miembro de la UTL de la H.R. Carolina Giraldo) y Sofia
Rosero (Miembro de la UTL de la Senadora Angelica Lozano).

Los asistentes a este espacio fueron:

- H.R Astrid Sanchez Montes de Oca.
- H.RAlvaro Rueda.

38 Consejo Nacional Indigena de Risaralda - CRIR (2009). Resolucin 001 de 2009

Nacién Embera Valle del Cauea (2017).

“ Link de la grabacion de la mesa técnica del jueves 13 de marzo de 2025, del Proyecto de Ley 018
acumulado con el Proyecto de Ley 239 de 2024 Camara. https://www.youtube.com/live/QgYae93iVz4

- H.R Jennifer Pedraza (Virtual).

- H.R Marelen Castillo (Virtual).

- H.R Cristian Garcés (Virtual).

- ONG Equality Now (Leandra Becerra - Encargada de Incidencia y temas
legales)

- ONG Fundacion PLAN (Sandra Roya - Directora Juridica)

- Confederacion Nacional de los Pueblos de la Gran Nacién Embera (Juliana
Domicé - Representante Legal)

- UNFPA (Laura Lozano - Asesora de género e interculturalidad)

- Comunidad de Juristas de Akubadaura (Lina Marcela - Abogada - Embera
Chami en Antioquia)

- Universidad Externado (Nicolas Fernandez - Delegado del Observatorio de
agenda legislativa y electorales)

- Instituto Colombiano de Derecho Procesal (Doctor Juan Camilo Paez y
Doctora Maria Camila Zambrano).

- Ministerio del Interior (Alvaro Flérez - Asesor de Despacho del Ministro del
Interior).

- Ministerio de Justicia y del Derecho (Mabel Carmona - Asesora de Justicia
Formal).

- Ministerio de la Igualdad y la Equidad (Despacho de la viceministra Tamara
Ospina).

- Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (Bibiana Etayo - Subdireccién
del ICBF).

- Laura Daza (Mujer Indigena - Defensora de Derechos Humanos).

INTERVENCIONES

Relatoria de las Intervenciones realizadas en el recinto*':

- ONG UNFPA (Laura Lozano - Asesora de Género, Derechos e
Interculturalidad del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas):

“Desde 2007, cuando se identificé el primer caso de Mutilacion Genital Femenina
(MGF) en Colombia, el UNFPA ha trabajado con comunidades indigenas en el
pais. Lozano sefiala que esta practica ha sido histéricamente invisibilizada por
diversos actores. No obstante, desde 2015, los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) establecieron la meta de erradicar la MGF, con el objetivo de que
desaparezca para 2030.

En Colombia, la magnitud real de la MGF es poco conocida, y su identificacion ha
dependido principalmente de casos reportados en el sistema de salud. Como

“! Esta relatoria son las memorias de la mesa técnica realizada el 13 de marzo de 2025 y lo alli consignado
corresponde al parafraseo de los aspectos mas importantes de algunas intervenciones.
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referencia, menciona el caso de Burkina Faso, donde se realizan encuestas para
detectar y analizar la prevalencia de esta practica.

Lozano coincide en que la MGF no ocurre exclusivamente en el pueblo Embera,
sino que podria estar presente en otras comunidades étnicas del pais. Sin
embargo, destaca la ausencia de politicas claras al respecto. Aunque el Ministerio
de Salud y Proteccion Social ha desarrollado una guia para abordar estos casos,
su implementacién requiere capacitar a los profesionales de la salud para que
actuen de hombre.

La evidencia internacional sugiere que la penalizacién de la MGF no es una
estrategia_ efectiva. Estudios en Africa han demostrado que, aunque el poder
legislativo puede aprobar leyes contra esta practica, su aplicacién no siempre se
traduce en cambios reales. Ademas, la criminalizacién ri nerar ri
adicionales: al haber ya barreras para la identificacion de los casos,
convertir la MGF en un delito podria reducir ain mds las denuncias y las
consultas médicas, ademas de dificultar el trabajo con las comunidades y el
Estado. En dltima instancia, esto podria agravar la afectacién en la salud de
ninas y adolescentes.

Por otro lado, Lozano advierte que la MGF no se limita a contextos étnicos, sino
que también forma parte de la violencia sexual y de género. Su origen radica en
normas sociales que buscan el control sobre los cuerpos de las mujeres. Cambiar
estas creencias es un desafio complejo, pero insiste en que la solucion no debe
centrarse en la penalizacion, sino en el disefio e implementacion”.

- Comunidad de Juristas de Akubadaura (Lina Marcela - Abogada,
Embera Chami en Antioquia):

“‘Respaldan lo planteado por la delegada del UNFPA, destacando que la
icl internaci I d a que un abordaje integral es la estrategia
mads efectiva para erradicar la Mutilacion Genital Femenina (MGF). En este
sentido, la politica ptblica debe incluir la formacion de mujeres, la garantia en la
implementacién de programas y el trabajo directo con la comunidad.

Sefialan que esta practica genera estigmatizacion contra las mujeres de la
comunidad Embera Chami. Ademas, advierten que su judicializacién implicaria
la privacion de la libertad para mujeres mayores y abuelas, quienes
desempenian el rol tradicional de parteras y son las principales ejecutoras de la
préctica.

El pueblo Embera esta presente en 18 departamentos del pais y, desde 2012,
diversas idades han ido un compromiso gradual para erradicar
la MGF. No obstante, persiste una falta de accién y acompafiamiento por parte del
sector educativo y del sector salud, especialmente desde sus ministerios”.

- Universidad Externado de Colombia (Nicolas Fernandez - Observatorio
de Agenda Legislativa y Electoral)*:

“A continuacioén, aplicaremos un test de proporci > para
demostrar por qué la creacion de un nuevo tipo penal no solo carece de
proporcionalidad, sino que ademds resultaria ineficaz y contraria a la
obligacion estatal de disefiar una politica criminal coherente con la
proteccion de los Derechos Humanos.

En primer lugar, es claro que el proyecto de Ley busca la proteccion de los
derechos de las nifias, adolescentes y mujeres frente a la practica de la ablacion
genital. Por lo que, se podria afirmar que el legislador persigue un fin
constitucionalmente legitimo. Sin embargo, una cosa distinta ocurre con la
idoneidad de la medida.

Como se ha sefialado anteriormente, la creacién de nuevos tipos penales no
garantiza, por si sola, la proteccién efectiva de los Derechos Humanos. En
este sentido, la tipificacion del delito de mutilacion genital femenina no
resulta idénea, ya que la creacién de un tipo penal auténomo tiende a
generar un efecto meramente retributivo, en lugar de una verdadera
prev ion de la di que se busca erradicar. Esto, en Ultima instancia,
no materializa el objetivo real del legislador, que es la proteccion integral de los
derechos de las nifias, adolescentes y mujeres.

En to al req de idad, la dida tamp lo satisf: ya que
no es indisp ble para los fines itucie I i los.
Existen mecanismos menos lesivos que permiten abordar esta problematica de
manera mas adecuada y eficaz, con un enfoque preventivo y respetuoso de los
derechos de las comunidades afectadas. La existencia de otras estrategias, como
las resoluciones emitidas por las propias comunidades indigenas en los ultimos 15
afios para regular la practica de la ablacion, junto a proyectos de concientizacion
implementados, evidencia que la creacién de un tipo penal autbnomo no es un
recurso imprescindible. En este sentido, es fundamental fortalecer las iniciativas

2 Concepto realizado por el Observatorio de Agenda Legislativa y Electoral del Departamento de Derecho
Constitucional de la Universidad Externado de Colombia. En él participaron la Doctora Floralba Padrén Pardo,
Jose Nicolas Fernandez Donato, Daniela Alejandra Martinez Lopez, Mariana Reyes Sanabria, Sebastian
Cardona Agudelo, Maria Alejandra Martinez Roa y Jhojan Esteban Ruiz Perdomo.

existentes en lugar de recurrir a medidas punitivas que pueden resultar ineficaces
y desproporcionadas.

Ademas, la Corte Constitucional ha sefialado que: “el legislador advierte que la
criminalizaciéon es la forma mas invasiva de control social, por su intensa
afectacion de la libertad, y esa circunstancia no contribuye al perfeccionamiento de
una politica adecuada al logro de los fines perseguidos por la norma, puede
prescindir de ella luego de la ponderacién que haga de la realidad que pretende
controlar” Por lo que para el caso en concreto, es menester del legislador
apartarse del proyecto de tipificacion.

Por dltimo, en lo que respecta al juicio de proporcionalidad en sentido estricto, la
creacion de un tipo penal 6 para la ablacién genital fe ina resulta
desproporcionada e incompatible con el ad do funcii i del
ordenamiento juridico. Al analizar el contenido del proyecto de ley, se evidencia
que penaliza cualquier forma de mutilacién genital femenina, con una clara
intencién de que estos casos sean tratados exclusivamente por la jurisdiccion
ordinaria.

Si analizamos las poblaciones que tradicionalmente lleva a cabo esta practica,
encontramos a la comunidad Embera, donde la ablacion genital femenina es
realizada por las parteras, figuras fundamentales en la vida y cosmovisién de este
pueblo. La criminalizacién de esta practica podria tener efectos adversos,
entre ellos la afectacion de un pilar esencial dentro de la comunidad. Su
posible persecucién legal no solo representaria una alteracion significativa la
cosmovisién de los Embera, sino que también podria generar una crisis en la
transmisién de conocimientos ancestrales sobre salud y medicina tradicional,
elementales de este grupo indigena.

En ese sentido, la penalizacion podria disuadir a la comunidad de acudir a los
servicios de salud por temor a represalias, dificultando aun mas el acceso de las
mujeres Embera a atencién médica y mecanismos de proteccién. En lugar de
generar un efecto disuasorio, la criminalizacién podria reforzar el aislamiento de la
comunidad y perpetuar la préactica en condiciones aun mas riesgosas.

Es por ello por lo que encontramos que la creacion de un tipo penal no
supera el test de constitucionalidad, ya que no resulta idénea, necesaria ni
proporcional en sentido estricto para la proteccion de los derechos de las
nifias y mujeres Embera. En lugar de garantizar su bienestar, podria generar
efectos contraproducentes que agraven su situacién de vulnerabilidad, afecten la
estructura sociocultural de la comunidad y perpetien la practica en la
clandestinidad. Por tanto, se requiere un enfoque alternativo basado en el respeto

por la diversidad cultural, la consulta previa y la implementacion de estrategias de
educacion y sensibilizacién que promuevan la erradicacion de esta préactica sin
poner en riesgo la integridad y supervivencia de la comunidad Embera”.

Universidad del Rosario (Dr. Samuel Augusto Escobar Beltran - Director del
Pregrado de Criminologia e Investigacién Criminal, Facultad de
Jurisprudencia):

“Saluda la iniciativa del proyecto de ley orientado a la prevencion de la
Mutilacion Genital Femenina (MGF), ya que es una practica lesiva que
vulnera gravemente los derechos de las nifias y las mujeres dénde el Estado
tiene obligacion de intervenir, sin embargo, hace un llamado al Congreso
para que se abstenga de crear un nuevo tipo penal, dado que el derecho penal
ya contempla medidas para abordar este tipo de conductas. Sefala que el
Congreso debe reconsiderar su papel en la expedicién de normas punitivas, pues
en muchas ocasiones estas responden a medidas populistas y reactivas, sin
garantizar una verdadera prevencion del delito.

Advierte que el Congreso ha contribuido a la creacién de nuevos estados de cosas
inconstitucionales mediante el ejercicio del populismo punitivo y enfatiza que no
existe evidencia empirica que demuestre que la tipificacion o el aumento de penas
sea una medida efectiva para disuadir delitos, la mayoria de los casos se
presentan en grupos étnicos determinados constituyendo un ejercicio de
criminalizacion selectiva de los mismos. La experiencia de otros paises indica
que la p lizacion ha dificultado el abordaje y la prevencion de esta
practica, por el contrario ig izaria a idad

discriminadas y en especial grado de vulnerabilidad.

histor

Resalta la necesidad de adoptar un enfoque restrictivo en el uso del derecho
penal. Aunque la MGF también ocurre fuera de las comunidades indigenas, su
prevalencia es mayor dentro de ellas. En este contexto, la penalizacién podria
generar discriminacion 'y ig i 6n hacia estas comunidades
idad de la préctica y dificultaria la obtencion de
datos relevantes para la politica publica proy sin repr un
beneficio real en la err de la practica”.

incr ia la
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- Confederacion Nacional de los Pueblos de la Gran Naciéon Embera
(Juliana Dominico - Representante Legal):

“‘Rechaza la penalizacion de la Mutilacién Genital Femenina (MGF) y cualquier
sancién que implique la criminalizacién de miembros de su comunidad por esta
préctica. Sefala que, a pesar de la falta de politicas educativas y de pedagogia
previa, se contemplan sanciones que incluyen la privacién de la libertad. Afirma
que el Estado no puede asumir que el MGF debe abordarse exclusivamente
desde una perspectiva punitiva, ya que un sistema judicial externo no
representa una solucion efectiva. En contraste, las propias comunidades han
implementado acciones internas que han contribuido a la prevencién de nuevos
casos.

Destaca que la MGF fue una practica impuesta desde la colonia, cuando
anteriormente las comunidades contaban con alternativas tradicionales para la
curacién. Subraya que no serd posible erradicar esta préactica sin garantizar
recursos para el territorio. La comunidad Embera estéd presente en 18
departamentos y cuenta con aproximadamente 300.000 personas.

Menciona que la Universidad de Antioquia logré documentar que el MGF fue
impuesta histéricamente, reforzando la necesidad de abordar el problema desde
una perspectiva cultural y no unicamente desde el derecho penal”.

- Ministerio de Justicia y del Derecho (Mabel Carmona - Asesora de
Justicia Formal):

“La erradicacion de la Mutilacion Genital Femenina (MGF) debe ser una prioridad,
pero surge la duda sobre la efectividad del enfoque punitivo. Aunque se trata
de una legislaciéon en abstracto, en la practica esté dirigida a la comunidad
Embera. En este sentido, la judicializacion de las mayoras y partes no
resuelve el problema de raiz, pero si puede afectar la implementacién de
politicas publicas y termina afectando a las nifias que estdn en riesgo de ser
sometidas a la préctica.

Ademas, la penalizacién impactaria negativamente la salud publica de la
comunidad, ya que las mujeres que podrian ser judicializadas son precisamente
quienes acompafan los partos y el proceso de maternidad. EI Auto 004 de 2009
re que la idad Embera esta en riesgo de exterminio, por lo que
i a i reali; la MGF tendria
:mphcacmnes directas en Ia maternidad, el parto y, en ultima instancia, en la
pervivencia del pueblo Embera.

Desde el Ministerio, se apuesta por la prevencion. En este marco, se
implementara un piloto en Pueblo Rico para la formacién de parteras, con el
objetivo de capacitarlas sobre la MGF y sus consecuencias”.

- Ministerio de la Igualdad y la Equidad (D ho de la Vi inistra
Tamara Ospina):

“Celebran las iniciativas que promueven los derechos de las mujeres y nifias, y
respaldan un enfoque basado en la educacién y la prevencién, mas no en la
penalizacién de la Mutilacién Genital Femenina (MGF). Reconocen que la

practica representa un alto riesgo para qui la pad pero

que la solucién no radica en la sancién penal, sino en Ia lmplementac:on de
estrategias alternativas, como lo han de ado alg

Embera.

Advierten que, si no se tiene en cuenta el contexto local y las dinamicas familiares,
la p li afectara principall te a las parteras tradicionales, lo que
representaria un golpe para las comunidades. Resaltan que la Sentencia T-128
establece que la comunidad Embera es un sujeto de especial proteccién, por lo
que imponer sanciones penales iria en contra de este principio, al no considerar
las particularidades de la comunidad”.

- Honorable Representante a la Camara Alvaro Rueda:

“Afirma que no se puede caer en un populismo legislativo y norma que vaya en
contra de las mujeres que realizan la practica. Como miembro del Consejo de
Politica Criminal se llegé a la conclusién de que no es necesaria la creacion de un
nuevo tipo penal. El temor a represalias de mujeres que en este momento realizan
la préctica seria contraproducente para lograr la erradicacién. Ya existen
conductas punibles para este tipo de practica”.

- Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (Bibiana Etayo Bermudez -
Subdireccion del ICBF):

“Explica que, desde la perspectiva de la comunidad indigena, la MGF no se realiza
con la intencién de causar dafio, por lo que no deberia penalizarse, sino abordarse
desde un enfoque de prevencion. Destaca que prohibir la practica no implica

necesariamente su penalizacion y que, al estar en el marco de la inimputabilidad
seguin el articulo 33 del Cédigo Penal, el articulo 2 del Proyecto de Ley 018 carece
de sentido. Finalmente, subraya que Colombia es el unico pais que cuenta con un
lineamiento especifico para el restablecimiento de derechos de nifios y nifias
indigenas”.

Intervenciones allegadas por escrito:
Fundacion PLAN:

- “Consideramos importante que el legislador al realizar el I
A, Col - ictica d

comunidades especificas que, por su contexto socio-cultural, se ven
obligadas a realizarla, por ende es importante buscar otras alternativas
legislativas que eliminen esta practica protegiendo los derechos
humanos de nuestras mujeres y nifas que sufren los efectos de esta
préactica nociva, pero también de las mujeres que las realiza obligadas por
su contexto social y cultural y las cuales seguramente han sido sometidas
también a esta practica nociva”. (Subrayado y en negrilla fuera del texto
original)

Red Nacional de Mujeres:

La ablacion genital femenina (AGF) constituye una violaciéon grave de los
derechos humanos, con profundas implicaciones para la salud fisica,
psicolégica y social de las nifias y mujeres afectadas En eI marco de los
esfuerzos globales para su erradlcacton

n enf re i humanitari

(...) Pero que, r criminaliz: maner: /i impli
serie de riesgos y profundizacién de las violencias contra las mujeres
Y nifas victimas de esta violencia en lugar de constituir un mecanismo

(..) el problema persiste y requiere una atencién continua que

pro fectit y que no puede centrarse
en la criminalizacién. Las razones son las siguientes:

a. Uno de los principales riesgos al criminalizar la ablacién genital
femenina es que, si no se Implementa una polmca de salud pub/lca
adecuada y suficiente,

rdctica hacia la clan . Esto puede tener consecuencias
fatales para la salud de las mujeres y nifias involucradas. En lugar de
eliminaria.

b. Asimismo,_la_criminalizacién sin medidas educativas y de
concientizacién _podria _generar _desconfianza _en las
nsmuclones del Estado, esgec:almente en Qoblaclones donde

. Las mujeres y
sus familias podrian temer que, al denunciar la pract/ca o al buscar
atencién médica, se enfrenten a sanciones legales o a la
estigmatizacién, lo cual podria llevar a que eviten buscar la ayuda
necesaria.

cultural efectiva de la préctica y de las sanciones sociales de no
incurrir_en_esta. Esto, ademas traeria como consecuencia una
mayor dificultad para el Estado de poder acceder a las mujeres,
hacer pedagogia y brindar atencién a las mujeres victimas que se
traduciria en barreras para acceder a la justicia y/o a servicios
médicos.

d. Estigmatizacion, discriminacién y persecusion de las mujeres
que realizan la prédctica y que por lo general son las parteras,
madres y/o abuelas de las victimas. Desligando ademas, el rol y la
responsabilidad que tienen los hombres en la construccion de estas
cosmovisiones y en las sanciones sociales que existen y que
fomentan este tipo de practicas.

Es por ello, que

I n r_encamin. / rrolle medi
promuevan la transformacién cultural a través de medidas de
proteccion y prevencion. Invertir en programas que informen sobre los
riesgos de la ablacién, sus consecuencias a largo plazo y, sobre todo, que
ofrezcan alternativas culturalmente apropiadas y respetuosas, es un paso
fundamental para transformar esta practica cultural.

CONCEPTOS ALLEGADOS SOBRE LA INICIATIVA LEGISLATIVA
- Ministerio de Igualdad y Equidad*
“A pesar de estos esfuerzos, la_MGF sigue siendo un desafio
significativo _en Colombia. La colaboracion entre el gobierno, las

organizaciones no gubernamentales y las comunidades es crucial para

* Concepto remitido por el Ministerio de la Igualdad y Equidad. Fue remitido por la Viceministra de las

Mujeres Tamara Matea Ospina Posse.
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lograr la eliminacioén de esta practica y proteger los derechos de las nifias y
mujeres en todo el pais.

()

La MGF también perpetia la desigualdad de género al limitar las
oportunidades de las mujeres y nifias para participar plenamente en la
sociedad. Al someterlas a este acto, se les niega el derecho a tomar
decisiones sobre sus propios cuerpos y vidas. Esto refuerza un ciclo de
discriminacién y violencia que afecta su educacion, empleo y bienestar
general. icacié i i

vivir libres de violencia y discriminacién.

Por lo anterior, consideramos que el proyecto representa un gran
avance en la erradicacion de la préctica , y en el avance para eliminar

i i 1 ”. (Subrayado y en negrilla fuera
del texto original)

- Confederacion Nacional de los Pueblos de la Gran Nacion Embera de
Colombia (CONNPEC)*
“Manifestamos y dejamos constancia de nuestra participacién desde el
inicio en la propuesta del proyecto de ley sobre la Mutilacién Genital
Femenina (MGF) o ablacién, una practica nociva para la salud de las nifias
y mujeres Embera.

Consideramos que este proceso debe trabajarse en coordinacién y
articulacion con la CONNPEC y con las mujeres Embera, garantizando el
respeto por nuestra cosmovision y nuestras formas de didlogo. Por esta
razén, nos hemos comprometido a ser parte activa de este proceso,
convencidas de que, con el apoyo estatal y de los representantes
pertinentes, es posible erradicar esta préctica mediante programas de
dignificacién, defensa de los derechos y un acompafiamiento continuo que
nos lleve a garantizar una vida libre de violencia para nuestras nifias y
mujeres.

En este sentido, insistimos en que toda decisién sobre modificaciones al
texto del proyecto de ley debe ser consensuada y consultada con las
representantes de la CONNPEC, en el marco del respeto y la consulta
previa. Nuestra organizacion representa a la Nacion Embera y participa
activamente junto a mujeres y lideres Embera en este proceso.

Reiteramos nuestro compromiso con la alianza para sacar adelante
7 L n ~ — f

“ Concepto remitido por la Confederacién Nacional de los Pueblos de la Gran Nacién Emberd de Colombia
(CONNPEC) y firmado por Juliana Domico Majore y Amanda Tascon Panchi Representantes Legales de
CONNPEC.

continuar trabajando en la proteccién y bienestar de nuestras
comunidades”. (Subrayado y en negrilla fuera del texto original)

- Organizacion Equality Now*®

“Equality Now saluda positivamente las disposiciones del texto
propuesto y aprobado en primer debate en la Comisién Primera de la
Camara de Representantes del Proyecto de Ley No. 018 de 2024
Cémara acumulado con el Proyecto de Ley No. 239 de 2024 Camara “Por
medio de la cual se dictan medidas para prevenir, atender y erradicar la
ablacion o mutilacion genital femenina en todo el territorio nacional y se
dictan otras disposiciones.

()

Promover un didlogo intercultural y antirracista en la discusion del proyecto
de ley para prevenir, atender,, y erradicar la ablacién o mutilacién genital
femenina en Colombia, es reconocer que la Constitucién Politica de 1991
busca superar la visién cultural, religiosa y lingiiistica impuesta durante el
periodo colonial, destacando la necesidad de una proteccién especial para
los pueblos étnicos, reconociendo la multiculturalidad y pluriétnia del pais.

Fortalecer el didlogo intercultural implica generar confianza con las
comunidades y empoderar a las mujeres sobrevivientes. La erradicacién
de la MGF en Colombia debe evitar enfoques punitivos o coercitivos, y
en su lugar, centrarse en estrategias que promuevan la educacién, la
sensibilizacién y el cambio liderado por las propias comunidades.

Finalmente, felicitamos al Congreso de la Republica de Colombia por

esta_iniciativa y hacemos un llamado para que esta ley no solo
garantice_mecanismos de prevencion, proteccion, y atencién a las
sobrevivientes, _sino _también _asequre _recursos _suficientes y

il , asi como el compromiso firme de todas las instituciones
responsables de su implementacién.” (Subrayado y en negrilla fuera del
texto original)

- Lorena Vitola Castafio — Universidad Militar Nueva Granada

“Se presenta un concepto frente al Proyecto de Ley No. 018 de 2024

Céamara acumulado con el Proyecto de Ley No. 239 de 2024, al

considerarlo una iniciativa necesaria, pertinente y coherente con los
indares inter: les de derechos humanos.

El proyecto contribuye a la proteccion de los derechos fundamentales de

% Concepto remitido por Equality Now y firmado por Barbara Jiménez Santiago Latin-American and the
Caribbean, Regional Representative de Equality Now.

las mujeres y las nifias, especialmente en comunidades indigenas, y
reconoce adecuadamente el principio de interculturalidad, sin desconocer la
autonomia de los pueblos.

Se destaca el enfoque educativo y preventivo del texto, que permite
abordar la practica desde la transformacién cultural mas que desde la
sancién penal.

Finalmente, se recomienda fortalecer algunos aspectos técnicos como la
periodicidad de los informes, la capacitacion estatal y la asignacién de
recursos, con el fin de garantizar la efectiva implementacién de la politica
publica.”

- Maria Alejandra Nieto Vitola — Universidad del Rosario

“Apoyo al Proyecto de Ley sobre la prevencién y erradicacién de la
mutilacién genital femenina, destacando su rels ia en la pr ion de
los derechos h y la salud publica de las nifias y mujeres en
Colombia.

Se resalta la importancia del liderazgo de las congresistas y se califica el
proyecto como necesario y de gran valor social.

Asimismo, se sugiere liar la poblacion b ia, fortalecer la
atencién integral gratuita y considerar un ajuste en la fecha de
conmemoracioén del dia nacional contra la MGF.

La propuesta promueve un enfoque intercultural, educativo y de
acompafiamiento estatal, esencial para erradicar esta practica sin
desconocer las realidades culturales de los pueblos indigenas.”

(Subrayado y en negrilla fuera del texto original)

- Universidad del Rosario - Clinica Juridica contra la
Violencia Intrafamiliar y de Género (VIG) y Observatorio
Legislativo

“Se emite un concepto académico al Proyecto de Ley No. 018 de 2024
Cémara — 239 de 2024 Senado, al reconocer su pertinencia juridica, social
y cultural en la proteccion de los derechos de nifias y mujeres.

El anélisis resalta que la iniciativa aborda un tema urgente y que el enfoque
propuesto promueve la pr on, la ed. ion y la participacién de
las comunidades indigenas.

Se valora que el proyecto impulse un dialogo intercultural y descolonial,
ajustado a los mandatos constitucionales y al derecho internacional de los
derechos humanos.

Finalmente, se recomienda fortalecer la consulta previa y garantizar la
participacion activa de las comunidades indigenas para consolidar una
implementacion legitima y efectiva.”

- Samuel Augusto Escobar Beltran - Universidad del
Rosario, Facultad de Jurisprudencia

“El concepto respalda plenamente el enfoque preventivo e intercultural
del Proyecto de Ley sobre la mutilacion genital femenina.

Se destaca la decision de no incluir un tipo penal especifico, evitando
caer en el populismo punitivo y privilegiando estrategias de transformacion
social.

El texto promueve una politica publica integral que garantiza la
prevencion, atencién y erradicacion de la practica desde la concertaciéon con
las comunidades.

Asimismo, se reconoce que las sanciones penales podrian generar
estigmatizacion y clandestinidad, mientras que el enfoque pedagégico y
participativo permite una proteccion efectiva y sostenible.

Se felicita la orientacion del proyecto por su armonia con la Constitucion,
los derechos humanos y el principio de interculturalidad.”

(Subrayado y en negrilla fuera del texto original)

3. IMPACTO FISCAL

El articulo 7°, de la Ley 819, de 2003 “Por la cual se dictan normas organicas en
materia de presupuesto, responsabilidad y transparencia fiscal y se dictan otras
disposiciones”, determina que en la exposicién 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 Nacién 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
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 andlisis 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
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Crédito Publico, en tanto que “es el que cuenta con los datos, los equipos de
funcionarios y la experticia en materia econémica (...)”

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

En aras de materializar que tiene el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico el dia
13 de marzo de 2025 fue remitida la solicitud de emision de concepto de impacto
fiscal sobre esta iniciativa legislativa, dicha solicitud fue recibida por esta
cartera y radicada con el No. 1-2025-026075.

4. CONFLICTO DE INTERESES

Con base en el articulo 3° de la Ley 2003 de 2019, segln el cual el autor del
proyecto y los ponentes presentan en el cuerpo de la exposicion de motivos un
acapite que describe las circunstancias o eventos que podrian generar un conflicto
de interés para la discusién y votacién del proyecto, de acuerdo con el 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.

A continuacion, se pondran de presente los criterios que la Ley 2003 de 2019
contempla para hacer el andlisis frente a los posibles impedimentos que se
puedan presentar en razén a un conflicto de interés en el ejercicio de la funcién
congresional, entre ellas la legislativa.

“Articulo 1°. El articulo 286 de la Ley 5 de 1992 quedara asi: (...)

a) Beneficio particular: aquel que otorga un privilegio o genera ganancias o
crea indemnizaciones econdmicas o elimina obligaciones a favor del
congresista de las 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 y 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, compafiero o compafiera 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 caracter particular, que regula un sector econémico
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 econémicos de quienes
fueron financiadores de su campafia 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
campafia. Dicha manifestacion no requerira discusion ni votacion.

f. Cuando el congresista participa en la eleccién de otros servidores publicos
mediante el voto secreto. Se exceptian los casos en que se presenten
inhabilidades referidas al parentesco con los candidatos (...)".

De lo anterior y de manera meramente orientativa, se considera que para la
discusion y aprobacion de este Proyecto de Ley no existen circunstancias que
pudieran dar lugar a un eventual conflicto de interés por parte de los Honorables
Congresistas, pues es una iniciativa de caracter general, impersonal y abstracta,
con lo cual no se materializa una situacién concreta que permita enmarcar un
beneficio particular, directo ni actual. En suma, se considera que este proyecto se
enmarca en lo dispuesto por el literal a del articulo primero de la Ley 2003 de 2019
sobre las hipétesis de cuando se entiende que no hay conflicto de interés.

En todo caso, es pertinente aclarar que los conflictos de interés son personales y

corresponde a cada Congresista evaluarlos,

considere que esta inmerso en impedimento.

pudiendo manifestar cuando

5. PLIEGO DE MODIFICACIONES

Proyecto de Ley No. 440 de 2025 Senado - 018 de 2024 Camara, acumulado
con el proyecto de ley No. 239 de 2024 Camara "POR MEDIO DE LA CUAL SE
DICTAN MEDIDAS PARA PREVENIR, ATENDER Y ERRADICAR LA ABLACION
O MUTILACION GENITAL FEMENINA EN COLOMBIA”.

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

TEXTO APROBADO EN
CAMARA

JUSTIFICACION DE
LAS MODIFICACIONES

TEXTO PROPUESTO
PARA PRIMER DEBATE
SENADO
Articulo 1°. Objeto. La | Articulo 1°. Objeto. La |Se suprime el apartado
presente ley tiene por |presente ley tiene por |“desde un  abordaje
objeto dictar medidas | objeto dictar medidas |integral, diferencial, de
para la prevencion, | para la  prevencion, | género, interseccional, y
atencion y erradicacion | atencién y erradicaciéon | comunitario” por razones
de la ablacion o |de la ablaciébn o |de técnica legislativa. La
mutilacion genital | mutilacion genital | expresion “proteccion de
femenina en todo el |femenina en todo el |los derechos humanos”
territorio nacional, con el | territorio nacional, con el | ya incorpora estos
fin de garantizar la |fin de garantizar la |enfoques, conforme a la
proteccion de los | proteccion de los | jurisprudencia
derechos humanos de |derechos humanos de | constitucional

(T-237 -

las nifias, adolescentes y

las nifias, adolescentes y

2023) y a los estandares

Para los efectos de la
presente ley, se entiende
por ablacién o mutilacién
genital femenina como el
conjunto _de _practicas

Para los efectos de la
presente ley, se entiende
por ablacién o mutilacién
genital femenina como el

mujeres en Colombia | mujeres en Colombia-, | internacionales, lo que
desde un abordaje | desde un abordaje | permite una redaccion
integral, diferencial, de |# - : ek mas precisa y evita
género, interseccional, o s | redundancias sin reducir
intercultural y | intercultural el alcance normativo.
comunitario. eomunitario:

Articulo  2°. Definicién. | Articulo 2°. Definicion. | Se separa el inciso final

por razones de técnica
legislativa y se suprime
la expresién “género” por
cuanto el enfoque de

conjunto _de préacticas

derechos humanos ya

nocivas que consisten en
extirpar de forma parcial
o total los dérganos
genitales femeninos
externos, asi como otras
lesiones causadas a los
érganos genitales
femeninos sin
justificacion médica

La ablacion o mutilacion
genital femenina también
es una practica nociva,
generadora de violencias
contra las mujeres, que
puede traer diferentes
consecuencias como
darios fisicos,
espirituales, psicoldgicos,
desequilibrio comunitario
y social en la vida de las
nifas, adolescentes y
mujeres. Asimismo,
representa un obstaculo
para la igualdad de
género, al constituir una
forma directa de
discriminaciéon 'y una
vulneracion del derecho
al buen vivir de las ninas,
adolescentes, mujeres y
la comunidad.

nocivas que consisten en
extirpar de forma parcial
o total los organos
genitales femeninos
externos, asi como otras
lesiones causadas a los
organos genitales
femeninos sin
justificacion médica.

La ablacién o mutilacion
genital femenina también
es una practica nociva,
generadora de violencias
contra las mujeres, que
puede traer diferentes
consecuencias como
daros fisicos,
espirituales, psicologicos,
desequilibrio comunitario
y social en la vida de las
nifias, adolescentes y
mujeres.

Asimismo, representa
un_obstaculo para la

discriminacién de esta

poblacién, al constituir
una_ forma directa de

vulneracién de

de  las  nifias,
adolescentes y mujeres

que padecen este tipo
de violencias.

incorpora esta
perspectiva diferencial.

Asimismo, al establecer
una relacién directa con
el principio de igualdad,
se entiende que este
comprende la igualdad
entre hombres y mujeres.

En este sentido, la Corte

Constitucional ha
sefialado que la igualdad
implica “el

reconocimiento de que
todas las personas, sin
distincion alguna, deben
recibir el mismo trato y
gozar de las mismas
oportunidades”
(Sentencia C-371 de
2000), lo cual incluye la
igualdad formal y
material entre los sexos
(géneros, no sexos, o
poner mujeres y
hombres).

En el mismo sentido, se
adopta la  expresion
igualdad y no
discriminacién, como un
térmimo alternativo que
resulta en la garantia de
la igualdad de género en
concordancia con los
estandares establecidos
en el articulo 13 de la
Constitucion Politica, el
articulo 1 de la
Convencién  sobre la
Eliminacién de todas las
Formas de
Discriminacién contra la
Mujer

(CEDAW),aprobada por
la Ley 51 de 1981, asi
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la  Observacion
General No. 18 del
Comité de Derechos
Humanos de Naciones
Unidas. Dicho término
constituye un principio
rector que integra el
deber estatal de
garantizar la igualdad y
la prohibicién de toda
forma de discriminacion,
directa o indirecta, contra
las mujeres, nifias y
adolescentes.

como

La nocién de buen vivir
es  fundamental en
muchas  comunidades
indigenas, pues expresa
una visién integral de
bienestar que articula
derechos individuales,
equilibrio comunitario y
armonia con el entorno.
Este principio, derivado

de cosmovisiones
ancestrales, ha sido
reconocido

constitucionalmente

como parte de la
diversidad cultural
protegida por el Estado
(arts. 7 y 70 C.P).
Incluirlo permite resaltar
que practicas como la

mutilacion genital
femenina vulneran no
solo derechos
individuales, sino
también valores
colectivos esenciales
para el desarrollo y la
dignidad de estas

comunidades.

Articulo 3°. Ambito de
aplicacion. Las medidas

de prevencion,
protecciéon y atencién
contempladas en la
presente ley son
aplicables en todo el
territorio nacional para
todas las nifias,

adolescentes y mujeres
que sufran una ablacion
o  mutilacién  genital
femenina
independientemente del
contexto en que suceda
y sin distincién alguna
por razones de etnia,
edad o nacionalidad.

Articulo 3°. Ambito de
aplicacion. kas—medidas

Se modifica la redaccion
con el fin de precisar que
el proyecto de ley tiene
un al ional en

La presente ley se
aplicarda en todo el

territorio _nacional _y
tendra alcance

medi rien 1
prevencion, atencién y
erradicaciéon _de la
blacié ilacio
genital femenina, sin
distincién alguna por
razones de etnia, edad,

nacionalidad, o
Iquier I

caracteristica.

materia territorial.  De
esta manera, se
garantiza que su
aplicacion sea integral en
todo el territorio nacional,
en armonia con el
principio de universalidad
de las politicas publicas.

La Corte Constitucional
ha reiterado que el
principio de igualdad
territorial implica que las
medidas legislativas
deben  aplicarse  de
manera uniforme en todo
el pais, sin generar
exclusiones injustificadas
que puedan afectar el
goce efectivo de
derechos por razones de
ubicacion geografica o
condicion particular
(Sentencia C-1052 de
2001).

Articulo  4°. Politica
publica para la
prevencién, atencién y

erradicacion de la
ablacion o  mutilacion
genital femenina

Se autoriza al Gobierno
nacional en cabeza de la

Direccién de Asuntos
Indigenas, ROM y
Minorias  (DAIRM) o

Articulo  4°. Politica
publica para la
prevencion, atencién y

erradicacion de la

ablaciéon o  mutilacién
genital femenina. Se
autoriza al Gobierno

nacional en cabeza del
Ministerio de _Inte:

junto con el Ministerio
je S P —

En este articulo se
establece que el
Gobierno Nacional, a
través del Ministerio del
Interior y el Ministerio
de Salud y Proteccion
Social, liderara la politica

publica en la materia.
Esta designacion
responde a sus
funciones

quien haga sus veces en
acompafamiento del
Ministerio del Interior y
en articulacion con el
Departamento  Nacional
de Planeacion, el
Instituto  Colombiano de
Bienestar Familiar
(ICBF), la Defensoria del
Pueblo, el Ministerio de
Salud y  Proteccion
Social, Instituto Nacional
de Medicina Legal vy
Ciencias Forenses,
Ministerio de Justicia y
del Derecho, y las demas
instituciones u
organizaciones
competentes para que
dentro de los doce (12)
meses siguientes a la
entrada en vigencia de la
presente ley, disefie e
implemente la Politica
Publica Nacional para la
prevencioén, atencién y
erradicacion de la
ablaciéon o  mutilacién
genital  femenina  en
Colombia.

La Politica Publica
debera disefiarse en el
marco del enfoque
diferencial de género y

debera garantizar lo
siguiente:

1. El disefio e
implementacion de
estrategias

interculturales de

concientizaciéon, acerca
de las consecuencias de
la ablaciéon o mutilacién
genital femenina.

2. Espacios de formacion
que comprendan los

constitucionales y

en articulacion con el
Departamento  Nacional
de Planeacion, el
Instituto  Colombiano de
Bienestar Familiar
(ICBF), la Defensoria del
Pueblo, et-inisterio—¢e

Seeial, el Instituto
Nacional de Medicina
Legal y Ciencias

Forenses, Ministerio de
Justicia y del Derecho, y
las demas instituciones u
organizaciones

competentes para que
dentro de los doce (12)
meses siguientes a la
entrada en vigencia de la
presente ley, disefien e
implemente la Politica
Publica Nacional para la
prevencién, atencion y
erradicacion de la
ablacion o  mutilacion
genital femenina en
Colombia, gue cuente
con los siguientes
lineamientos:

legales: el Ministerio del
Interior, conforme a los
articulos 7, 70 y 330 de
la Constitucion, la Ley 21
de 1991 y el Decreto
1953 de 2014, es
responsable de la
concertacion con pueblos
indigenas y la proteccion
de la diversidad cultural;
mientras que el
Ministerio de Salud,
segun los articulos 44 y
49 de la Constitucion,
debe garantizar la salud
y la proteccién integral
de nifas, nifos vy
adolescentes, ademas
de llevar el registro y
desarrollar acciones
frente a la ablacion
genital  femenina. La
articulaciéon de ambas
entidades permite un
enfoque integral entre
concertacion comunitaria
y proteccion de derechos
fundamentales. Se
mantiene la obligacion de
trabajar en articulacion
con las otras entidades
sugeridas en el transito
en la Cémara de
Representantes.

De manera precedente
se suma una serie de

lineamientos que
resumen cada uno de las
las acciones y

estrategias previamente
establecidas que deben
tenerse en cuenta en la

saberes ancestrales por | estrategias construccién de la
medio de la | intereulturales————de | politica publica
sensibilizacion eoneientizacion—aeerea

intercultural, con | de-as—eonseeuenecias—de | La decision de unificar
mujeres, hombres, nifias, | la—ablaeiér—o—mutitaeién | los lineamientos 1, 2, 4, 6
nifos y adolescentes, | genitat-femenina: y 7 en un solo
lideres, autoridades lineamiento 1 busca
indigenas y | 2—Espacios-de-formaeién | simplificar la
comunidades, sobre la |gue—eemprendan—ios | redaccion, evitar
prevencion y atencién de | seberes—aneestrates—per | redund. y
violencias  sexuales y |medie——de——1a | fortalecer la coherencia
reproductivas y practicas | sensibitizacién interna de la politica
nocivas, enfocado en el | intereuttura————een | publica.  Todos  estos
reconocimiento y cuidado ; - —nifias; | lineamientos tienen un
del cuerpo de las nifias, | nifles—y—adeleseentes; | eje  comun:  promover
adolescentes y mujeres. | Hideres,——auteridades | estrategias

3. Crear el Comité |indiggpas——————y |interculturales para la
Nacional para la | eomunidades;—sobre—ta | concientizacion,
Erradicacion  de la | preveneién—y-ateneién-de | sensibilizacion,
Ablacién o Mutilacion | vieteneias—sexuates—y | prevencion, atencion y
Genital Femenina, el cual | reproduet worheh proteccié integral
debera contar con la | resivas—enfocade—en—et | frente a la ablacién o
participacion de: | reconecimiento-y-edidade | mutilacion genital
Ministerio del Interior, | det-euerpo-de—tas—nifias; | femenina,  desde el
Ministerio de Salud y |adeleseentes-y-raujeres: | reconocimiento de los
Proteccion Social, saberes ancestrales, la
representantes de la | 3—Grear—el—Gemité | participacion comunitaria
Confederacion  Nacional | Naeiorat——para——ta la articulacion
de los Pueblos de la |Erradicacién—ede—ta | institucional.

Gran Nacién Embera de | Ablaciér—e—Mutiaeién .

Colombia (CONNPEC) y | Genitat-Fermenina—eheual | Al integrarlos, se formula
sus lideresas, lideresas |debera + Ja [un lir 1to  unico
de las comunidades |participaeion———de: | Mas claro y operativo,
NARP, Instituto | Ministerie—eder—tnterior; | dUe concentra las
Colombiano de Bienestar | Ministerio—ede—Salue—y | acciones  comunitarias,
Familiar (ICBF), | Protession—Seeial; | institucionales y
representante de las | representantes—de—ia | Culturales bajo un plan
Empresas Confederasion—Nasionat | institucional  integral,
Administradoras de | de—fes—Puebles—de—a | facilitando su
Planes de Beneficios | Gran-Naeién—Embera—de | implementacion,
(EAPB)  que tenga | Gelembia{CONNREG)-y | Seguimiento y
afiliados a poblacion | sus—lideresas—lideresas | €valuacion, y evitando la
indigena en territorio | de—tas—eemunidades | dispersion normativa.
donde se realice la |NARPR———institute

practica, representante | Gelembiane-de-Bienestar

de ente territorial que |Famita——({GBF);

cuente con poblacion | representante—de—las
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indigena donde se | Empresas La unificacion de los practicas nocivas a la | eenstitucionates;—para—a | regulan la jurisdiccion
realice la practica. Administraderas———de | lineamientos 3, 4, 9, 10y salud y la vida de las |eenstrueeién; especial indigena.
4. Plan institucional para | Planes—de—Beneficios |12 en un unico nifas, adolescentes vy |transformacién—yfo
la prevencion de la [{EAPB)}—eque——tenge | lineamiento 2 busca mujeres. modificacién—eoneertada [ La inclusion de este
ablacién o mutilacion | afiedes—a—peblacién | simplificar la estructura . El disefio, | de—normas—interras—de | lineamiento es
genital femenina, | indigena—en—territorie | normativa, evitar socializacion e |tas————eemunidades | fundamental porque
estrategias de cambio de | derde—se—+ealisce—la | duplicidades y mejorar implementacién de una |indigeras-y-un-procese-y | reconoce y respeta la
practicas nocivas para la | préetica—representante | la articulacion entre los ruta de atencion | meeanismo—interre—gue | autonomia
vida y la salud en el | de—ente—territorial—que | sectores involucrados diferencial, intercultural | prependarn por e | jurisdiccional de los
ejercicio, prevencion y | evente—eon—poblaeién | en la implementacion de étnica, de derechos | prevenciém—ateneién—y | pueblos indigenas,
atencién de violencias | indigera——dende——se | la politica publica. Estos humanos y para la |efradieacién—de—tas | establecida en el
sexuales y reproductivas | reatice-ta-practica- lineamientos  comparten proteccion de la mujer en | practicas—nocivas—a—la | articulo 246  de la
y practicas  nocivas, un  objetivo  comun: los casos de ablacion o | satue—y—ta—vida—de—tas | Constitucién, asi como
enfocado en el | 4—Plan-institucionat-para | fortalecer las mutilacién genital | rifias—adeleseentes—y | €l mandato de
reconocimiento y cuidado | ta—preveneibr—e ta pacidad femenina, que cuente | mujeres: concertacion y
del cuerpo de las nifas, | ablaciér—eo—mutitacién | institucionales, con la coordinacién para proteccién de la
adolescentes y mujeres, | genita——femenina; | técnicas y pedagdégicas la  complementariedad | 6———E——disefie; | diversidad  étnica 'y
asi como  acciones | estrategias-de-eambie-de | de los actores de salud y entre los servicios de |seeiatizacién———— | cultural consagrado en
individuales y colectivas | préactieas—neeivas—para-a | educacion, asi como de salud y los servicios |implementacién—de—una |los articulos 7 'y 70.
encaminadas  a la | vida—y—ta—satud—en—et | los espacios sociales, frente a la |rata——de——ateneién | Asimismo, responde al
identificacion  temprana | ejereicio—preveneiér—y | interinstitucionales y preservacion y la | difereneiak—intereuitural | Convenio 169 de la OIT
de las nifias, las | atenciér—de—vieleneias | comunitarios, para atencion de la ablacion o | étriea——ede—dereehos | (Ley 21 de 1991), que
adolescentes y mujeres | sextates—y-reproduetivas | garantizar una respuesta mutilacion genital | humanes—y—para—ta |obliga al Estado a
en riesgo de la | y—préetieas—noeivas; | adecuada y coordinada femenina. proteecidn-de—ta-mujer-en | garantizar la
realizacion de la practica. | enfeeade——en——el |frente a la ablacién o 7. Rutas de prevencion, |ies—eases—de—ablacién—o | participacion efectiva de
reconoeimiento-y-euidade | mutilacion genital atencion, proteccidn vy | mutitaciér————genitat | los pueblos indigenas en
5. Mecanismos conjuntos | del-euerpe—de—tas—nifias; | femenina. acompafamiento femenina,—aque—euente | las decisiones que los
con la Confederacion | adeteseentes—y—muijeres; alrededor de la ablacion | eon—ta—eoerdinacién—para | afectan.
Nacional de los Pueblos | ast aeciones | El Lir > 3 busca o mutilacién  genital | ta——eemplementariedad
de la Gran Nacién | individuales—y—eeleetivas | articular  mecanismos femenina, practicas | entre—los—servicios—de | EN €l contexto de la
Emberd de Colombia | ereaminadas——a——ta | conjuntos  entre el nocivas, desde las | satud—y—los—servicios ablacion o mutilacion
(CONNPEC) vy las | identificacion—temprana | Estado —a través de las cosmovisiones seciales—frente—a—Ia | genital  femenina,  este
lideresas Embera, de | de—tas—nifias—tas | entidades competentes— indigenas, culturales y i6 lineamiento permltgabrlr
coordinacién edeteseentes—y—mujeres |y la  Confederacién espirituales de las nifias | ateneidn-deta espacios de dialog
interjurisdiccional en——riesgp——de——1a | Nacional de los y mujeres indigenas y de | mutacion———genitat | interjurisdiccional,
conforme a las drdenes | realizacidn-deta-practica- | Pueblos de la Gran los territorios en los que | femenina: donde se puedan
constitucionales, para la Nacién  Embera de se realice la practica. construir, transformar o
construccion, 5—Meeanismos-eonjurtes | Colombia (CONNPEC), 8. Reportes trimestrales | #—Rutas—de—preveneion; | modificar normas
transformacion, ylo | eer—la—Cenfederacién |junto con lideresas y con la Confederacion | ateneién—proteeesion—y | iNternas  comunitarias
modificacién concertada | Nacionral-de—os—Puebles | autoridades indigenas, Nacional de los Pueblos | acompafariente de manera concertada,
de normas internas de | de—la—Gran—Naeién | para coordinar acciones de la Gran Nacion | alrededorde—ta—ablasién | Puscando armonizar los
las comunidades | Emberd—de—Colombia |en el marco de los Embera de Colombia | e——mutitacion—genitat | Principios culturales con
indigenas y un proceso y | {CONNPES)——y—tas | tratados (CONNPEC) sobre las | femenina———practieas | 105 derechos
mecanismo interno, que | tideresas—Emberé—de | internacionales, la situaciones  de  riesgo, | neeivas—desde—ias | fund itales de las
propendan por la | ecerdinacion Constitucién Politica y tendencias y posible | eesmevisiones nifas, adolescentes vy
prevencion, atencién y | interuriseiceionat la jurisprudencia aumento de casos de la | indigenas—euiturales—y | MUjeres.
erradicacion _de las | conforme—a—las—érdenes | constitucional que espirituales—delas—nifas
ablacion o  mutilacién | y-mujeres-indigenas—y-de | En otras palabras, este 12. Capacitacion integral | péblicas—e—privadas—eue
genital femenina. los—territorios—en-os—que | lineamiento no impone para los y las | se—enecuentran—en—es
9. Capacitacion integral | se-reaticeta-praetiea: soluciones externas, sino educadoras de | departamentos—donde—se
para los profesionales de que fortalece la instituciones privadas o | identifiqguen-comunidades
la salud en la prevencién, | 8—Repertes—ti trak corresp bilidad publicas de los territorios | indigenras—edende—se
identificacion y atencion | eer—ta—GConfederacién | entre el Estado y las o poblaciones donde se | realicetapréctiea:
de la ablacion o | Naecienal-detes—Puebles | autoridades indigenas, realice la préactica,
mutilacion genital | de—ta—6ran—Naeién | garantizando que las respetando la autonomia | 4+—ta—Petitica—Ptblica
femenina, especialmente | Embera—ede—ECEeotombia | estrategias de escolar, enfocada en la | deberd—econtemptar—et
en aquellos que laboren | {GONNPEG)—sebre—las | prevencion y concientizacion colectiva | erfegue—intereultural—en
en Instituciones | situaciones—ede—siesge; | erradicacion de practicas de nifios, nifas vy |la-eval-se-debe-ineldirde
Prestadoras de Salud, | terdeneias—y—pesible | nocivas se desarrollen adolescentes, sobre | manera—iransversal—a
publicas o privadas, | aumento—de—eases—de—a | con pertinencia prevencion de violencias, | traduecibr—de—la—misma
circundantes a los | eblaeiér—e—rmutitacién | cultural, legitimidad la identificacion temprana | enas-tenrguas-indigenas
territorios o poblaciones | genitat-femenira- comunitaria y respaldo de riesgos y el | y-otras—que-serequiera:
de comunidades juridico, evitando reconocimiento de sus
indigenas donde se | 9—GCapascitacién—integral | tensiones entre derechos, desde un |42—GCapaecitaciénintegrat
realice la préactica. paratos—profesionates—de | jurisdicciones y enfoque intercultural. para—tos——y—tas
10. Educacién para los | ta-salue-enta-preveneién; | asegurando un enfoque edueadoras———de
profesionales de la salud | identifieacién—y—ateneién | verdaderamente Paragrafo 1°. El | instituciones—privadas—o
en formacion, dentro del | de——a——abtaeién—e | intercultural. Ministerio del Interior, a | pablicas—delosterritorios
marco de la autonomia | mutitacién————genitat través de la Direccion de | e—peblacienes—donde—se
universitaria, enfocado a | femenina—espeeiatmente | La introduccion de estos Asuntos Indigenas, ROM | reatice——ta—praetiea;
prevencion, identificacion | er—agquelos—gue—taboren | dos  paragrafos  busca y Minorias (DAIRM) o | respetande-ta-autonemia
y atencién de la ablacién | en————institueiones | garantizar la quien haga sus veces en | escelar—enfocada—en—a
o mutilacion  genital | Prestaeh de—Salud; | participacion  efectiva, acompafamiento del | concientizacion—colectiva
femenina con enfoque de | publicas—o—privadas; | el control social y la Grupo de Género y |de—nifies—nifias—y
género e intercultural. | eiretndantes——a——tes | rendicion de cuentas Diversidad o quien haga | adeteseentes;——sebre
Especialmente, aquellos | territorios—o—pebtaciones [en el disefio e sus veces en | prevencién-de-violencias;
que se forman en|de————eemunidades |implementacion de la coordinacion  con el |fe-identificacibntemprana
Instituciones de | indigenas—-dende—se | Politica Publica Ministerio de Salud y | de—riesges—y—et
Educacion Superior, | reatice-ta-practiea- Nacional para la Proteccién  Social, el | recenecimiento—de—sus
publicas o privadas, que prevencion, atencién y Instituto  Colombiano de | derechos,—desde—un
se encuentran en los | 40—Edueacién—para—es | erradicacion  de la Bienestar Familiar, | enfogue-interettttrat:
departamentos donde se | profesionates—de-ta-salue | ablacion o mutilacién Ministerio de Justicia y
identifiquen comunidades £ ion—dentro—del | genital femenina. del Derecho, se | Paragrafo——3>—FEI
indigenas donde se | marco—de—la—autonomia encargara de la | Ministerio—deltnterior—a
realice la practica. universitarie;—enfocado—a coordinacién 'y de la |través—detaDBireceidn-de
11. La Politica Publica | preveneibn—identificacion secretaria técnica de los | Astntes—ndigenas—ROM
debera contemplar el | y-atenecién-deta-ablacién diversos espacios de |y—Minrerias—(BAIRM)—e
enfoque intercultural en | e—mutitacién—genitat concertacién 'y podran | guien-haga-sus-veees-en
la cual se debe incluir de | femenina-een-enfoque-de trabajar con | acompafiamiento——del
manera transversal la | género—e—interettural: organizaciones de la | Grupe—de—Género—y
traduccion de la misma | Espeeiatmente—agueles sociedad civil y | Biversidad-e—guien—haga
en las lenguas indigenas | gge—se—forman—en organizaciones de | sus———veees———en
que se requiera. Instituciones———de cooperacion eoordinacion——eon—el
Educacién———Superior internacional. La Politica | Ministerie—de—Satud—y
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Publica Nacional debera
ser concertada con la
Confederacion Nacional
de los Pueblos de la
Gran Nacion Embera de
Colombia (CONNPEC),
las demas autoridades
tradicionales  indigenas
de la familia linguistica
Embera vy las instancias
de coordinacion
interjurisdiccional,
garantizando una
efectiva participacion,
construccion e
implementaciéon en los
territorios en donde se
realiza esta practica.

Paragrafo 2°. La
Direccion de Asuntos
Indigenas, ROM vy
Minorias  (DAIRM), o
quien haga sus veces en
acompafamiento del
Grupo de Género y
Diversidad, o quien haga
sus veces del Ministerio
del Interior, deberan
rendir informe de
implementaciéon de la
Politica Publica Nacional
para la  prevencion,
atencién y erradicacion
de la ablacion o
mutilacion genital
femenina en Colombia al
Comité Nacional para la
erradicacion de la
Mutilacion Genital
Femenina minimo una
vez cada seis (6) meses.

Paragrafo 3% El
Ministerio del interior y
las demas entidades
competentes deberan

disponer de los recursos
necesarios para el
disefio e implementacion
de la Politica Publica
Nacional para la
prevencién, atencion vy
erradicacion de la
ablacion o mutilacion
genital femenina en
Colombia.

1. Disefiar e
implementar
estrategias
interculturales en el

n_| i
relacionamiento _entre
las comunidades
étnicas, la _sociedad
m. ritari |
instituciones.
orientadas a promover
la concientizacién

sensibilizaciéon
7 ”

racti nociv. m
la__mutilacién genital
femenina. Estas

estrategias deberan

materializarse _en _un

integral icul
acciones de
prevencién, atencién
proteccién y
acompaiiamiento,
garantizando su
pertinencia cultural y el
respeto por las
tradiciones y dinamicas
propias _de  cada

muni

2. Promover
estrategias de

actualizacion y
apropiacién

intercultural, dirigidas a
los actores del sector

su_ planeacién,
ejecucion y desarrollo.
que  garanticen la
prevencién

atencién adecuada de

las mujeres a quienes
se le practica la
ablaciéon o mutilaciéon

" jebera
ajustarse a las
dinamicas territoriales

y _culturales de los

pueblos indigenas,
incluyendo rutas y
mecanismos de
traduccién _y difusién
en_lenguas originarias
u otras que se
requieran ~ para
asegurar su

comprensién
fectividad

3. Articular mediante

mecanismos conjuntos
con la Confederacion

Pueblos de la Gran
Nacién Embera de
Colombia (CONNPEC)
las lideresas Embera y
los demas pueblos
indigenas,  la
coordinacién

a__ los  tratados

internacionales,  la
constitucion y la
jurisprudencia

constitucional que
definen los principios,
elementos y limites de

indigena, para la
construccioén,

transformacién, ylo
jificacio

normas internas de las

comunidades

indigenas.

Paréagrafo 1°. La
formulacién e
implementacién de la
Politica Publica
Nacional debera incluir
la participacién efectiva
de la Confederacién
Nacional de los
Pueblos de la Gran
Colombia (CONNPEC)
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de las lideresas
Embera, y mujeres
v I n

presente esta practica
en el territorio nacional
Para _ello. deberan
establecerse
mecanismos de dialogo
intercultural.

Paragrafo 2°, El
Gobierno presentara
informes semestrales
al__Congreso de la
Republica a la
CONNPEC, a las
lideresas Embera, y a
las  comunidades

n racti 1
ablacién. Los informes
deberan detallar
avances en la
implementacién de la
politica publica,
incluyendo __acciones

itorial

.

institucional y
participacion _efectiva
de los actores
indigenas. La
presentacién _de los
informes semestrales
estard sujeta a los
mecanismos de control

social establecidos,
conforme a  los
instrumentos de
seguimiento,

evaluacién y rendicién
de cuentas previstos

en la normativa
vigente.

Articulo 5°. Protocolo de
atencién a casos de
Ablacion o Mutilacién
Genital Femenina en el
Sistema de Salud.

El Ministerio de Salud y
Proteccién Social dentro
de los doce (12) meses
siguientes a la entrada
en vigencia de esta Ley,
debera expedir y adoptar
un protocolo obligatorio
con orientaciones y
lineamientos para el
abordaje y la atencion
integral en salud a nifias,
adolescentes y mujeres
victimas de ablacién o
mutilacion genital
femenina. Este protocolo
debera incorporar como
minimo lo siguiente:

a) Lineamientos para la
deteccion,  diagnostico,
clasificacion, tratamiento
ylo reconstruccion,
remision a servicios de
salud y otros
profesionales para

Articulo 5°. Protocolo de
atencién a casos de
Ablacion o Mutilacion
Genital Femenina en el
Sistema de Salud.

El Ministerio de Salud y
Proteccién Social dentro
de los doce (12) meses
siguientes a la entrada
en vigencia de esta Ley,
debera expedir y adoptar
un protocolo obligatorio

con orientaciones y
lineamientos para la
prevencién,
identificacion y
atencioén i
atepeién  integral  en
salud a nifias,

adolescentes y mujeres
victimas de ablacion o
mutilacion genital
femenina. Este protocolo
debera incorporar como
minimo lo siguiente:

a) Lineamientos para la
deteccion, el diagndstico,
la clasificacion y {&
ateneion tratamiento

garantizar _una_atencién

Se incluyen los términos
de “prevencion,
identificacién y atencion”
La prevenciéon en las
comunidades donde se
practica la  ablacion
genital femenina debe
ser entendida como una
parte esencial del
proceso integral de
atencion. Esta no solo
permite identificar 'y
valorar adecuadamente
los casos, sino que
también actia como un
componente clave para
reducir su ocurrencia vy,
por tanto, la necesidad
de intervencién médica y
psicosocial posterior.

Se modifica la redaccion
del numeral A con el fin
de mejorar su coherencia
y claridad, sin alterar en
ninglin caso el sentido
original de la disposicion.

Ademas se incluye el
enfoque intercultural de
acuerdo a la
concertacion  realizada

integral. Garantizando

con la ran__nacién

en salud integral 'y
seguimiento de los casos
de ablacién o mutilacién
genital femenina.

b) El acceso a la
atencion y  abordaje
intercultural, a través de
la medicina propia,
tradicional y/o como se
concibe desde occidente
ancestral para la
poblacién indigena.

c) Capacitacion gratuita y
obligatoria  para  los
profesionales de la salud
sobre la atencion de
casos de ablacion o
mutilacion genital
femenina con especial
énfasis en los
profesionales de primer
nivel de atencion.

d) Implementacion de
notificacion  diferencial
dentro  del Sistema
Nacional de Vigilancia en
Salud Publica
(SIVIGILA), donde se
permita detallar los casos
de mutilacién o ablacion
genital femenina con:
tipo de mutilacion, si la
préactica fue motivada por
una creencia cultural u
otro tipo de violencia,
entre otros.

e) Mecanismos ~ de
seguimiento y vigilancia
de la atencion de los

casos de ablacion o
mutilacion genital
femenina.

el acceso a servicios de
salud y otros
profesionales para
garantizar una atencion
en salud integral e
intercultural que
garantice el seguimiento
de los casos de ablacion
o  mutilacion  genital
femenina.

b) Garantizar el acceso a
la atencién y abordaje
intercultural, a través de
la medicina propia;

embera y otras

comunidades.

Se ajusta el numeral C
que responde a la
necesidad de fortalecer
las capacidades
técnicas y humanas del
sistema de salud para

garantizar una
prevencioén, deteccion
temprana, atencion
integral y reporte

efectivo de los casos de
mutilacion o ablacion

tradicional—yfo—eeme—se | genital femenina en el
coneibe—desde—oeeidente | pais.
aneestra——para—ta
poblacidn-indigena. Se ajusta el numeral D,
con la incorporaciéon de
c) Gapasit Fgratuitay [ un i de
b + P } notifi diferencial
profesionates—dea-salud | dentro  del  Sistema
sebre—la—ateneiba—ede | Nacional de Vigilancia
eases—ede—ablaeién—o | en Salud Publica
mutilacién———genitat | (SIVIGILA) es esencial
fernenina—econ—espesial | para mejorar la
énfasis———en——os | identificacion,
profesionatles—de—primer | caracterizacion y
Aivel letier—rnivel-de | seguimiento de los

e&eﬂe&e’n.—bagacitacizn

de la salud en la

prevencién, deteccién,
atencién __integral _y

mutilaciéon o ablacién

genital femenina, con

especial __énfasis _en

quienes ejercen en el
- n

atencién, sin perjuicio
de su exigibilidad en
todos los eles del
sistema de salud.

casos de mutilacion o
ablacion genital femenina
en el pais.

En el numeral e, este
mecanismo hace
referencia a procesos
participativos y
colaborativos entre las
instituciones del Estado y
las comunidades
indigenas, especialmente
sus autoridades
tradicionales, lideresas,
sabedoras y
organizaciones.

f) Enfoques para el
abordaje y la atencion
integral en salud de las
victimas de ablacién o
mutilacion genital
femenina.

g) Responsabilidades de
los actores del SGSSS
frente al abordaje y la
atencion  integral en
salud de los casos de
ablacion o mutilacion
genital femenina.

Paragrafo. Dentro de los
mecanismos de
seguimiento y vigilancia
de atencion a casos de
ablacion o mutilacion
genital femenina, que
tengan lugar en
territorios o poblaciéon
indigena, deberan ser
participes la
Subcomision de Salud
Indigena del Sistema
Indigena de Salud Propio
e Intercultural (SISPI),
las autoridades o
instancias de
representacion étnicas
con garantia de
participacion Embera de
la Connfederacion
Nacional de los Pueblos
de la Gran Nacion
Embera de Colombia
(CONNPEC), las
Empresas
Administradoras de
Planes de Beneficios
(EAPB) o quien haga sus
veces, que tenga
afiliados en territorio o
poblacién indigena

d) Implementacion de
notificacion  diferencial
dentro  del Sistema
Nacional de Vigilancia en
Salud Publica
(SIVIGILA), donde se
permita detallar los casos
de mutilacién o ablacion
genital femenina con:
tipo de mutilacion, si la
préactica fue motivada por
una creencia cultural u
otro tipo de violencia,
entre otros. A través de
un___mecanismo __de

las entidades de salud

competentes y las
comunidades _étnicas,

segun se defina en el
protocolo expedido por
la presente Ley.

e) Mecanismos ~ de
seguimiento y vigilancia
de la atencion de los

casos de ablacion o
mutilacion genital
femenina através de
mecanismos  de

construccién conjunta
en el ambito
comunitario y en los
escenarios ~ de

interaccién social.

f) Enfoques para el
abordaje y la atencion
integral en salud de las
victimas de ablacion o
mutilacion genital
femenina.

donde se realice la
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préctica, asi como el
respectivo ente territorial.
Para los casos que
involucren nifias o
adolescentes menores
de 18 afos, debera estar
presente la seccional del
Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF)
correspondiente.

g) Responsabilidades de
los actores del SGSSS
frente al abordaje y la
atencion  integral en
salud de los casos de
ablacién o  mutilacién
genital femenina.

Paragrafo. Dentro de los
mecanismos de
atencidén, seguimiento y
vigilancia de los casos de

ablaciéon o  mutilacién
genital femenina, que
tengan lugar en
territorios o  poblacion
indigena, deberan ser
participes la
Subcomisiéon de Salud
Indigena del Sistema

Indigena de Salud Propio
e Intercultural (SISPI),
las autoridades o
instancias de
representacion  étnicas
con garantia de
participaciéon Embera de
la Connfederacion
Nacional de los Pueblos
de la Gran Nacién
Embera de Colombia
(CONNPEC), las
Empresas

Administradoras de
Planes de Beneficios
(EAPB) o quien haga sus
veces, que tenga
afiliados en territorio o
poblacion indigena
donde se realice la
practica, asi como el
respectivo ente territorial.
Para los casos que
involucren ninas o
adolescentes  menores
de 18 afios, debera estar
presente la seccional del

Instituto  Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF)
correspondiente.

Articulo 6°. Contenidos
pedagoégicos. Dentro de
los doce (12) meses
siguientes a la entrada
en vigencia de la
presente ley el Ministerio
del Interior, en
coordinacién  con el
Ministerio de Salud vy
Proteccién  Social, el
Ministerio de Justicia y
del Derecho, el Instituto
Colombiano de Bienestar
Familiar  (ICBF), la
Defensoria del Pueblo, el
Instituto  Nacional de
Medicina Legal y
Ciencias Forenses, y las
demas 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

concertacién,  deberan
disefiar una linea de
acciones para la

promocién de campafas
de  sensibilizacion y
pedagogia con enfoque
de género, 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,
adolescentes y mujeres
con énfasis en la
garantia de una vida libre

Articulo 6°. Contenidos
pedagoégicos. Dentro de
los doce (12) meses
siguientes a la entrada
en vigencia de |la
presente ley el Ministerio
del Interior, en
coordinacién  con el
Ministerio de Salud vy
Proteccién  Social, el
Ministerio de Justicia y
del Derecho, el Instituto
Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF), la
Defensoria del Pueblo, el

Instituto  Nacional de
Medicina Legal y
Ciencias Forenses, y las
demas 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

concertacién,  deberan
disefiar una linea de
acciones para la

promocién de campafas
de  sensibilizacion y
pedagogia een—enfogte
de—génere; 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 nifas,
adolescentes y mujeres
con énfasis en la

Supresion del término
“enfoque de género”.
Adicionalmente, y
siguiendo la
recomendacion del

Ministerio de Salud, se
sugiere sustituir la
expresion  “traduccion”
por ‘“interpretacién de
lenguas”, en atencion a
la precisién conceptual y
al reconocimiento de las
practicas propias de las
comunidades étnicas.

La incorporaciéon de la
expresion “a través de
mecanismos de
construcciéon conjunta
en el ambito
comunitario y en los
escenarios de
interaccion social”
responde a la necesidad
de garantizar que los

contenidos de la
campaia educativa
sean culturalmente
pertinentes, legitimos y
efectivos en los
territorios  donde  se

mantiene la practica de
ablaciéon o  mutilacién
genital femenina.

La mencion especifica a
la interpretacion en

lenguas indigenas
refuerza el principio de
accesibilidad y
pertinencia  linguistica,

garantizando que la
informacién _llegue de

de violencias. La
campafia deberd tener
contenidos pedagogicos
interculturales,

garantizando la
participacion de
comunidades indigenas y
expertos en la
construccion de

mensajes adecuados a
los diferentes contextos
culturales.

El Ministerio de
Educacion Nacional
promovera la
incorporaciéon de los
contenidos de la

camparna en el Sistema
Nacional de Convivencia
Escolar 'y en las
Escuelas para Padres y

Madres de  Familia.
Todos los contenidos
deberan incluir la

traduccion de los mismos
en las lenguas indigenas
que se requiera.
Paragrafo. El Sistema de
Medios Publicos Radio
de Television Nacional de
Colombia (RTVC) tendra
a cargo la produccién y
emision trimestral de una

serie de productos
audiovisuales, sonoros y
sensitivos que
contribuyan a difundir los
contenidos de la
presente ley,
relacionados con la
prevencion, atencién vy
las consecuencias

negativas de la ablacion
o mutilacion  genital
femenina. Asimismo, se
desarrollara una serie de

garantia de una vida libre
de violencias.

La campafia debera

tener contenidos
pedagdgicos
interculturales,
garantizando la
participacion de
comunidades indigenas y
expertos en la
construccion de

mensajes adecuados a
los diferentes contextos
culturales.

El Ministerio de
Educacion Nacional en
articulacion con el
ministerio de las artes,
las culturas y los
saberes, promoveran la
incorporacion de los

contenidos de la
campafna a_través de
mecanismos de
en el ambito
escenarios de
interaccién social en el

Sistema Nacional de
Convivencia Escolar, en
las Escuelas para Padres
y Madres de Familia.
Todos los contenidos
deberan incluir la
interpretacién de
lenguas indigenas que
se requiera.

Paragrafo. El Sistema

de  Medios Publicos
Radio de Television
Nacional de Colombia

(RTVC) tendra a cargo la
producciéon _y emision

manera clara y
respetuosa a todas las
comunidades, en

concordancia con los
articulos 7, 10y 70 de la
Constitucion  Politica y
con el Convenio 169 de
la OIT (Ley 21 de 1991),

que protegen la
diversidad étnica y
cultural.

La inclusion de este
paragrafo busca
garantizar la

participacion real y
vinculante de las
comunidades
indigenas en el disefio,
ejecucion y difusion de
los contenidos,
campafias y estrategias
relacionadas con la
prevencion y
erradicacion de la
ablacion o mutilacién
genital  femenina. Al
involucrar directamente a
la CONNPEC y a las
comunidades, se
asegura que las acciones
estatales no se
impongan de manera
unilateral, sino que se
construyan con base en
el dialogo intercultural,
el respeto a la
autonomia y a los
saberes ancestrales.

campafas digitales y
BTL con enfoque de
género, para la
prevencion en

instituciones  educativas
en todo el territorio
nacional.  Todos los
contenidos que se
desarrollen  sobre la
presente ley deberan ser
replicados
periédicamente por las
entidades del orden
nacional y territorial.

trimestral de una serie de
productos audiovisuales,
sonoros y sensitivos que
contribuyan a difundir los
contenidos de la
presente ley,
relacionados con la
prevencion, atencién y
las consecuencias
negativas de la ablacion
o mutilacion  genital
femenina. Asimismo, se
desarrollara una serie de

campafas digitales y
BTL con enfoque de
género, para la
prevencion en
instituciones  educativas
en todo el territorio
nacional. ~ Todos los

contenidos que se
desarrollen  sobre la
presente ley deberan ser
replicados
periédicamente por las
entidades del orden
nacional y territorial.

Paragrafo 1. Todos los
contenidos, campaiias
estrategias y
mecanismos __ de

iculacio bers
garantizar la

participacién _efectiva
de la Confederacién

Pueblos de la Gran
Nacién Embera de

Colombia (CONNPEC) y

de las comunidades

Sistema de Educacién
Indigena Propio (SEIP)
asegurando su
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pertinencia cultural y

Articulo 7°. Medidas de
atenciéon y prevencion.
Las nifias, adolescentes
y mujeres victimas de
ablacion o  mutilacién
genital femenina tendran
acceso a las medidas de
atencion y prevencion de
que trata la Ley 1257 de
2008.

lingiiistica.
Articulo 7°. Medidas de

atencion y proteccién
prevencién. Las nifas,

adolescentes y mujeres
victimas de ablacién o
mutilacion genital
femenina tendran acceso
a las medidas de
prevencion, atencién, y
proteccién

leci r |
Codigo de Infancia y
Adolescencia_a través

mini: iv
restablecimiento de
derechos o por medio
de las disposiciones de
que-trata la Ley 1257 de
2008 o la que haga sus
veces.

Asimismo, las medidas

orientados a_procesos
educativos y de

comunitaria _desde un
je intercultural.

Se sugiere ajustar el
articulo y
complementarlo para que
se incluyan
expresamente las
medidas de proteccion
previstas en el Cédigo
de Infancia y
Adolescencia.
Asimismo, se propone
adicionar que, en el
trdmite de proteccion
contemplado en esta ley,
se tendran en cuenta las
medidas previstas en la
Ley 1257 de 2008, o en
la norma que la
sustituya, considerando
que en el futuro pueden
expedirse disposiciones
que establezcan medidas
de proteccion
adicionales.

La Corte Constitucional
ha reconocido que los
instrumentos normativos
deben interpretarse de
manera  armoénica y
complementaria,
especialmente  cuando
concurren regimenes
especiales de proteccion,
a fin de garantizar una
proteccion integral y
efectiva de los derechos
fundamentales
(Sentencia  C-507 de
2004).

que la prevencién de la

mutilacion genital
femenina (MGF) debe
contemplar

intervenciones
colectivas con enfoque
intercultural, orientadas
a procesos educativos y
de sensibilizacion.

Articulo 8°. Canales de
atencién. Se autoriza al
Gobierno nacional, en
cabeza del Ministerio de
Salud y Proteccién Social
y el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar
(ICBF) para que en un
término de doce (12)
meses articule los
canales de atencion de
mujeres, nifas y
adolescentes victimas de
violencia, a nivel nacional
y territorial, para que
reciban los casos o
alertas de ablacién o
mutilaciéon genital
femenina, con el fin de
garantizar la atencion
integral. Esta articulacion
de canales  debera
realizarse en el marco de
la coordinacion
interjurisdiccional.

Articulo 8°. Canales de
atencién. Se autoriza al
Gobierno nacional, en
cabeza del Ministerio de
Salud y Proteccion Social
y el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar
(ICBF) para que en un
término de doce (12)
meses articule los
canales de atencion de
mujeres, nifias y
adolescentes victimas de
violencia, a nivel nacional

y territorial, para que
reciban los casos o
alertas de ablacién o
mutilacion genital

femenina, con el fin de
garantizar la atencion
integral. Esta-articttacion
de——eanates——debera

reatizarse-en-el-marco-de

Se suprime la obligacion
de que los canales de
atencion se den en el
marco de la coordinacion
interjurisdiccional siendo
que el articulo busca
amplificar los
mecanismos preventivos
en un campo de politico
publico, lo cual no tiene
asidero en el campo
interjurisdiccional.

Articulo 9°. Sistema de
Informacion. En
concordancia con o

Articulo 9°. Sistema de
Informacion. En
concordancia con lo

La inclusion de este
paragrafo busca
garantizar la

Se agrega inciso establecido en el articulo | establecido en el articulo | participacion efectiva de
segundo por los 9 numeral 9 de la Ley |9 numeral 9 de la Ley [la CONNPEC y las
comentarios del 1257 de 2008, articulo 12 | 1257 de 2008, articulo 12 | comunidades indigenas
Ministerio  de  Salud de la Ley 1761 de 2015y |de la Ley 1761 de 2015y |[en el desarrollo de
sefiala expresamente articulo 31 de la Ley |articulo 31 de la Ley | campafias y contenidos
1719 de 2014, Ministerio | 1719 de 2014, Ministerio | asegurando su con casos de ablacién
de Salud y Proteccion |de Salud y Proteccién | pertinencia cultural y ilacié i

Social 'y el Instituto
Colombiano de Bienestar
Familiar, en el plazo de
doce (12) meses desde
la entrada en vigencia de
la presente ley, deberan
fortalecer el Sistema
Integrado de Informacién
de Violencias de Género
(SIVIGE) para que pueda
integrar dentro de sus

analisis los casos de
ablacion o mutilacién
genital femenina. Este
sistema debera permitir
la recoleccion,
procesamiento, registro,
andlisis, publicacion y
difusion  periodica de

informacién sobre esta
practica, garantizando
asi  una respuesta
coordinada y efectiva.
Adicionalmente, el
Ministerio de Salud vy
Proteccion Social y el
Ministerio de Justicia y
del Derecho deberan
disponer de los recursos
necesarios para que el
SIVIGE mejore el analisis

de la informaciéon de
todas las violencias
basadas en género

(VBG) que sufren las
nifias, adolescentes y
mujeres.

Social y el Instituto
Colombiano de Bienestar
Familiar, en el plazo de
doce (12) meses desde
la entrada en vigencia de
la presente ley, deberan
fortalecer el Sistema
Integrado de Informacion
de Violencias de Género
(SIVIGE) para que pueda
integrar dentro de sus

andlisis los casos de
ablacion o  mutilacion
genital femenina. Este
sistema debera permitir
la recoleccion,
procesamiento, registro,
analisis, publicacion y
difusion  periddica de

informacién sobre esta
practica, garantizando
asi una respuesta
coordinada y efectiva.
Adicionalmente, el
Ministerio de Salud y
Proteccién Social y el
Ministerio de Justicia y
del Derecho deberan
disponer de los recursos
necesarios para que el
SIVIGE mejore el analisis
de la informacién de
todas las violencias
basadas en  género
(VBG) que sufren las
nifias, adolescentes y
mujeres.

Paragrafo. En _todo
la_inf —

que repose en el

Sistema Integrado de

Informacién de
Violencias de

lingliistica. Asimismo, su
incorporacion en el
Sistema de Educacion
Indigena Propio (SEIP)
permite que estas
acciones se construyan
de manera concertada y
sostenible, en
cumplimiento de los
articulos 7, 68, 70 y 246
de la Constitucion, que
reconocen la diversidad
étnica, la autonomia y los
saberes propios de los
pueblos indigenas.

o mutilacién _genital
femenina debera
manejarse con estricta
reserva, garantizando
la_confidencialidad de
los datos personales y
la_ protecciéon de la
intimidad, dignidad y
seguridad de las
victimas

Articulo  10. Dia de
Tolerancia Cero con la
Ablacion o Mutilacién
Genital Femenina.
Establézcase el 6 de
febrero como el dia
nacional en donde se
conmemora la Tolerancia
Cero con la Ablacién o
Mutilacion Genital
Femenina, con el
propésito de avanzar en
la sensibilizacion,
visibilizacion,

concientizacion de esta
practica en todo el
territorio nacional. 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  10. Dia de
Tolerancia Cero con la
Ablacion o Mutilacion
Genital Femenina.
Establézcase el 6 de
febrero como el dia
nacional en donde se
conmemora la Tolerancia
Cero con la Ablacién o
Mutilacion Genital
Femenina, con el
propdsito de avanzar en
la sensibilizacion,
visibilizacion,
concientizacion de esta
practica en todo el
territorio nacional. 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.

Se mantiene redaccion
de Camara

Articulo 11. Comisién de
revision normativa. El
Congreso de la
Republica, en cualquiera
de sus células
legislativas, cada cinco

(5) afios contados a

Articulo 11. Comision de
revision normativa. El
Congreso de la
Republica, en cualquiera
de sus células
legislativas, cada cinco
(5) afios contados a

Se mantiene redaccion
de Camara
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partir de la entrada en
vigencia de la presente
ley, conformara una
Comision  multipartidista
con la participacion de la
Confederacion Nacional
de los Pueblos de la
Gran Nacién Embera de
Colombia  (CONNPEC)
quienes se encargaran
de realizar una revision
normativa de la presente
ley, presentardn  un
informe e instaran de
forma concertada la
adopcion de cualquier
nueva medida para la
atencién, prevencién y
mecanismos de justicia
en el marco de la justicia
propia para la
erradicacion de la
ablacion o  mutilacién
genital  femenina en
Colombia.

partir de la entrada en
vigencia de la presente
ley, conformard una
Comisién  multipartidista
con la participacion de la
Confederacién Nacional
de los Pueblos de la
Gran Nacién Embera de
Colombia  (CONNPEC)
quienes se encargaran
de realizar una revision
normativa de la presente
ley, presentardn  un
informe e instaran de
forma concertada la
adopcién de cualquier
nueva medida para la
atencién, prevencién y
mecanismos de justicia
en el marco de la justicia
propia para la
erradicacion de la
ablacién o  mutilacién
genital femenina en
Colombia.

Articulo 12. Los recursos
financieros destinados al
cumplimiento de esta Ley
deberan sujetarse a las
disponibilidades

presupuestales incluidas
en el Marco Fiscal de
Mediano Plazo y en el
Marco de Gasto de
Mediano Plazo.

Articulo 12. Los recursos
financieros destinados al
cumplimiento de esta Ley
deberan sujetarse a las
disponibilidades

presupuestales incluidas
en el Marco Fiscal de
Mediano Plazo y en el
Marco de Gasto de
Mediano Plazo.

Se mantiene redaccion
de Camara.

Articulo 13. La presente
ley rige a partir de su
sancion, promulgacion y
publicacién en el Diario
Oficial y derogar todas
las leyes y demas
disposiciones que le
sean contrarias.

Articulo 13. La presente
ley rige a partir de su
sancion, promulgacion y
publicaciéon en el Diario
Oficial y derogar todas
las leyes y demas
disposiciones que le
sean contrarias.

Se mantiene redaccion
de Camara.

6. PROPOSICION

Con fundamento en las anteriores consideraciones, en cumplimiento con los requisitos
establecidos en la Ley 5 de 1992, presento ponencia positiva y solicito a los miembros de
la Honorable Comision Primera del Senado dar primer debate al Proyecto de Ley No. 440
de 2025 Senado - 018 de 2024 Camara ‘POR MEDIO DE LA CUAL SE DICTAN
MEDIDAS PARA PREVENIR, ATENDER Y ERRADICAR LA ABLACION O
MUTILACION GENITAL FEMENINA EN COLOMBIA” de conformidad con el texto del
pliego de modificaciones y el articulado propuesto.

7. TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER DEBATE EN LA COMISION
PRIMERA DEL SENADO DE LA REPUBLICA DEL Proyecto de Ley No.
440 de 2025 Senado - 018 de 2024 Camara "POR MEDIO DE LA CUAL
SE DICTAN MEDIDAS PARA PREVENIR, ATENDER Y ERRADICAR LA
ABLACION O MUTILACION GENITAL FEMENINA EN COLOMBIA”

Proyecto de Ley No. 440 de 2025 Senado - 018 de 2024 Camara, acumulado
con el proyecto de ley No. 239 de 2024 Camara "POR MEDIO DE LA CUAL SE
DICTAN MEDIDAS PARA PREVENIR, ATENDER Y ERRADICAR LA ABLACION

O MUTILACION GENITAL FEMENINA EN COLOMBIA”.

El Congreso de la Republica de Colombia

DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por objeto dictar medidas para la
prevencion, atencion y erradicacion de la ablacion o mutilacion genital femenina en
todo el territorio nacional, con el fin de garantizar la proteccion de los derechos
humanos de las nifias, adolescentes y mujeres en Colombia, desde un abordaje
intercultural.

Articulo 2°. Definicién. Para los efectos de la presente ley, se entiende por
ablacién o mutilacién genital femenina como el conjunto de practicas nocivas que
consisten en extirpar de forma parcial o total los érganos genitales femeninos
externos, asi como otras lesiones causadas a los 6rganos genitales femeninos sin
justificacion médica.

La ablacion o mutilacion genital femenina también es una practica nociva,
generadora de violencias contra las mujeres, que puede traer diferentes

consecuencias como dafios fisicos, espirituales, psicoldgicos, desequilibrio
comunitario y social en la vida de las nifias, adolescentes y mujeres.

Asimismo, representa un obstaculo para la igualdad y fomenta la discriminacién de
esta poblacion, al constituir una forma directa de vulneracion de derechos, al buen
vivir de las nifias, adolescentes y mujeres que padecen este tipo de violencias.

Articulo 3°. Ambito de aplicacion. La presente ley se aplicara en todo el territorio
nacional y tendra alcance respecto de las medidas orientadas a la prevencion,
atencion y erradicacion de la ablacién o mutilacion genital femenina, sin distincion
alguna por razones de etnia, edad, nacionalidad, o cualquier otra caracteristica.

Articulo 4°. Politica publica para la prevencion, atencion y erradicacion de la
ablacion o mutilacion genital femenina. Se autoriza al Gobierno nacional en
cabeza del Ministerio de Interior junto con el Ministerio de Salud y Proteccion
Social en articulaciéon con el Departamento Nacional de Planeacion, el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), la Defensoria del Pueblo, el Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, Ministerio de Justicia y del
Derecho, y las demas instituciones u organizaciones competentes para que dentro
de los doce (12) meses siguientes a la entrada en vigencia de la presente ley,
disefien e implemente la Politica Publica Nacional para la prevencion, atencion y
erradicacion de la ablacién o mutilacion genital femenina en Colombia, que cuente
con los siguientes lineamientos:

1. Disefar e implementar estrategias interculturales en el ambito comunitario y
en los espacios de relacionamiento entre las comunidades étnicas, la sociedad
mayoritaria y las instituciones, orientadas a promover la concientizacion,
sensibilizacién y transformacion de practicas nocivas como la mutilacién genital
femenina. Estas estrategias deberan materializarse en un plan institucional integral
que articule acciones de prevencion, atencién, proteccion y acompafiamiento,
garantizando su pertinencia cultural y el respeto por las tradiciones y dinamicas
propias de cada comunidad.

2. Promover estrategias de formacion, actualizacion y apropiacion intercultural,
dirigidas a los actores del sector salud y educacién en su planeacion, ejecucion y
desarrollo, que garanticen la prevencion, identificacion y atencion adecuada de las
mujeres a quienes se le practica la ablacion o mutilacion genital femenina. Estas
estrategias deberan ajustarse a las dinamicas territoriales y culturales de los
pueblos indigenas, incluyendo rutas y mecanismos de traduccion y difusion en
lenguas originarias u otras que se requieran para asegurar su comprension y
efectividad.

3. Articular mediante mecanismos conjuntos con la Confederacién Nacional de los
Pueblos de la Gran Nacién Emberd de Colombia (CONNPEC), las lideresas
Embera y los demas pueblos indigenas, la coordinacion institucional conforme a
los tratados internacionales, la constitucion y la jurisprudencia constitucional que
definen los principios, elementos y limites de la jurisdiccion especial indigena, para
la construccion, transformacién, y/o modificacion de normas internas de las
comunidades indigenas.

Paragrafo 1°. La formulacién e implementacion de la Politica Publica Nacional
debera incluir la participacion efectiva de la Confederacién Nacional de los
Pueblos de la Gran Nacién Embera de Colombia (CONNPEC), de las lideresas
Embera, y mujeres voceras donde se presente esta practica en el territorio
nacional Para ello, deberan establecerse mecanismos de dialogo intercultural.

Paragrafo 2°. El Gobierno presentara informes semestrales al Congreso de la
Republica, a la CONNPEC, a las lideresas Embera, y a las comunidades donde se
practica la ablacion. Los informes deberan detallar avances en la implementaciéon
de la politica publica, incluyendo acciones territoriales, cumplimiento institucional y
participacién efectiva de los actores indigenas. La presentaciéon de los informes
semestrales estara sujeta a los mecanismos de control social establecidos,
conforme a los instrumentos de seguimiento, evaluacién y rendicion de cuentas
previstos en la normativa vigente.

Articulo 5°. Protocolo de atencion a casos de Ablacion o Mutilacion Genital
Femenina en el Sistema de Salud. El Ministerio de Salud y Proteccion Social
dentro de los doce (12) meses siguientes a la entrada en vigencia de esta Ley,
debera expedir y adoptar un protocolo obligatorio con orientaciones y lineamientos
para la prevencion, identificacion y atencién integral en salud a nifas,
adolescentes y mujeres victimas de ablacion o mutilacién genital femenina. Este
protocolo debera incorporar como minimo lo siguiente:

a) Lineamientos para la deteccién, el diagnostico, la clasificacion y tratamiento
integral. Garantizando el acceso a servicios de salud y otros profesionales para
garantizar una atencién en salud integral e intercultural que garantice el
seguimiento de los casos de ablacion o mutilacion genital femenina.

b) Garantizar el acceso a la atenciéon y abordaje intercultural, a través de la
medicina propia.

c) Capacitacion gratuita y obligatoria para los profesionales de la salud en la
prevencién, deteccion, atencién integral y reporte de casos de mutilacion o
ablacion genital femenina, con especial énfasis en quienes ejercen en el primer
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nivel de atencién, sin perjuicio de su exigibilidad en todos los niveles del sistema
de salud.

d) Implementacién de notificacion diferencial dentro del Sistema Nacional de
Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA), donde se permita detallar los casos de
mutilaciéon o ablacién genital femenina con: tipo de mutilacién, si la practica fue
motivada por una creencia cultural u otro tipo de violencia, entre otros. A través de
un mecanismo de reporte conjunto, entre las entidades de salud competentes y las
comunidades étnicas, segin se defina en el protocolo expedido por la presente
Ley.

e) Mecanismos de seguimiento y vigilancia de la atencién de los casos de ablacién
o mutilacién genital femenina a través de mecanismos de construccion conjunta en
el ambito comunitario y en los escenarios de interaccion social.

f) Enfoques para el abordaje y la atencién integral en salud de las victimas de
ablacién o mutilacién genital femenina.

g) Responsabilidades de los actores del SGSSS frente al abordaje y la atencion
integral en salud de los casos de ablacion o mutilacion genital femenina.

Paragrafo. Dentro de los mecanismos de atencion, seguimiento y vigilancia de los
casos de ablacion o mutilacion genital femenina, que tengan lugar en territorios o
poblacion indigena, deberan ser participes la Subcomision de Salud Indigena del
Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural (SISPI), las autoridades o
instancias de representacion étnicas con garantia de participacion Embera de la
Confederacién Nacional de los Pueblos de la Gran Nacién Embera de Colombia
(CONNPEC), las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) o
quien haga sus veces, que tenga afiliados en territorio o poblacién indigena donde
se realice la practica, asi como el respectivo ente territorial. Para los casos que
involucren nifias o adolescentes menores de 18 afios, debera estar presente la
seccional del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) correspondiente.

Articulo 6°. Contenidos pedagoégicos. Dentro de los doce (12) meses siguientes
a la entrada en vigencia de la presente ley el Ministerio del Interior, en
coordinacion con el Ministerio de Salud y Proteccién Social, el Ministerio de
Justicia y del Derecho, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), la
Defensoria del Pueblo, el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, y las demas 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
disefiar una linea de acciones para la promocién de campafnas 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 nifas,
adolescentes y mujeres con énfasis en la garantia de una vida libre de violencias.

La camparia debera tener contenidos pedagdgicos interculturales, garantizando la
participacién de comunidades indigenas y expertos en la construcciéon de
mensajes adecuados a los diferentes contextos culturales.

El Ministerio de Educacién Nacional en articulacion con el ministerio de las artes,
las culturas y los saberes, promoveran la incorporacién de los contenidos de la
campafa a través de mecanismos de construccién conjunta en el ambito
comunitario y en los escenarios de interaccion social en el Sistema Nacional de
Convivencia Escolar, en las Escuelas para Padres y Madres de Familia. Todos los
contenidos deberan incluir la interpretacion de lenguas indigenas que se requiera.

Paragrafo. El Sistema de Medios Publicos Radio de Television Nacional de
Colombia (RTVC) tendra a cargo la producciéon y emision trimestral de una serie
de productos audiovisuales, sonoros y sensitivos que contribuyan a difundir los
contenidos de la presente ley, relacionados con la prevencion, atencién y las
consecuencias negativas de la ablacién o mutilacién genital femenina. Asimismo,
se desarrollard una serie de camparnas digitales y BTL con enfoque de género,
para la prevencion en instituciones educativas en todo el territorio nacional. Todos
los contenidos que se desarrollen sobre la presente ley deberan ser replicados
periédicamente por las entidades del orden nacional y territorial.

Paragrafo 1. Todos los contenidos, campafias, estrategias y mecanismos de
articulacion deberan garantizar la participacion efectiva de la Confederacion
Nacional de los Pueblos de la Gran Nacién Embera de Colombia (CONNPEC) y
de las comunidades indigenas, y deberan ser incorporados en el Sistema de
Educacion Indigena Propio (SEIP), asegurando su pertinencia cultural y
lingtistica.

Articulo 7°. Medidas de atencion y proteccion prevencion. Las nifas,
adolescentes y mujeres victimas de ablacién o mutilacion genital femenina tendran
acceso a las medidas de prevencion, atencion, y protecciones establecidas por el
Cédigo de Infancia y Adolescencia a través del proceso administrativo de
restablecimiento de derechos o por medio de las disposiciones de la Ley 1257 de
2008 o la que haga sus veces.

Asimismo, las medidas de prevencion estaran orientados a procesos educativos y
de sensibilizacion comunitaria desde un abordaje intercultural.

Articulo 8°. Canales de atencion. Se autoriza al Gobierno nacional, en cabeza
del Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) para que en un término de doce (12) meses articule los canales de
atencion de mujeres, nifias y adolescentes victimas de violencia, a nivel nacional y
territorial, para que reciban los casos o alertas de ablaciéon o mutilacion genital
femenina, con el fin de garantizar la atencion integral.

Articulo 9°. Sistema de Informacién. 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 Proteccién Social y el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, en el plazo de doce (12) meses desde
la entrada en vigencia de la presente ley, deberan fortalecer el Sistema Integrado
de Informacion de Violencias de Género (SIVIGE) para que pueda integrar dentro
de sus anadlisis los casos de ablacién o mutilacién genital femenina. Este sistema
debera permitir la recoleccién, procesamiento, registro, andlisis, publicacion y
difusion periédica de informaciéon sobre esta practica, garantizando asi una
respuesta coordinada y efectiva. Adicionalmente, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y el Ministerio de Justicia y del Derecho deberan disponer de los
recursos necesarios para que el SIVIGE mejore el analisis de la informacion de
todas las violencias basadas en género (VBG) que sufren las nifias, adolescentes
y mujeres.

Paragrafo. En todo caso, la informacién que repose en el Sistema Integrado de
Informacién de Violencias de Género (SIVIGE) relacionada con casos de ablaciéon
o mutilacién genital femenina debera manejarse con estricta reserva, garantizando
la confidencialidad de los datos personales y la proteccion de la intimidad,
dignidad y seguridad de las victimas

Articulo 10. Dia de Tolerancia Cero con la Ablacién o Mutilaciéon Genital
Femenina. Establézcase el 6 de febrero como el dia nacional en donde se
conmemora la Tolerancia Cero con la Ablacion o Mutilacién Genital Femenina, con
el propésito de avanzar en la sensibilizacion, visibilizaciéon, concientizacion de esta
practica en todo el territorio nacional. Para ello, autoricese a las entidades del
orden nacional, departamental y municipal, sector central y descentralizado a
disefar y desarrollar programas, actividades y eventos dirigidos a tales propositos.

Articulo 11. Comisién de revision normativa. El Congreso de la Republica, en
cualquiera de sus células legislativas, cada cinco (5) afios contados a partir de la
entrada en vigencia de la presente ley, conformara una Comisién multipartidista
con la participaciéon de la Confederacion Nacional de los Pueblos de la Gran
Nacién Embera de Colombia (CONNPEC) quienes se encargaran de realizar una
revisién normativa de la presente ley, presentaran un informe e instaran de forma

concertada la adopcién de cualquier nueva medida para la atencioén, prevencion y
mecanismos de justicia en el marco de la justicia propia para la erradicacion de la
ablacion o mutilacion genital femenina en Colombia.

Articulo 12. Los recursos financieros destinados al cumplimiento de esta Ley
deberan sujetarse a las disponibilidades presupuestales incluidas en el Marco
Fiscal de Mediano Plazo y en el Marco de Gasto de Mediano Plazo.

Articulo 13. La presente ley rige a partir de su sancién, promulgacion y

publicacion en el Diario Oficial y derogar todas las leyes y demas disposiciones
que le sean contrarias.

Cordialmente,

CLA%LEZ EGON

Senadora de la Hepublica
Ponent
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