)

D Recomendaciones

y orientaciones
técnicas para el
abordaje dela
Mutilacion Genital
Femenina al
interior del ICBF




Recomendaciones

y orientaciones técnicas
para el abordaje de la
Mutilacion Genital Femenina
al interior del ICBF



Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(UNFPA) Colombia

Luis Mora
Representante Residente

Martha Lucia Rubio Mendoza
Representante Adjunta

Johanna Marcela Blanco Barreto
Asesora de Adolescencia y Juventud

Laura Lozano Ruiz
Asesora de Género, Derechos e Interculturalidad

Adriana Rodriguez Giraldo
Coordinadora de Abogacia y Comunicaciones

Equipo de Adolescencia y Juventud

Jonathan Andrés Quintero Llach
Coordinador del Convenio UNFPA-ICBF

Catalina Buitrago Almanza
Apoyo Técnico del Convenio UNFPA-ICBF

Equipo de Género, Derechos Humanos e Interculturalidad

Yessica Carabali Mendoza
Profesional Especializada en Género, Derechos
Humanos e Interculturalidad

Karol Camargo Galindo
Consultora en MGF del Convenio UNFPA-ICBF

@ www.colombia.unfpa.org
UNFPAColombia

BB cunrrPA_Colombia

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF)

Astrid Caceres Cardenas
Directora General

Adriana Velasquez Lasprilla
Subdirectora General

Adriana Tierradentro
Directora de Proteccidn

Equipo Técnico del ICBF

Carolina Barreto Angel
Bibiana Etayo
Subdireccién General

Marisol Calixto
Karen Elena Lépez
Direccion de Proteccidn

Coordinacion Editorial
Oficina Asesora de Comunicaciones
Grupo Imagen Corporativa

Realizado por el Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas (UNFPA) para el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) en el marco del convenio de cooperacion
internacional n.° 1026262024

Edicidn: junio de 2025

Fotografias tomadas durante la ejecucion del convenio.
Cuentan con autorizacion para su uso institucional

Correccion de estilo, diagramacion y disefio:
Rizoma CE SAS



Contenido

Introduccion 5
1. Generalidades de la practica de la mutilacidon genital femenina 7
1.1. Descripcion de la practica desde una perspectiva de derechos humanos 7
1.2. Panorama de la mutilacién genital femenina 7
1.3. Ruta de atencidn institucional 8
2. Marco juridico sobre la mutilacidon genital femenina 1n
2.1. Marco juridico internacional 11
2.2. Marco normativo nacional 13
2.3. Compromisos de las autoridades indigenas 13
3. Retos para el abordaje institucional de 1a mutilacion genital femenina 15
3.1. Marcos discursivos divergentes 15
3.2. Insuficiencia de informacion 16
3.3. Limitaciones del Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos 18
4. Estrategia de abordaje de 1a mutilacion genital femenina 23
4.1. De los marcos discursivos divergentes a la construccion de un didlogo desde la interculturalidad 23
4.2. De la insuficiencia de la informacion al refuerzo de los sistemas de registro 25
4.3. De las limitaciones al fortalecimiento del Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos 26
4.3.1. Categoria independiente para el registro de casos 27
4.3.2. Verificacion del estado de cumplimiento de derechos y apertura del PARD 28
4.3.3. Ruta de proteccién individual con medidas de atencidn colectivas 29
4.3.4. Prevencidn colectiva como medida de proteccién individual 31
4.3.5. Participacion de autoridades y lideresas indigenas 33
4.3.6. Articulacidn interinstitucional 35

Fuentes consultadas 39







El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)
es la entidad del Estado colombiano que trabaja por la
prevencidn y proteccidn integral de la primera infancia,
la infancia y la adolescencia, y el fortalecimiento de
los jovenes y las familias en Colombia, brindando
atencion especialmente a aquellas personas o grupos
en condiciones de amenaza o bajo, inobservancia o
vulneracién de sus derechos, y llegando a cerca de 3
millones de colombianos con sus programas, estrategias
y servicios de atencidn, con 33 sedes regionalesy 217
centros zonales en todo el pais.

Por su parte, el Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas (UNFPA) es la agencia de la ONU para la

salud sexual y reproductiva. Apoya a Colombia en la
produccidn y utilizacidon de datos sociodemograficos

que sirven de base para la formulacion de politicas de
desarrollo sostenible y programas de reduccion de la
pobreza y construccion de paz, considerando aspectos
humanitarios. Su mandato busca garantizar que todo
embarazo sea deseado, que cada parto sea seguro y
que cada persona joven alcance su pleno desarrollo, y
cumplir con la promesa de no dejar a nadie atras. UNFPA
promueve mayores oportunidades para que mujeres,
adolescentes y jévenes gocen de sus vidas productivas y
saludables, al tiempo que incentiva la integracién de las
dindmicas poblacionales en los ejercicios de planeacidn
nacional y territorial, el respeto total de los derechos
humanos y la igualdad de género.

Introduccion

En este marco, el ICBF y UNFPA, como aliadas
estratégicas, han convenido aunar esfuerzos para
promover el reconocimiento y la garantia de los
derechos sexuales, los derechos reproductivos y el
derecho de nifias, ninos y adolescentes a vivir libres

de violencias y de practicas nocivas. Como parte de

este compromiso, se ha identificado la necesidad de
fortalecer las capacidades de equipos interdisciplinarios
e intersectoriales, tanto a nivel nacional como territorial,
para la prevencion y el abordaje integral de la mutilacidon
genital femenina (MGF).

En este contexto, se propone la elaboracién de un
documento de orientaciones técnicas para el abordaje
de la practica de la mutilacion genital femenina en el
marco de la actuacién del ICBF. El propdsito de este
documento es identificar los principales desafios y
formular estrategias de intervencidn desde un enfoque
intercultural y basado en derechos humanos. Su
contenido se fundamenta en la informacién obtenida
mediante dialogos, entrevistas y talleres realizados
con funcionarias y funcionarios de la institucidén, lo
que garantiza la pertinencia de las recomendaciones
formuladas.
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Generalidades dela
practica de 1a mutilacion
genital femenina

1.1. Descripcion de la practica desde una
perspectiva de derechos humanos

La mutilacion genital femenina (MGF) se refiere a
cualquier procedimiento que implique la extirpacion
parcial o total de los érganos genitales femeninos
externos, o cualquier otra lesion en ellos, realizada por
motivos culturales, sociales u otros, pero sin justificacion
médica (UNFPA, 2024).

Es una practica nociva que vulnera el derecho a la salud
y a la integridad fisica y mental, a los derechos sexuales
y derechos reproductivos, y pone en riesgo la vida de
nifnas, adolescentes y mujeres. Ademas, constituye una
forma de violencia basada en género, ya que se dirige
especificamente contra ellas, en funcién de normas
sociales que desvalorizan lo femenino, reproducen las
desigualdades de género y buscan controlar el cuerpo,
la sexualidad y el rol social de las mujeres.

1. Eldocumento ABC sobre la practica de la mutilacidn genital femenina
complementa este documento de orientaciones técnicas al aportar
herramientas conceptuales y practicas que facilitan su comprensién y
permiten un abordaje adecuado, desde un enfoque intercultural y basado
en derechos humanos.

1.2. Panorama de la mutilacion genital
femenina

Se estima que mas de 230 millones de nifias y mujeres
han sido victimas de algun tipo de MGF y que su
prevalencia contindia en aumento, en parte debido al
crecimiento de la poblacién mundial. La mayoria de los
casos se concentran en Africa subsahariana y en los
Estados arabes; no obstante, la MGF también se practica
en algunos paises de Asia, Europa del Este y América
Latina, incluyendo Colombia. Asimismo, esta practica
persiste entre ciertas poblaciones migrantes en regiones
como Europa, América del Norte, Australia y Nueva
Zelanda (UNFPA, 2024).

De acuerdo con proyecciones recientes, en los préximos
cinco afios, alrededor de 27 millones de nifias podrian
estar en riesgo de ser sometidas a esta practica. Solo en
el afio 2025, se estima que 4,4 millones de nifas podrian
enfrentar este riesgo (UNFPA, 2025).

En el caso de Colombia, identificar cuantas ninas, ado-
lescentes y mujeres han sido sometidas a esta practica
representa un gran desafio, ya que suele permanecer
oculta dentro de las comunidades y resulta invisible
tanto para la sociedad como para las instituciones.

Generalidades de la practica de la MGF o 7
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Como resultado, el pais aun no cuenta con un sistema
de medicidn sistematico y confiable que permita dimen-
sionar con precision la magnitud de la incidencia de esta
practica.

No obstante, en los uUltimos afios el pais ha hecho
algunos esfuerzos en su abordaje, especialmente en

lo relacionado con su medicidn. Para 2024, el Instituto
Nacional de Salud reporté 60 casos de mutilacion
genital femenina, concentrados principalmente en el
departamento de Risaralda, y con algunos registros en
Chocd, Antioquia, Cauca, Quindio y la ciudad de Bogota
(Instituto Nacional de Salud, 2024b). Estos casos han
sido identificados a través de registros administrativos,
generalmente cuando las nifas son llevadas a centros
de salud por complicaciones derivadas directamente de
la préctica, o cuando esta se detecta incidentalmente
durante la atencién médica por otros motivos.

1.3. Ruta de atencidn institucional

En Colombia, cuando la mutilacién genital femenina
ocurre en el marco de un feminicidio o de su tentativa,
se considera una circunstancia agravante del delito de
feminicidio, de acuerdo con lo establecido en la Ley 1761
de 2015. En estos casos, se activa la ruta de atencidn

a violencias basadas en género, lo cual implica la
intervencién articulada de los sectores de salud, justicia
y proteccidn, con el fin de garantizar una respuesta
integral, oportuna y con enfoque de género y derechos
humanos.

Por su parte, cuando la MGF ocurre por razones
culturales, ante el vacio legal y de politica publica para
su atencidén integral y culturalmente pertinente, las

instituciones de salud y proteccién suelen abordar estos
casos a través de la ruta establecida para la atencién
de la violencia sexual. A continuacidn, se presentan
algunos ejemplos concretos de situaciones en las que
actualmente se activa la ruta institucional de atencién
frente a casos de MGF. Los desafios y limitaciones
observados en su aplicacion seran desarrollados en el
capitulo siguiente.

Atencién en salud por consecuencias directas:
cuando una nifa es llevada a un centro de salud
por presentar sintomas como fiebre, dolor intenso
o sangrado que no han podido ser tratados en el
entorno comunitario, el personal médico realiza una
valoracidn clinica. Si durante esta evaluacion se
identifican signos compatibles con una mutilacién
genital reciente, el caso se clasifica como un evento
de violencia sexual dentro del sistema de vigilancia
en salud publica. A partir de este diagndstico, se
realiza la referenciacidn a servicios especializados
en salud y se activa la ruta integral de atencidn
correspondiente.

Atencidén en salud por motivos no relacionados:

si durante una consulta médica de rutina o por una
causa no asociada directamente a la mutilacion genital
femenina, el personal de salud identifica que una nina
ha sido sometida a esta practica, se activa la ruta de
atencion correspondiente. Asi, aunque la mutilacion
no haya sido el motivo inicial de la consulta, el caso se
aborda conforme a los lineamientos establecidos para
la atencidn de violencia sexual, tal como ocurre con
los eventos detectados por consecuencias directas.

8 e Recomendaciones y orientaciones técnicas para el abordaje de la mutilacién genital femenina al interior del ICBF



Valoracidon en el ICBF: en el marco de una atencién
por presunta situacion de amenaza o vulneracion de
derechos, si durante la valoracion realizada por el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) se
identifica que una nifia ha sido victima de mutilacién
genital femenina —ya sea de manera reciente o

en el pasado—, se procede a activar la ruta para el
restablecimiento de derechos. En estos casos, también
se inicia el proceso de articulacién interinstitucional
necesario para garantizar una respuesta integral,
conforme a los procedimientos establecidos.

Cuando el caso es identificado por una institucién
prestadora de servicios de salud (IPS), se activa la
ruta de justicia mediante la denuncia ante la autoridad
competente. Simultdneamente, se activa la ruta de
proteccion, reportando el caso al Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar (ICBF), a la comisaria de familia
o a la inspeccién de policia, segin corresponda.

Si el caso es identificado por autoridades
administrativas —como el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF), las comisarias de familia

o las inspecciones de policia—, en el marco de una
valoracion por presunta amenaza o vulneracion de
derechos, se activa la ruta institucional tratdndolo
como un caso de violencia sexual. En estos casos, se
notifica a la autoridad indigena, se remite a servicios
de salud como urgencia médica para la atencidn
integral de la victima y se activa la ruta de justicia,
presentando el caso ante la entidad competente para
su investigacion y judicializacion.
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Marco juridico

sobre la mutilacion

Si bien en Colombia no se ha promulgado una ley
especifica que regule de manera directa la mutilacion
genital femenina en contextos culturales, su tratamiento
se encuentra respaldado por el conjunto normativo

que garantiza la proteccion de la vida, la integridad y

la salud de nifas, adolescentes y mujeres, tanto a nivel
internacional como nacional.

2.1. Marco juridico internacional

A nivel internacional, hay un amplio marco juridico que
reconoce y protege los derechos humanos de las ninas,
jovenes y mujeres, de acuerdo con el cual es posible
condenar la practica de la mutilacidén genital femenina
por desconocer el principio de dignidad humana y
atentar contra los derechos humanos a la salud, a la
integralidad fisica, a la libertad y a la no discriminacion.

Ademas de la Declaracién Universal de los Derechos
Humanos, que establece como principio fundamental
la libertad e igualdad en dignidad y derechos para
todas las personas (articulo 1), la Convencidn sobre
la Eliminacidn de Todas las Formas de Discriminacidn
contra la Mujer (CEDAW), adoptada en 1979 por la
Asamblea General de las Naciones Unidas, obliga a
los Estados parte a adoptar medidas apropiadas para

genital femenina

modificar los patrones socioculturales que perpettan
practicas nocivas contra las mujeres (articulo 5).

Por su parte, la Convencidn sobre los Derechos del

Nino insta a los Estados a tomar medidas efectivas para
abolir practicas tradicionales perjudiciales para la salud
de las nifios y nifias (articulo 24). Adicionalmente, la
Declaracion de las Naciones Unidas sobre los derechos
de los pueblos indigenas adoptada por la Asamblea
General de las Naciones Unidas en el ano 2007,

impone a los Estados el deber de adoptar «medidas,
conjuntamente con los pueblos indigenas, para
asegurar que las mujeres y los nifios indigenas gocen de
proteccion y garantias plenas contra todas las formas de
violencia y discriminacion» (articulo 22).

Especificamente, en relacidn con la practica de

la mutilacidon genital femenina, también existen
instrumentos juidicos que se enfocan en la proteccion
de los derechos de nifias, adolescentes y mujeres que
han sido victimas o se encuentran en riesgo de sufrir
esta forma de violencia. Este marco legal enfatiza en

la necesidad de fortalecer las acciones dirigidas a su
eliminacion e insisten en la importancia de garantizar
una vida libre de violencia para todas ellas. Entre estas
acciones se encuentran:

Marco juridico sobre la MGF 11



e La Declaracién sobre la Eliminacidn de la Violencia

contra la Mujer, de 1993, la cual establece una
definicién de violencia contra la mujer, incluyendo

la mutilacidn genital femenina y otras practicas
tradicionales nocivas para la mujer, e impone a los
Estados el deber de aplicar sin dilaciones una politica
encaminada a su eliminacion (Naciones Unidas, 1993;
articulo 2).

El Programa de Accidon de la Conferencia
Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo,

de 1994, que reconoce que la mutilacidon genital
femenina constituye una violacidn de los derechos
fundamentales de las mujeres y representa un riesgo
grave para su salud reproductiva a lo largo de toda su
vida. En este marco, hace un llamado a los gobiernos
para que respalden de manera decidida los esfuerzos
de organizaciones no gubernamentales, comunitarias
y religiosas orientados a eliminar esta practica
(Naciones Unidas, 1994).

La Declaracion y Plataforma de Accion de Beijing
aprobadas en la Cuarta Conferencia Mundial sobre
la Mujer, en 1995, que reafirma lo establecido

anos atras en la Declaracidn sobre la Eliminacion

de la Violencia contra la Mujer, reconociendo que

la mutilacién genital femenina es una practica que
constituye un hecho de violencia contra la mujer
(Naciones Unidas, 1995).

La Resolucion 53/117 de la Asamblea General

de las Naciones Unidas, de 1999, como primer
pronunciamiento oficial que abordé las practicas
tradicionales o consuetudinarias que afectan la salud
de las niflas y mujeres, incluyendo la mutilacion

genital femenina, y que insta a los Estados a
redoblar sus esfuerzos para generar conciencia
sobre los efectos nocivas de estas practicas, a través
de estrategias como la educacidn, la difusidn de
informacion, la capacitacidn, el uso de medios de
comunicacién y la realizacién de encuentros con las
comunidades locales, a fin de lograr su eliminacidn
total (Naciones Unidas, 1999).

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible,

la cual establece metas claras relacionada con la
erradicacion de la mutilacidén genital femenina,
incorporando en el objetivo 5.° sobre la igualdad
entre los géneros y el empoderamiento de todas
las mujeres y ninas, la meta de «eliminar todas las
practicas nocivas, como el maltrato infantil, precoz
y forzado y la MGF». Este marco reconoce que la
mutilacién genital femenina no es solo un problema
de salud o derechos, sino también una manifestacion
estructural de desigualdad de género, que requiere
respuestas multisectoriales e interculturales con

el protagonismo de las mujeres en los procesos de
cambio.

La Resolucion 75/160 de la Asamblea General de
las Naciones Unidas de 2020, que constituye el
pronunciamiento oficial mas reciente y que subraya
la necesidad de intensificar los esfuerzos a nivel
mundial para la eliminacidn de la mutilacidn genital
femenina. En ella, se expresa una preocupacion

por la significativa falta de recursos y el déficit de
financiacion, factores que han limitado gravemente el
alcance y la efectividad de los programas destinados
a erradicar esta practica. Asimismo, esta resolucidn
solicita a los Estados enfocar sus acciones en
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estrategias integrales de prevencion, priorizando
campafias educativas y de sensibilizacidon (Naciones
Unidas, 2020).

2.2. Marco normativo nacional

La Constitucion Politica reconoce la dignidad humana,
la igualdad ante la ley y los derechos fundamentales

de las nifas, ninos y adolescentes, incluyendo su
proteccion frente a toda forma de violencia, trato cruel o
degradante y practicas que atenten contra su integridad
fisica y mental (articulos 1, 13, 44 y 45).

La Ley 1098 de 2006 o Cddigo de Infancia y
Adolescencia sefala, en su articulo 18, que todas

las ninas, ninos y adolescentes tienen derecho a ser
protegidos contra cualquier forma de maltrato fisico o
psicoldgico, asi como contra todo trato cruel, inhumano,
humillante o degradante. Por su parte, la Ley 1257 de
2008, que define y sanciona diversas formas de violencia
contra las mujeres, incluyendo la simbdlica y cultural, en
su articulo 2, establece que toda mujer tiene derecho a
una vida libre de violencias, tanto en el ambito publico
como privado, incluyendo aquellas formas de violencia
de caracter cultural o tradicional.

En relacién con la situacién particular de Colombia,
en el ano 2013, el Comité para la Eliminacidn de

la Discriminacion contra la Mujer (2013), en sus
Observaciones finales sobre los informes periédicos
séptimo y octavo combinados del pais, recomendd al
Estado colombiano que:

Despliegue esfuerzos conjuntos con las autoridades
indigenas para eliminar la mutilacion genital

femenina, entre otras cosas creando conciencia sobre
sus efectos nocivos perjudiciales para las nifas y las
mujeres y velando por que se apliquen las decisiones
adoptadas por el Consejo Regional de Risaralda
respecto de esa practica y prohiba la mutilacién
genital femenina en su legislacion.

El Decreto 1953 de 2014, que establece un régimen
especial para la administracion de los sistemas propios
de los pueblos indigenas en Colombia, establece que su
interpretacion debe sustentarse en principios como la
autonomia y libre autodeterminacion, siempre dentro del
marco de la Constitucidon Politica y de la ley (articulo 10).

Este enfoque del marco interpretativo establece

una relacion directa entre la autonomia cultural y

el reconocimiento de los derechos fundamentales
como el derecho a la vida, a la integridad fisicay a
una vida libre de violencias. Lo anterior, por cuanto el
contenido esencial de estos derechos no es algo ajeno
a la cosmovision de los pueblos indigenas, sino que
encuentra una expresion propia en principios como el
«buen vivir comunitario».

Por tanto, una practica como la mutilacidon genital
femenina, que desconoce y vulnera estos principios
basicos del buen vivir en los territorios indigenas, no
puede ser entendida como expresidon de la autonomia y
la libre autodeterminacidn.

2.3. Compromisos de las autoridades
indigenas

Diversas autoridades y organizaciones indigenas en
Colombia han manifestado su voluntad y compromiso
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Tejiendo
aminos

en la erradicacién de la mutilacién genital femenina,
reconociéndola como una practica nociva que atenta
contra la vida y la integridad de nifas y mujeres
indigenas.

Uno de los primeros pronunciamientos formales se

dio en 2009, cuando el Consejo Regional Indigena de
Risaralda (CRIR), mediante la Resolucién 001, ordend
la suspensidn de la practica de la ablacidn al considerar
que iba «en contravia de la integridad fisica y de la vida
de las recién nacidas», estableciendo ademds sanciones
para las parteras que la realicen.

En el afio 2012 se celebré la Cumbre de Autoridades del
Estado por la erradicacion de practicas nocivas para la

vida y la salud de mujeres
y nifias indigenas,

donde se consolidaron
compromisos tanto
institucionales como
comunitarios para
avanzar en la eliminacién
de la mutilaciéon genital
femenina.

Posteriormente, en el ano
2015, la Organizacion
Nacional Indigena de
Colombia (ONIC) adoptd
la resolucién Mujeres,
Violencia y Acceso a la
Justicia, en la que se
reconocio la existencia
de practicas que afectan
la integridad fisica,
psicoldgica y espiritual de las mujeres indigenas,

y llam¢ a fortalecer los mecanismos de justicia

propia, asi como a impulsar procesos de formacién y
sensibilizacién.

Finalmente, el Consejo Regional Indigena del Valle del
Cauca (ORIVACQ), en el afo 2017, emitid la resolucidn
titulada Por la cual se mandata la erradicacion
definitiva a las practicas de la Ablacidn (La Cultura
Genera Vida No Muerte) mutilacién genital femenina en
las comunidades indigenas Embera Chami del Valle del
Cauca. Esta resolucién adoptd medidas concretas para
la prevencidn, proteccidon y erradicacion definitiva de
estas practicas, reafirmando el derecho de las mujeres
y ninas a una vida libre de violencias.
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Retos para el abordaje
institucional de la mutilacion
genital femenina

A continuacidn, se presentan los principales retos
identificados tanto en el acompanamiento institucional
y comunitario al abordaje de la mutilacion genital
femenina, a partir de la experiencia del Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), como en
los didlogos técnicos sostenidos con actores claves del
ambito institucional, desarrollados entre diciembre de
2024 y abril de 2025.

3.1. Marcos discursivos divergentes

Uno de los principales retos en el abordaje institucional
de la mutilacién genital femenina radica en que, para
avanzar en su comprension como una manifestacién de
la violencia basada en género, es necesario cuestionar
los referentes culturales que al interior de los pueblos
indigenas la justifican y la presentan, por el contrario,
como un mecanismo de proteccidn para las mujeres.

Esto implica propiciar un didlogo entre discursos que,
en apariencia, se presentan como opuestos: por un lado,
la MGF como una forma de violencia basada en género,
y por el otro, la practica como parte de un sistema de
cuidado en la comunidad. La finalidad de este didlogo
debe ser encontrar, entre lo que aparentemente son
discursos irreconciliables, estrategias y lugares de
encuentro y de acuerdo para la erradicacion.

Acto seguido, se presenta un cuadro comparativo que
permite contrastar los elementos incluidos en dos apro-
ximaciones a la practica de la mutilacidn genital femeni-
na. Por un lado, la perspectiva que, desde un enfoque de
género y derechos humanos, hace énfasis en la grave-
dad de la practica y la define como violencia basada en
género; y por el otro, lado, una definiciéon construida a
partir de los elementos y significados atribuidos a la
practica en algunos espacios comunitarios:

Perspectiva de género y Perspectiva comunitaria?
derechos humanos

«Curacidén», «arreglo»

Mutilacion genital femenina
Lesién Intervencién para mejorar

Genitales femeninos externos Parte del cuerpo con malformacion
Razones no médicas Razones culturales

Consecuencias fisicas, psico- Finalidad protectora

légicas y sociales negativas

Roles, estereotipos y Roles, estereotipos y creencias
creencias que profundizan las que aportan a la pervivencia del
desigualdades de género pueblo

Practica dentro del sistema de
cuidado

Violencia basada en género

2. Esta perspectiva se plantea Unicamente con fines analiticos; no ha sido construida
ni validada en consulta con las comunidades y se basa tan solo en una de las
multples razones que se han expresado en torno a la ocurrencia de la MGF. Su
objetivo no es promover una aproximacion a la practica desde este enfoque sino,
por el contrario, facilitar el anélisis critico que permita controvertirla a partir de sus
propios fundamentos.
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Controvertir estos justificantes representa multiples
desafios, especialmente cuando se considera que:

» A diferencia del término «mutilacién», la palabra
«curacion» tiene una connotacién positiva dentro del
contexto cultural.

e La practica se interpreta como una forma de corregir
una supuesta malformacion en el cuerpo de las
mujeres, sin la intencién de causar dafo.

o Ciertas partes del cuerpo femenino son percibidas
como deformidades que deben ser corregidas.

o Las razones culturales estan profundamente ligadas
a los principios de la medicina tradicional, por lo que
un enfoque médico externo y ajeno a su cosmovision
carece de legitimidad o relevancia.

¢ Lo que se valora no son tanto las consecuencias, sino
la finalidad simbdlica y social que se logra mediante la
practica.

e Los roles de género se entienden como fundamentales
para la pervivencia cultural, y la practica es vista como
una forma de reafirmarlos.

¢ Quien ha sido sometida a la practica no es reconocida
como victima de una agresidn, sino como alguien que
ha sido protegida frente a lo que se considera una
malformacién corporal.

3.2. Insuficiencia de informacion

En Colombia, a pesar de los esfuerzos institucionales y
comunitarios orientados a la prevencién y erradicacion
de la mutilacién genital femenina, adn no existe

una recopilacion sistematica de datos o registros
administrativos que permitan un analisis acerca de sus
origenes, motivos y consecuencias, asi como tampoco
hay informacién concluyente acerca de la magnitud, la

incidencia de la practica, los territorios en los que se
presenta o las comunidades en las que esta practica
persiste.

Un avance significativo en materia de registros
administrativos fue la inclusidn de la mutilacién genital
en la ficha del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud
Publica (SIVIGILA). Este sistema permite la vigilancia

de eventos en salud definidos como «el conjunto de
sucesos o circunstancias que pueden modificar o incidir
en la situacion de salud de una comunidad (enfermedad,
factores protectores, discapacidad, muerte, factores de
riesgo y otros determinantes)» (Ministerio de Salud y
Proteccidn Social; SF).

La violencia de género, reconocida como un problema
de salud publica (INS, 2024c), ha sido incorporada como
un evento sujeto a vigilancia, contando con un protocolo
especifico y una ficha de notificacion. Dentro de esta
ficha se distingue entre violencia no sexual y violencia
sexual, siendo esta ultima la categoria en la que se
incluye la mutilacion genital, lo cual permite su registro
como una forma especifica de agresion (INS, 2024a).

Asi, cuando un proveedor de servicios de salud identifica
un caso de MGF, este debe ser notificado mediante la
ficha correspondiente del sistema de vigilancia. En este
punto es fundamental destacar dos aspectos clave:

o La ficha técnica permite registrar un solo evento por
persona notificada, bajo el criterio de seleccionar «el
tipo de violencia que cause mayor afectacion a la
victiman3. Esto representa un obstaculo importante

3. Aqui puede ver la ficha: https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/
Lineamientos/875_Violencia_Genero_2024.pdf
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para la caracterizacidn integral de los casos,
especialmente cuando una misma persona ha sido
victima de multiples formas de violencia de manera
simultanea; por ejemplo, violencia sexual, o violencia
fisica y psicoldgica, ademas de mutilacion genital
femenina (MGF).

Existe un subregistro histérico en los casos
relacionados con atencidn en salud de nifias,
adolescentes y mujeres indigenas. Las barreras

de acceso a los servicios de salud son diversas, y
quienes logran superarlas y llegar a las instituciones
representan solo una pequefa proporcion de la
poblacion. Ademas, debido a la legitimidad que la
practica de la MGF tiene a nivel comunitario, los
casos que son atendidos de manera directa por las
instituciones de salud suelen ser Unicamente aquellos
en los que se presentan consecuencias fisicas graves,
como infecciones, hemorragias o dolor intenso, que
no pueden ser gestionadas dentro de la comunidad.
A esto se suma que el temor a recibir sanciones o ser
denunciadas ante las autoridades incide en que las
familias no se atrevan a acudir a un centro médico,
incluso cuando las complicaciones son evidentes y

la vida de la victima esta en riesgo. Por lo tanto, los
datos obtenidos contintian siendo parciales y poco
representativos de la prevalencia de la practica en las
comunidades.

Otra fuente de informacién —aunque no de acceso
publico— relacionada con la practica de la mutilacidon
genital femenina proviene del Sistema de Informacién
Misional (SIM) del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF). En este sistema se registran, entre
otras, las peticiones relacionadas con situaciones de

amenaza o vulneraciéon de derechos de nifias, nifios o
adolescentes. Una vez la autoridad respectiva determina
con precisidn la situacién que se presente, registra en el
SIM un motivo de ingreso (ICBF, 2016, p. 20). En el caso
de la MGF, este se encuentra dentro de la categoria de
violencia sexual.

En los casos de MGF, cuando una institucion de
proteccion tiene conocimiento de un hecho relacionado
con esta practica, el primer registro en el SIM se realiza
como una «solicitud de restablecimiento de derechos»
(ICBF, 2024, p. 81). Posteriormente, corresponde a la
autoridad administrativa competente, con base en el
analisis de la situacién de los derechos, determinar si
procede clasificar el caso de MGF dentro de la categoria
de «victimas de violencia sexual» como motivo de
ingreso (ICBF, 2021, p. 15).

Este procedimiento implica que la identificacidn de un
caso de MGF en el SIM depende del analisis realizado
por la autoridad administrativa, la cual debe concluir
que la situacion de los derechos esta relacionada
directamente con la practica de la MGF. Solo a partir
de esta valoracion se determina su clasificacién

como «otras formas de violencia sexual» dentro de la
categoria «victimas de violencia sexual». Al respecto, es
importante resaltar:

La identificacién como un hecho de MGF puede ser
evidente cuando la solicitud de atencién se presenta
debido a consecuencias inmediatas de la practica,
como hemorragias o infecciones. Sin embargo, puede
ocurrir que estas consecuencias sean valoradas como
una situacion relacionada con otro motivo de ingreso,
como «violencias» en general.

Retos para el abordaje institucional de la MGF o 17



e Aunque estd documentado que la MGF genera
secuelas a mediano y largo plazo en la salud fisica y
emocional, asi como en el ejercicio de los derechos
sexuales y derechos reproductivos de las ninas y
adolescentes, cuando no existen secuelas inmediatas
en la salud fisica de la nifia o adolescente, visibles
al momento del analisis realizado por la autoridad
administrativa, la situacién tiende a no ser identificada
como una situacion de violencia relacionada con la
practica de la MGF, por lo que su registro tampoco se
hace en esta categoria.

e Cuando la solicitud de atencidn se presenta por
diversas situaciones de amenaza o vulneracion de
derechos, debido a la normalizacién de la practica de
la MGF y a los vacios en su abordaje institucional, esta
no se incluye como motivo explicito del ingreso.

En estos casos, ademas de limitarse la adopcion de
medidas integrales de atencidn y proteccidn, el registro
del evento como MGF tampoco se efectua, lo cual
contribuye al subregistro de esta practica y a su baja
visibilidad estadistica dentro de la ruta de proteccion.

Sin duda, estos sistemas de informacidén aportan

al ejercicio de medicién de la practica de la MGF,
pero, dadas sus limitaciones, no es posible concluir
la magnitud y el comportamiento de la practica y
esto debilita la capacidad del Estado para disefar e
implementar respuestas integrales, culturalmente
pertinentes y basadas en evidencia.

3.3. Limitaciones del Proceso Administrativo
de Restablecimiento de Derechos

De acuerdo con los lineamientos del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, el Proceso
Administrativo de Restablecimiento de Derechos

(PARD) se define como «el conjunto de actuaciones
administrativas y judiciales que deben desarrollarse para
la restauracion de los derechos de los nifios, las nifias y
adolescentes que han sido vulnerados, amenazados o
inobservados» (ICBF, 2016, p. 12).

Con base en esta definicidn, se entiende que el PARD
constituye un escenario garantista, en la medida en que
permite la adopcidon de las medidas necesarias para
restaurar los derechos de las ninas, nifos y adolescentes
frente a cualquier tipo de amenaza o vulneracidn. Esto,
ademas, atendiendo a las particularidades de sujetos

de especial proteccion constitucional, conforme a los
parametros de accion orientados a la materializacion del
enfoque diferencial (ICBF, 2023, p. 5).

La pertenencia étnica constituye una de esas
particularidades y, en el caso de las ninas, nifos y
adolescentes, y de las mujeres embarazadas mayores
de 18 anos pertenecientes a pueblos indigenas, ha
dado lugar a la definicidon de parametros especificos de
actuacion orientados a garantizar el restablecimiento
tanto de sus derechos individuales como colectivos
(ICBF, 2021).

No obstante, las actuaciones administrativas y judiciales
enfrentan limitaciones cuando se trata de amenazas

o vulneraciones de derechos derivadas de practicas
nocivas que afectan de manera particular a ninas,
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adolescentes y mujeres con alguna pertenencia étnica, se corre el riesgo de que la MGF no sea identificada

como la practica de la MGF. Entre los principales como una amenaza o vulneracion de derechos, o que,

desafios identificados se encuentran: aun siendo identificada, no sea abordada de manera
integral.

Normalizacion de la practica
Inconveniencia del registro como violencia

La aceptacidn cultural de la MGF no solo ocurre a nivel sexual

comunitario, sino que también se reproduce en el ambito

institucional. Es frecuente que, al identificarse como una Si bien la MGF constituye una forma de violencia
practica presente en comunidades indigenas, se asuma basada en el género, sus particularidades hacen que
que forma parte de su autonomia cultural, lo que lleva a su clasificacion como violencia sexual pueda generar
considerar que no es viable una intervencion estatal. tensiones con las comunidades y obstaculizar el didlogo

intercultural y la accidn institucional.
Esta interpretacidn, aunque reconozca el principio de

autodeterminacion de los pueblos indigenas, puede Ademas, esta clasificacion no siempre permite

derivar en omisiones graves en el deber de proteger una lectura integral de las dimensiones colectivas,

los derechos fundamentales de ninas y adolescentes. simbdlicas y estructurales de la practica, lo que limita

En consecuencia, si la practica no se identifica como la eficacia del restablecimiento de derechos desde un

un hecho que requiere atencion, se perpetia su enfoque diferencial y culturalmente pertinente.

invisibilizacién y se dificulta el restablecimiento efectivo

de derechos. Asi mismo, se debe tener en cuenta que las dinamicas
y contextos en los que esta practica se da, asi como las

Inexistencia de lineamientos especificos consecuencias y las respuestas institucionales, no son
equivalentes, de manera que esta clasificacion para la

Al no contar con lineamientos técnicos especificos que mutilacion resulta imprecisa y genera desafios para su

orienten la identificacidn, registro e intervencion frente prevencion y abordaje.

a esta practica y, en general, frente a las practicas

nocivas, las actuaciones institucionales tienden a ser Identificacidon limitada de amenazas o

fragmentadas e insuficientes. vulneraciones de derechos

Esta falta de directrices dificulta la toma de decisiones Uno de los desafios mas significativos en la

por parte de los equipos técnicos y operadores del identificacion de amenazas o vulneraciones de derechos

sistema de proteccion, por ejemplo, al momento de en casos de MGF es la ausencia de consecuencias

ordenar medidas de restablecimiento de derechos o de visibles e inmediatas.

determinar el cierre del PARD. En este vacio normativo,
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Cuando ha transcurrido cierto tiempo entre la realizacion
de la practica y la atencidn institucional, las secuelas
fisicas pueden no manifestarse de forma evidente,

lo que dificulta su reconocimiento. Ademas, los

impactos fisicos a mediano y largo plazo, asi como los
psicoldgicos, muchas veces no son visibles de inmediato
ni reconocidos como razones suficientes para activar
rutas de proteccion o intervencion .

Baja efectividad de las medidas de proteccion

Superadas las barreras relacionadas con la
normalizacion de la practica de la MGF y la
inconveniencia de su registro como una forma de
violencia sexual, en los casos en los que se identifica
una situacidn de amenaza o vulneracion de derechos
que dan lugar a la apertura de un PARD, emerge una
nueva barrera vinculada al alcance de las medidas de
proteccidon que pueden adoptarse en el marco de este
proceso.

Esta limitacidon se manifiesta, por un lado, en la
tendencia a restringir las medidas de proteccion a una
dimensidn exclusivamente individual, desconociendo
que, dadas las particularidades de la practica y el
contexto étnico en el que se desarrolla, la dimensidn
colectiva resulta fundamental. Por otro lado, se
evidencia en la insuficiencia de las medidas para
garantizar el restablecimiento efectivo de los derechos
vulnerados, dado que las consecuencias de la MGF

no se limitan a efectos inmediatos o visibles, sino que
incluyen afectaciones prolongadas en el tiempo —fisicas
y psicoldgicas— que superan el alcance tanto de las
medidas de proteccién como del propio PARD.

Riesgo de accidn con daiio

La concientizacién sobre las consecuencias de la MGF

y su valoraciéon como una violencia basada en género
tiene importante efectos personales, familiares y
comunitarios. Es importante considerar que dentro

de los sistemas de conocimiento de las comunidades,
las nifias y mujeres sometidas a la practica no suelen
percibirla como una forma de violencia. Sin embargo, se
debe tener en cuenta que cuando se hace el abordaje
institucional o una sensibilizacion frente a la nocividad
de la practica, se genera un cambio en su percepcion:
aquellas mujeres que se veian como «protegidas» dentro
de su contexto cultural, pasan a ser vistas y a percibirse
a si mismas como victimas.

Este cambio, lejos de ser un proceso neutral, puede
tener efectos negativos tanto a nivel personal como
familiar y social, ya que puede cuestionar sus sistemas
de creencias y su identidad.

Deficiencias en la coordinacion
interinstitucional

Las dificultades de coordinacidn entre entidades del
sistema de proteccidn, salud y justicia y sectores res-
ponsables de asuntos étnicos, de género y derechos
humanos obstaculizan una respuesta integral y oportu-
na. No existen rutas claras de articulacidn ni protocolos
especificos para la atencién de practicas nocivas como la
MGF, lo que genera vacios en la atencion, duplicidad de
esfuerzos o, por el contrario, inaccidn.

4. Sobre las consecuencias generalmente documentadas ver
Organizacién Mundial de la Salud (2013).
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Al no contar con una ruta propia de
atenciodn, se recurre a la activacion
de la ruta de violencia sexual,

la cual, como se ha mencionado
previamente, no siempre es
conveniente para este tipo de
situaciones, con el agravante de
que tampoco se cumple de forma
adecuada.

Barreras operativas

En algunas regiones, la limitada
capacidad institucional para llegar

a las zonas rurales dispersas donde
ocurre la practica restringe la
posibilidad de implementar medidas
de atencidén pertinentes. A ello se
suma la ausencia, en ciertos casos,
de equipos interdisciplinarios y

de intérpretes o traductores que
faciliten la comunicacién en lengua
propia, lo que limita tanto la comprensidn cultural del
caso como la participacién efectiva de las familias y
comunidades en el proceso. Estas condiciones afectan
directamente la capacidad del Estado para garantizar un
abordaje integral de la mutilacién genital femenina.
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Estrategia de abordaje
de la mutilacion
genital femenina

En este apartado se presentan elementos clave en una
estrategia integral para abordar la mutilacién genital
femenina, con el objetivo de responder de manera
efectiva a los retos identificados en el apartado anterior.

4.1. De los marcos discursivos divergentes
ala construccion de un dialogo desde la
interculturalidad

Lineas atras, se menciond uno de los principales retos
en el abordaje de la mutilacion genital femenina: la
existencia de discursos divergentes en torno a esta
practica. Mientras que la MGF es reconocida como

una violencia basada en género, existe una narrativa
comunitaria alternativa que la define como una «practica
de curacién» y que ha sido legitimada dentro de las
comunidades que la llevan a cabo.

De acuerdo con esta narrativa comunitaria, la ocurren-
cia de la MGF estad enmarcada en un sistema de creen-
cias socioculturales que giran en torno al cuerpo de las
mujeres, su sexualidad y sus roles dentro de la familia

y la comunidad. Estas creencias estan relacionadas con
nociones como el honor, la pureza y la pertenencia a una
historia y una cultura, que no se expresan Unicamente
en una practica especifica, sino en todo un entramado
de costumbres, normas y rituales. Por ello, su cuestiona-

miento directo es percibido como una amenaza a la iden-
tidad, a la autodeterminacion y a la pervivencia cultural.

Por lo anterior, revelar que los fundamentos de la prac-
tica de la MGF son una expresion de la desigualdad de
género no es suficiente para impulsar su transformacion.
Cualquier intervencién relacionada con esta practica
debe abrir caminos hacia su transformacién sin imponer
de manera forzada visiones externas. Esto es posible

si la intervencidn se enmarca en un enfoque intercul-
tural, el cual «estd orientado al reconocimiento de la
coexistencia de diversidades culturales en las socieda-
des actuales, las cuales deben convivir con una base de
respeto hacia sus diferentes cosmovisiones, derechos
humanos y derechos como pueblos» (PNUD, 2013, p. 24).

Para definir la accidn practica que materializa este
enfoque es necesario delimitar el concepto de
«interculturalidad»:

Tiene como propdsito fundamental, el didlogo
equitativo entre culturas, lo que implica que estas,
en medio de sus particularidades, encuentran formas
de relacionamiento y encuentro que les permite
continuar su existencia sin danarse mutuamente.

La interculturalidad supone el reconocimiento y
valoracion desde adentro de cada cultura como
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condicidn para reconocer y valorar al otro. Implica
por esto el didlogo y la escucha permanente, razén
por la cual no se trata de escuchar y luego definir de
manera unilateral las formas en que se desarrollara
un proyecto o programa, sino de procesos de
negociacion. En este sentido, la interculturalidad

se entrelaza con la construccion de confianza y la
participacion (ICBF, 2023, p. 33).

permite, por ejemplo, identificar que la MGF no for-
ma parte de las leyes ancestrales o leyes de origen,
aunque se haya naturalizado en ciertos contextos.
Para ello, es clave indagar en los mitos de origen, las
practicas culturales asociadas y las formas de trans-
mision intergeneracional del conocimiento, con el fin
de distinguir entre lo que es esencial al sistema de
creencias y lo que puede haber sido incorporado a lo

largo del tiempo.
De acuerdo con lo expuesto, la interculturalidad se

materializa en un didlogo que garantice procesos Identificar y analizar los conceptos y valores que
genuinos de escucha, de entendimiento mutuo y de estructuran su sistema de creencias: aunque es fun-
construccion participativa y colectiva, que refuercen damental resaltar la gravedad de la practica, también
las tradiciones que protegen la vida y posibiliten el es necesario que las acciones para su prevencion
cambio de aquellas que la ponen en riesgo. En el contemplen una reflexién en torno a los conceptos y
contexto de la MGF, este didlogo debe fomentar el los significados culturales relacionados con la practica
intercambio de conocimientos y valores que favorezcan dentro de las comunidades que la llevan a cabo.

la transformacion de la practica desde dentro de la
comunidad. Para tal fin es conveniente: De acuerdo con lo anterior, ademas del reconocimien-

Reconocer explicitamente la existencia y validez
general de un sistema de creencias: esto no significa
validar las creencias que justifican la ocurrencia de
una practica como la MGF, sino reconocer que existe
un sistema de creencias con un profundo significado
espiritual y cultural para quienes la llevan a cabo. Este
sistema, en muchos casos, puede incluso contener
principios y valores que, correctamente interpretados
y fortalecidos, se oponen a la ocurrencia de practicas
nocivas.

Revisar los fundamentos del sistema de creencias:

es importante comprender los elementos simbdlicos,
espirituales y normativos que dan sentido al conjunto
de practicas culturales de la comunidad. Este analisis

to y analisis de los distintos sistemas de creencias, es
fundamental que, al cuestionar las diversas causas que
sustentan la practica de la mutilacion genital femenina
y reflexionar sobre sus consecuencias como una de las
multiples formas de control del cuerpo y la sexualidad
de nifias, adolescentes y mujeres, se visibilice también
su correspondiente correlato dentro de la cosmovision
de los pueblos que la practican, «en sus propios térmi-
nos y desde su propia perspectiva histdrica» (Sinergias,
2019, p. 71).

En este sentido, es fundamental considerar, entre otros
aspectos:

La cultura como principio fundamental para los
pueblos indigenas. Asi, al comprender que dentro
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de los elementos que constituyen este principio se
encuentran Unicamente los saberes ancestrales,

la espiritualidad, los rituales y las practicas que
garantizan el cuidado, la pervivencia y el buen vivir
de los pueblos, es posible determinar que ninguna
practica que afecte la salud y vida de las mujeres
puede considerarse como cultura.

El buen vivir como perspectiva para abordar los
derechos sexuales y derechos reproductivos. Este
facilita que quienes participan en los espacios de
reflexion relacionen sus realidades con conceptos

y discursos que con frecuencia les son ajenos. Este
enfoque permite, ademas, que las personas que
intervienen en procesos de reflexidon puedan vincular
sus experiencias con conceptos y discursos que,

en muchos casos, les resultan extrafos. En estos
términos, el respeto por el cuerpo puede entenderse
como una manifestacidn del principio de armonia, ya
que no puede haber equilibrio si el cuerpo es sometido
a practicas que comprometen su salud fisica, mental y
espiritual.

Contar con una medicién sistematica y confiable tiene un
objetivo que trasciende la cuantificacidon de la magnitud
y el comportamiento de la practica de la MGF. El registro
de informacidén constituye un pilar fundamental para

la formulacidn, la implementacidon y el seguimiento de
politicas publicas orientadas a su abordaje integral.

En este sentido, resulta indispensable fortalecer e
incentivar los registros administrativos, asegurando

que se realicen de manera continua, rigurosa y
sistematizada, y siguiendo los lineamientos y principios
establecidos en el Sistema Estadistico Nacional (SEN).
Solo asi serd posible identificar con mayor precisidn

los casos, recolectar variables y generar evidencia que
permita comprender la magnitud de la practica, sus
caracteristicas, los contextos en los que ocurre y las
estrategias mas adecuadas para su abordaje.

Como se menciond previamente, existen limitaciones en
algunos sistemas de informacién actualmente utilizados
para el registro de casos de mutilacién genital femenina,
como el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica
(SIVIGILA) y el Sistema de Informacion Misional (SIM)
del ICBF. Estas limitaciones evidencian la necesidad de
abordar desafios especificos para fortalecer tanto la
calidad del registro como la capacidad institucional de
respuesta frente a esta forma de violencia.

Como se ha venido afirmando, la MGF es una forma de
violencia basada en género. Sin embargo, su identifica-
cion y registro tienen unas particularidades propias de la
dindmica de la practica, barreras y desafios propios. Los
sistemas de registro de hechos de violencia basada en
género tienden a registrar informacion sobre la persona
victima/sobreviviente, el tipo de violencia sufrida y sus
consecuencias, datos sobre la persona agresora, el con-
texto de la violencia, los determinantes socioculturales y
la respuesta institucional®. En los casos de MGF:

5. Respecto de la caracterizacion de la violencia contra nifias, nifios y
adolescentes, el Lineamiento técnico para la atencién de nifios, nifias y
adolescentes con sus derechos inobservados, amenazados o vulnerados por
causa de la violencia, identifica los siguientes aspectos: tipos o formas de
violencia; afectacién o dafio; agresoras(es); ambitos o contextos en los que
se presenta (ICBF, 2017, p. 25)
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La definicidn del tipo de violencia genera controversia,
ya que se debate entre si se trata de violencia fisica o
violencia sexual.

Las consecuencias a mediano y largo plazo no han
sido documentadas en Colombia. Lo que se conoce
hasta ahora proviene de los anélisis de la prevalencia
de la practica a nivel internacional.

La persona agresora resulta siendo una partera o
una mayora de la familia, legitimada dentro de su
comunidad para llevar a cabo la practica.

En el andlisis de los determinantes socioculturales, la
pertenencia a una comunidad indigena se relaciona
no solo con la identidad cultural, sino también con el
contexto en que tiene lugar la agresion.

Algunos de estos retos pueden ser enfrentados
mediante la adecuada identificacion y registro de la MGF
como una practica nociva, considerando que:

Existe una aceptacién comunitaria de la MGF como
una practica que genera dafio a la salud y vida de

las mujeres. En este sentido se podrian motivar los
registros comunitarios al superarse la estigmatizacion
que conlleva el término «violencian.

Las consecuencias negativas de etiquetar a

una partera como «agresora», cuando su rol
tradicionalmente se asocia con el cuidado y la
proteccion de la vida, podrian ser mitigadas si se
reconoce su rol protagdnico en la transformacién de la
practica.

La pertenencia a una comunidad no solo se vincularia
con el contexto de la agresion, sino también con

el lugar en el que es posible ejercer los derechos
individuales y colectivos.

Adicionalmente, es fundamental que dentro de las
acciones y estrategias disefadas para recopilar, analizar
y difundir la informacion sobre la practica de la MGF,
se garantice la participacién directa de lideresas

y organizaciones que representen a los pueblos
indigenas. Este enfoque no solo permitira integrar
metodologias y saberes propios: también fortalecera
las capacidades locales para identificar los riesgos, los
contextos especificos, los actores involucrados directa
e indirectamente y las estrategias mas eficaces para
abordar la practica.

La inclusidn activa de las mujeres en este proceso
contribuira a un enfoque mas culturalmente pertinente
y sostenible, asegurando que las soluciones propuestas
sean respetuosas de sus tradiciones y necesidades, al
tiempo que promuevan la proteccion de los derechos
de las nifas y mujeres afectadas. Asi mismo, generara
un sentido de apropiacién por parte de los pueblos y
las lideresas para dar sostenibilidad a las acciones y
estrategias.

El Proceso Administrativo de Restablecimiento

de Derechos (PARD) tiene como objetivo principal
garantizar la restauraciéon de los derechos de nifas,
ninos y adolescentes que han sido vulnerados o se
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encuentran en situacion de amenaza. Este proceso
contempla un conjunto de acciones orientadas al
restablecimiento del pleno y efectivo ejercicio de sus
derechos, teniendo en cuenta las particularidades y
necesidades especificas de cada caso.

De acuerdo con el articulo 50 de la Ley 1098 de 2006,
«se entiende por restablecimiento de los derechos de los
nifos, las nifias y los adolescentes, la restauracién de

su dignidad e integridad como sujetos y de la capacidad
para hacer un ejercicio efectivo de los derechos que les
han sido vulnerados».

Hasta este punto, queda claro que ante una situacion
de amenaza o vulneracidn de los derechos de nifias,
ninos y adolescentes, el PARD permite activar una ruta
orientada a la restauracidn de su dignidad, integridad

y capacidad para ejercer plenamente dichos derechos.
Sin embargo, esta claridad se relativiza cuando se trata
del abordaje de practicas nocivas como la MGF, en lo
cual entran en juego las complejidades resaltadas en el
capitulo anterior.

En este contexto surge la pregunta por el objeto y el
alcance de la proteccion cuando se trata de casos de
practicas nocivas como la MGF. Asi, con el objetivo de
que este tramite responda de manera adecuada a las
especificidades del abordaje de la MGF, es necesario
considerar ciertas particularidades adicionales a las ya
contempladas en los lineamientos establecidos para
situaciones de inobservancia, amenaza o vulneracién de
derechos asociadas a hechos de violencia, en particular
de violencia sexual, y en contextos que involucren a
ninas, ninos y adolescentes indigenas, en los que la
respuesta institucional debe considerar, en cada una

de sus etapas, la coordinacidn interjurisdiccional, los
sistemas propios indigenas y debe estar basada en un
enfoque intercultural.

En este sentido, resulta pertinente avanzar en la
revision de ciertos aspectos del PARD, con el fin de
transitar hacia un modelo mas integral, articulado y
culturalmente pertinente. Este modelo debe considerar
tanto las particularidades de la amenaza y vulneracion
de derechos derivadas de la practica de la MGF, como
las especificidades que implica el restablecimiento de
dichos derechos en estos contextos.

4.3.1. Categoria independiente para el registro
de casos

De acuerdo con el Lineamiento técnico administrativo

de ruta de actuaciones para el restablecimiento de
derechos de ninos, nihas y adolescentes con sus
derechos inobservados, amenazados o vulnerados,

una vez se recepciona un caso que involucra a nifas,
ninos, adolescentes, mayores de 18 anos de edad con
discapacidad mental absoluta, madres gestantes y
lactantes adolescentes e hijos de las madres mayores de
18 anos que al nacer, tengan sus derechos inobservados,
amenazados o vulnerados, se deben adelantar las
actuaciones generales iniciales establecidas, las cuales
comprenden (ICBF, 2016, p. 20):

\ Apertura de la historia de atencion.

\/ Clasificacion del motivo de la solicitud.

v/ Remisidn a la autoridad administrativa competente.

v Registro del motivo de ingreso con base en la
situacion particular de derechos afectados.
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Como se explicd anteriormente, en el Sistema de
Informacion Misional del ICBF, los casos de MGF son
clasificados bajo la categoria de «victimas de violencia
sexual», con base en el andlisis de la situacién de los
derechos realizado por la autoridad administrativa
competente. Sin embargo, también se han identificado
las limitaciones que implica registrar y tratar estos casos
exclusivamente como una forma de violencia sexual, en
la medida en que se restringe su adecuada comprension,
abordaje y visibilidad dentro del sistema de proteccidn.

También se ha sefialado que algunos de estos desafios
pueden ser abordados a través de la adecuada
identificacion y registro de la MGF como una practica
nociva, lo cual permitiria una respuesta mas precisa y
articulada por parte del sistema de proteccion.

En este sentido, se recomienda que dentro de los
motivos de ingreso registrados por la autoridad
administrativa en el SIM, se incorpore una categoria
independiente denominada «practicas nocivas», que
incluya una subcategoria especifica para «mutilacién
genital femenina». Esta diferenciacion contribuiria

no solo a mejorar la caracterizacién de los casos y

su seguimiento, sino también a fortalecer la toma de
decisiones institucionales, el diseno de estrategias
preventivas y la formulacidn de politicas publicas mas
eficaces y culturalmente pertinentes para la erradicacion
de esta practica.

4.3.2. Verificacion del estado de cumplimiento
de derechosy apertura del PARD

Siguiendo la ruta formal existente, tras el registro
del motivo de ingreso, la autoridad administrativa

y su equipo interdisciplinario proceden a realizar la
verificacion del estado de garantia de derechos de las
ninas, ninos y adolescentes, conforme a lo dispuesto
en los articulos 17 al 37 de la Ley 1098 de 2006,
considerando el curso de vida y las particularidades
de cada caso (ICBF, 2016, p. 21). Con base en estas
actuaciones, se emite un concepto sobre el estado de
cumplimiento de derechos (ICBF, 2016, p. 31) y a partir
de este concepto se define el tramite a seguir, siendo
uno de ellos el PARD.

De acuerdo con lo anteriormente descrito, cuando se
recepciona un caso relacionado con MGF, luego de la
apertura de la historia de atencidn, lo procedente es
clasificar el motivo de la solicitud como «solicitud de
restablecimiento de derechos». A partir del analisis
inicial de la situacidn, la autoridad administrativa puede
determinar que el motivo de ingreso corresponde a
«victima de violencia sexual-otras formas de violencia
sexual», y procede entonces a realizar la verificacion del
estado de garantia de derechos.

En los casos de MGF, este proceso de verificacion® debe
contemplar ciertas particularidades:

e Valoraciones con un amplio enfoque. Las
evaluaciones realizadas deben tener un alcance
integral, que no se limite a identificar secuelas
fisicas o psicoldgicas evidentes. Es fundamental que

6. La ley sefiala que se debe tener en cuenta: el estado de salud fisica y
psicoldgica; el estado de nutricidn y vacunacidn; la inscripcion en el registro
civil de nacimiento; la ubicacion de la familia de origen; el estudio del
entorno familiar y la identificacidon tanto de elementos protectores como de
riesgo para la vigencia de los derechos; la vinculacidn al sistema de salud y
seguridad social; y la vinculacién al sistema educativo (Ley 1098 de 2006,
articulo 50).
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se reconozcan como situaciones de amenaza a los
derechos sexuales y derechos reproductivos aquellas
secuelas que, aunque no se manifiesten de forma
inmediata, han sido ampliamente documentadas en
casos de MGF, tales como menstruaciones dolorosas,
complicaciones durante el parto, disminucién de la
sensibilidad y el placer sexual, y dolor durante las
relaciones sexuales.

e Apertura obligatoria del PARD. Con base en esta
valoracion e independientemente de si la practica
ocurrié recientemente o en el pasado, todos los
casos de MGF deben ser considerados, desde el
comienzo, como situaciones de amenaza y vulneracion
de derechos. Esto justifica la apertura inmediata de
un Proceso Administrativo de Restablecimiento de
Derechos (PARD).

Esta orientacidn no excluye la verificacion del estado
de garantia de derechos, la cual continda siendo
fundamental para identificar otras posibles situaciones
de amenaza o vulneracidon concurrentes que requieran
atencion integral por parte del sistema de proteccién.

4.3.3. Ruta de proteccion individual con medidas
de atencion colectivas

En linea con lo expuesto anteriormente, si bien la ruta
de atencidon recomendada en todos los casos de MGF
parece ser el tramite del Proceso Administrativo de
Restablecimiento de Derechos (PARD), las limitaciones
asociadas a la baja efectividad de las medidas de
proteccidon hacen necesaria una revision de su alcance.
Esta revisidn debe orientarse a fortalecer dicho tramite
como un escenario verdaderamente garantista para el

restablecimiento pleno y efectivo del ejercicio de los
derechos amenazados o vulnerados.

Se ha reiterado que, independientemente de la intencidn
con la que se realiza, la MGF afecta la salud e integridad
de las nifas, adolescentes y mujeres; amenazando no
solo su vida, sino asimismo su desarrollo y bienestar
personal. Ademas, esta practica restringe el ejercicio
pleno de los derechos sexuales y derechos reproductivos
a lo largo de la vida y compromete la capacidad de
ninas, adolescentes y mujeres para vivir su sexualidad
de manera libre, informada y segura, asi como para
tomar decisiones auténomas sobre su cuerpo, afectando
directamente su bienestar, salud y dignidad.

Entendidas de esta manera, las consecuencias de esta
practica parecen, en un primer momento, irreparables,

y el restablecimiento de los derechos vulnerados

tiende a enfocarse en una dimension individual. En este
abordaje, la atencidon se concentra principalmente en las
complicaciones inmediatas, las cuales dependen, entre
otros factores, del tipo de mutilacidon genital femenina
que se haya practicado.

Sin embargo, este enfoque resulta, en algunos casos,
insuficiente y, en otros, inadecuado. Es insuficiente ya
que no permite comprender ni intervenir de manera
integral en las dimensiones colectivas, simbdlicas

y culturales que sustentan la practica ni en sus
consecuencias a mediano y largo plazo. La atencion
individual no logra comprender ni transformar los
patrones culturales que perpetidan la practica ni
generar procesos de cambio desde adentro, y tampoco
contempla que los casos conocidos sean indicativos de
una posible sistematicidad de la practica en un pueblo o
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lugar determinado, desconociendo los riesgos de otras
ninas y adolescentes.

Por ello, se hace necesario complementar este abordaje
con estrategias interculturales que reconozcan la
complejidad del fenémeno, fortalezcan el didlogo con
las comunidades y permitan respuestas integrales y
culturalmente pertinentes.

Ahora bien, para los pueblos indigenas, enfrentar
estas situaciones de violencia, no solo afecta o
individualiza la mujer, el nifo o la nina que haya
pasado por esta situacion, sino que se mira, o

mas bien se parte, desde la familia, ya que es el
componente o nucleo fundamental y de desarrollo
de una sociedad, y para protegérsele, no solo

se acude a la familia fisica sino a todos aquellos
componentes que la conforman, la tierra, el agua,
el arbol, etc. Las tradiciones indigenas y las mismas
mujeres indigenas identifican a las mujeres con la
tierra vy, por lo tanto, perciben la degradacion de

la tierra como una forma de violencia contra las
mujeres (Foro Internacional de Mujeres Indigenas,
2006). En este sentido, cuando se comente una
conducta reprochable, como son las violencias
sexuales, desde la mirada de los pueblos indigenas,
este comportamiento atenta contra las leyes de vida
de una comunidad, y, por tanto, en esa magnitud
debe ser abordada. Mientras que en la perspectiva
de la sociedad mayoritaria es claramente un delito
sexual catalogado en el cédigo penal, que vulnera el
bien juridico de la libertad e indemnidad sexual de
una persona, y debe ser castigado (Sinergias, 2019,
p. 75).

Por otro lado, resulta inadecuado porque los derechos
para los pueblos indigenas tienen también una
dimensidn colectiva, de manera que, ademas de
contemplar medidas de mejora a la salud fisica y mental
de las niflas y mujeres que han sobrevivido a la practica,
desde un enfoque intercultural, es importante visibilizar
las afectaciones que la practica tiene en la armonia y
equilibrios comunitarios.

Es importante tener en cuenta que las mujeres indigenas
que han reflexionado sobre las practicas nocivas
sefialan que estas generan, mas alla de una afectacién

a los derechos sexuales y derechos reproductivos, una
afectacidn espiritual y colectiva:

Estas practicas generan diferentes impactos sobre
la vida de las mujeres indigenas y también sobre las
formas de vida colectiva, producen un sufrimiento
espiritual y cultural tanto a nivel individual como

a nivel colectivo, por lo que deben ser analizadas

y transformadas de acuerdo con los principios
culturales de cada pueblo (ONIC, 2015).

En estos casos, el marco de actuacidn institucional

debe trascender la dimensidn individual de los bienes
juridicos protegidos, de manera que el sistema de
proteccidon integral, ademas de definir si existe amenaza
o vulneracién de los derechos y cuales son las medidas
para su restablecimiento, debe debe también reconocer
los factores estructurales, culturales y comunitarios que
perpetldan estas practicas y sus multiples consecuencias.

Esto implica avanzar hacia enfoques de intervencion
mas amplios que incluyan acciones de transformacion
cultural, prevencidn comunitaria, fortalecimiento
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institucional y didlogo intercultural, con el fin de
garantizar no solo la proteccién inmediata de las
victimas, sino también la erradicacién progresiva de
las condiciones que permiten la persistencia de estas
practicas.

Adicionalmente, es necesario que las medidas de
atencion consideren los efectos personales, familiares

y comunitarios que la concientizacion acerca de las
consecuencias de la MGF y su valoraciéon como una
violacidon a sus derechos humanos, tiene en la vida de las
ninas y mujeres.

Cabe seinalar que, en sus sistemas de conocimiento,
quienes han sido sometidas a la practica, se sienten
«protegidas», de manera que, al considerar la practica
como una forma de violencia, su sistema de proteccidn
se ve cuestionado y adquieren una condicién distinta:
de ser mujeres «protegidas», pasan a ser mujeres
victimas. Los efectos de este cambio deben direccionar
el abordaje de la MGF hacia un enfoque centrado en la
superviviencia.

Asi lo ha resaltado la Asamblea General de la ONU, por
medio de la Resolucién 67/146 de 2012, al requerir a los
Estados «a proteger y apoyar a las mujeres y las niflas
gue hayan sido objeto de mutilacién genital femeninay a
las que corran el riesgo de serlo, con servicios de aten-
cién y apoyo social y psicoldgico, y a adoptar medidas
para mejorar su salud, incluida la salud sexual y repro-
ductiva, con el fin de prestar asistencia a las mujeres y
las nifias que sean objeto de esa practica» (parr. b).

A su vez, el Programa de Accién de la Conferencia
Internacional sobre la Poblacidn y el Desarrollo

se refiere a la urgencia de adoptar de medidas de
proteccion a las nifias y mujeres frente a la practica de
la MGF; programas de educacidn y orientacion acerca de
sus consecuencias, asi como tratamientos apropiados
para las mujeres que han sido sometidas a la practica
(parr. 7.40).

Esto conlleva a que cualquier abordaje de la
mutilacidn genital femenina debe tener en cuenta
procesos de sanacidn y armonizacion en el proceso
de restablecimiento de derechos, incluso desde las
etapas de sensibilizacidon y formacion sobre los temas
relacionados con esta practica.

Estos procesos implican considerar la participacién de
médicas tradicionales y mayoras, con quienes también
deben darse espacios de reflexidon sobre la situacion

y las rutas planeadas para su abordaje, e implica el
formular con ellas y con un enfoque intercultural qué
medidas les hacen sentir reparadas a nivel individual y
colectivo.

4.3.4. Prevencion colectiva como medida de
proteccion individual

La vision reflexiva e integral que se requiere para
analizar las afectaciones y los riesgos de la MGF

desde un entorno colectivo es necesaria también para
determinar que las acciones de prevencidn a nivel
colectivo tienen un impacto directo en la proteccién
individual de quienes han sido sometidas a la practica de
la MGF o se encuetran en riesgo de estarlo.

Esto se explica por el hecho de que, al formar parte de
un grupo o comunidad donde la MGF es socialmente
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aceptada o esperada, el dafno y el riesgo individual

no puede analizarse de forma aislada, sino que esta
directamente condicionado por el contexto comunitario.
En ese sentido, las acciones orientadas a transformar
imaginarios sociales, deslegitimar la practica y generar
procesos de sensibilizacién comunitaria, cumplen
diversas funciones:

¢ Una funcidn protectora para las nifias que se
encuentran en riesgo, al debilitar las condiciones
culturales y sociales que legitiman la practica si se
implementa desde un enfoque étnico y respetando los
sistemas propios de las comunidades.

¢ Una funcidén transformadora, por cuanto al visibilizar
las afectaciones de la practica se pueden facilitar
procesos de reflexidn acerca del reconocimiento del
cuerpo y la importancia de su proteccidn, principios
que estan estrechamente relacionados con la idea de
la proteccion del cuerpo como primer territorio.

e Una funcidn simbdlica, en la medida en que la adop-
cion de medidas comunitarias de prevencion permite
reconstruir el vinculo entre quien ha vivido la practica
y su comunidad. Al transformar el entorno en un es-
cenario de proteccidn, y no de repeticidn, se favorece
el restablecimiento del sentido de pertenencia y se
reconfigura la comunidad como un espacio seguro.

¢ Una funcidn reparadora, porque las acciones
de prevencidn en lo colectivo abren espacios de
participacion, educacion y liderazgo comunitario que
ofrecen herramientas para resignificar experiencias
y asumir un rol activo en la transformacién de su
realidad.

Considerando estas diversas funciones, si bien las
acciones de prevencién pueden formularse e implemen-
tarse en escenarios distintos a los procesos de atencién
individual, es fundamental que también sean promovi-
das como parte de las medidas adoptadas en el marco
de un Proceso Administrativo de Restablecimiento de
Derechos (PARD).

Esto implica, por un lado, la adopcién de un enfoque de
proteccidn integral, interseccional y contextualizado,
en linea con los estandares del interés superior de las
nifas y con un enfoque diferencial étnico y de género.
Por otro lado, requiere que las medidas de prevencidn
se definan reconociendo las cosmovisiones propias de
los pueblos indigenas, y que sean orientadas mediante
estrategias participativas que involucren activamente
a las comunidades, basadas en la sensibilizacidon y el
dialogo intercultural.

En este sentido es recomendable que los mecanismos
de prevencidon hagan énfasis en que:

—MHay practicas que limitan la capacidad de las niflas y
mujeres de desarrollar todo su potencial y que esto
tiene un impacto en el buen vivir y en la pervivencia de
las comunidades.

—Las practicas que causan un sufrimiento generan afec-
tan el buen vivir en el territorio porque el buen vivir
en el territorio depende de que cada ser que lo habita
tenga la oportunidad de vivir en armonia consigo mis-
mo y con los seres que conforman el territorio.

—Existen practicas que son aprendidas y con el tiempo
parecen normales o naturales; sin embargo, al no
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estar fundamentadas en la ley de origen, pueden ser
transformadas.

—Dentro de las practicas culturales hay ciertas practicas
que buscan marcar las diferencias entre etapas de
la vida, entre los seres que habitan en el territorio y
entre las culturas; estas son consideradas necesarias
para garantizar el equilibrio. Sin embargo hay otras
que generan desigualdades, y estas, por el contrario,
afectan la pervivencia de los pueblos.

Adicionalmente, las acciones de prevencion deben,

por un lado, fortalecer la participacion politica de las
mujeres tanto en la comunidad como en espacios
intersectoriales, y, por otro, garantizar que en los
espacios de formacion propios y estatales se garantice
una educacién sexual integral adecuada culturalmente.

Ahora bien, en relacidon con las medidas de prevencion
que pueden estar relacionadas con las modalidades y
medidas de atencidn ya previstas en los lineamientos

del ICBF, es posible destacar:

 La asistencia y asesoria a la familia en articulacién
con el Sistema Nacional de Bienestar Familiar
(SNBF). Si bien este tramite esta previsto en los casos
en que no es necesario dar apertura al PARD (ICBF,
2016, p. 33), puede resultar conveniente como medida
de fortalecimiento a la familia en aras de prevenir
nuevos casos de MGF en la familia y en su red mas
cercana.

Esta asistencia se prevé con articulacién del SNBF,
por lo que es necesario identificar o promover
previamente los programas o servicios relacionados

con el abordaje de las practicas nocivas y de manera
particular la MGF, por parte de las entidades.

EL ICBF, en su rol como entidad rectora del SNBF,
tiene una responsabilidad clave no solo en la
garantia de la proteccién integral de nifias, nifios

y adolescentes, sino también en el fortalecimiento
del entorno familiar, considerando que este puede
convertirse en un elemento protector cuando permite
cuestionar y transformar las normas sociales y de
género que amenazan la garantia de los derechos
fundamentales.

/ La integracion a las modalidades de atencion del
ICBF enfocadas a la primera infancia, la ninez y la
adolescencia, asi como la nutricidn, la familia y las
comunidades

4.3.5. Participacion de autoridades y lideresas
indigenas

En el marco de un enfoque intercultural, el abordaje
institucional de una practica que involucra directamente
a nifias, adolescentes y mujeres indigenas esta
condicionado por el ejercicio del gobierno propio y la
jurisdiccion especial indigena.

Por mandato constitucional, las comunidades indigenas
gozan de autonomia politica y juridica, lo que les otorga
el derecho a elegir a sus representantes y autoridades
propias, asi como a ejercer funciones jurisdiccionales
dentro de sus territorios. En este ejercicio, las
comunidades tienen la facultad de establecer sus
propios mandatos, asi como los procesos y medidas
necesarias para garantizar su cumplimiento.
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De ahi que, cuando se tiene como propdsito posicionar
o dar continuidad al abordaje de una practica como

la MGF, sea fundamental partir de las normasy
mandatos establecidos por las propias comunidades
indigenas, asi como garantizar la participacion de sus
autoridades, quienes son las encargadas de velar

por su cumplimiento. Asi, el primer paso dentro de

las estrategias de trabajo sobre la MGF debe ser la
identificacion del conjunto de normas propias que

se relacionan con los derechos sexuales y derechos
reproductivos, aquellas que hacen frente a la situacidn
de violencia que viven las ninas, adolescentes y mujeres
en las comunidades y, de manera particular, aquellas
que abordan las practicas nocivas para su salud y su
vida.

En este mismo sentido, las acciones orientadas a
abordar la situacién de las nifas, adolescentes y mujeres
indigenas en los niveles de prevencién y atencidon deben
promover la articulacion con las autoridades propias

y representativas, y garantizar la participaciéon de las
mujeres lideresas indigenas.

En este punto es importante resaltar que el rol de las
autoridades propias no debe ser Unicamente como
participantes de las actividades programadas por

la institucion. Su vinculacion al proceso debe darse
incluso desde la etapa de preparacion de los planes

de trabajo y es recomendable que tengan un papel
activo en la realizacion de las actividades y que se den
reuniones y jornadas de capacitacidn previas al trabajo
comunitario, que garanticen espacios previos de debate
y construccién de orientaciones con las autoridades, de
manera que estas sean aliadas en las actividades que se
lleven a cabo.

Por otro lado, es importante que las comunidades y las
autoridades indigenas conozcan la ruta y se garanticen
los respectivos mecanismos de apropiacién. Esto implica
el fortalecimiento de las capacidades de las autoridades
para que su funcion en la implementacion de las rutas
sea efectiva.

En esta articulacion también es clave el establecimiento
de compromisos locales y regionales en el abordaje

de la practica de la mutilacion genital femenina

porque permite involucrar a las autoridades propias
tradicionales de gobierno y justicia asi como a las
diversas formas organizativas de los pueblos indigenas
a nivel nacional, regional y local en las acciones de
prevencién y atencion.

Asi, es un gran acierto que el trabajo por la erradicacion
de la MGF involucre de manera directa a las organi-
zaciones que reunen a comunidades donde se sabe o
sospecha que se realiza la practica, como la Organiza-
cion Regional Indigena del Valle del Cauca (ORIVACQC),

el Consejo Regional Indigena de Risaralda (CRIR), la
Organizacion Regional Indigena del Quindio (ORIQUIN),
el Consejo Regional Indigena del Cauca (CRIC), la Fede-
racion de Asociaciones de Cabildos Indigenas del Choco
(FEDEOREWA), la Asociacion de Cabildos- Autoridades
Tradicionales Indigenas Embera Débida, Katio, Chami'y
Dule (ASOREWA), el Consejo Regional Indigena de Cho-
c6 (CRICH) y el Gobierno Mayor, entre otras.

Por su parte, es necesario que la estrategia de abordaje
incluya redes de mujeres lideresas, ya que, ademas

de aportarles al fortalecimiento de sus capacidades
para identificar riesgos, contextos, actores clave y
posibles rutas de intervencidn, promueve y reconoce la
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importancia de su labor, lo cual les garantiza, ademas,
un impacto positivo al implementar metodologias
culturalmente pertinentes y acciones en y con las
comunidades involucradas. En este sentido, se requiere
un trabajo sostenido y permanente que priorice la
formacion de mujeres, a las cuales se les brinden las
herramientas necesarias para que sean ellas mismas
quienes continden con los procesos de acompafiamiento
dentro de sus comunidades.

La evidencia sefala que en ningun lugar es mas
relevante involucrar a las mujeres indigenas en la
toma de decisiones que en el esfuerzo por reducir
las violencias que las afectan; en especial, vincular a
las mujeres victimas para que orienten las acciones
de prevencidn de nuevos casos, de cambio de
paradigmas de acuerdo a sus leyes de origen, y
para avanzar en aspectos de autodeterminacién y
soberania indigena (Sinergias, 2019, p. 72).

Ahora bien, es importante que los procesos sean
liderados por mujeres con experiencia y compromiso
en el trabajo sobre derechos sexuales y derechos
reproductivos, conocedoras de la situacién de violencia
que viven las mujeres en las comunidades y de las
practicas nocivas para la salud y vida de las mujeres.

Al respecto, es pertinente considerar la participacion

de mujeres indigenas que, aunque no pertenezcan a los
territorios priorizados, si hayan llevado a cabo trabajos
locales y regionales por la erradicacion de la MGF, como
las mujeres embera de departamentos como Risaralda,
Chocéd y Caldas, y que pueden vincularse como facili-
tadoras o acompafiantes de los procesos, a través de
acuerdos y concertaciones que garanticen cubrir los cos-

tos de su participacion. Esta identificacion puede darse
a través de un mapeo de actores y unas actividades de
alistamiento por parte de las entidades vinculadas.

Asi mismo, dado que por dindmica del ejercicio

de gobierno propio de las comunidades y de las
organizaciones que las agrupan, cada cierto tiempo hay
nuevos nombramientos, es conveniente contar con la
participacidon de las mujeres que, si bien actualmente
no lideran ninguln proceso, si cuentan con la experiencia
para continuar acompanando los procesos, como ocurre,
por ejemplo, con las anteriores consejeras de mujer de
las organizaciones locales y regionales.

4.3.6. Articulacion interinstitucional

Distintos informes de Naciones Unidas subrayan la
relevancia de promover intervenciones integrales que
involucren a todos los sectores, entre ellos el educativo
y aquellos encargados de la asignacion y administracion
de recursos publicos’.

El articulo 205 de la Ley 1098 de 2006 establece que

el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF),

en su calidad de ente rector del Sistema Nacional de
Bienestar Familiar, tiene la responsabilidad de articular
a las entidades encargadas de garantizar los derechos
de la nifiez, prevenir su vulneracidn y adelantar acciones
de proteccidn y restablecimiento, tanto en el ambito
nacional como en los niveles departamental, distrital y
municipal, y en los resguardos o territorios indigenas.

7. Ver, entre otras, Resolucién 67/146 del 20 de diciembre del 2012 de la
Asamblea General de las Naciones Unidas (A/RES/67/146); Resolucién
WHAG1.16 de 2008, sobre la eliminacidn de la MGF, de la Asamblea
Mundial de la Salud.

Estrategia de abordaje de la MGF o 35



Tratdndose de la articulacion necesaria en las medidas
de restablecimiento de derechos, el ICBF (2016) senala
que «la Autoridad Administrativa, ordenara a las
entidades respectivas del Sistema Nacional de Bienestar
Familiar, a través de las medidas de restablecimiento de
derechos consagradas para tal fin, las actuaciones que
deban ser adelantadas y los términos en que debe darse
su cumplimiento» (p. 12).

Asi, por un lado, reconociendo que la efectividad de la
atencion depende en gran medida de la articulacion

de las rutas intersectoriales, es importante que las
acciones y estrategias para el abordaje de la mutilacidon
genital femenina tengan en cuenta las competencias de
entidades como el Ministerio de Educacidn Nacional, el
Ministerio de Salud y Proteccidon Social y el Ministerio
de Igualdad y Equidad, entre otras, de manera que las
acciones en materia de sensibilizacidén y formacion frente
a la MGF se interrelacionen con los lineamientos de la
politica en salud y educaciéon nacional e intercultural,

y las politicas de prevencidn y proteccién frente a la
violencia basada en género.

De igual forma, se requiere incorporar una estrategia

de gestidon con enfoque territorial. Dicha estrategia

debe contemplar las particularidades regionales que
influyen en el reporte de la practica en el pais. EL
desplazamiento forzado —derivado, en gran medida, del
conflicto armado interno— ha dado lugar a la aparicién o
intensificacion de la MGF en zonas donde anteriormente
no se registraban casos. Por ello, como medida de
prevencion, es fundamental incluir en la estrategia a
aquellas entidades territoriales que actualmente no
reportan la existencia de esta practica.

Finalmente, en lo que respecta a la articulacion con

el sector salud, es importante destacar que esta
presenta particularidades seguin el momento en que
las instituciones tengan conocimiento de un caso.

La respuesta no sera la misma si se trata de una
situacion en riesgo derivada de un caso ocurrido
inmediatamente o de uno ocurrido ya tiempo atras. Por
ello, es fundamental que el sector salud cuente con
rutas y protocolos actualizados que den cuenta de las
diferencias en cada escenario, asi como con personal
capacitado para brindar atencién integral, oportuna

y culturalmente adecuada, en coordinacion con las
autoridades indigenas y los otros sectores involucrados.

Al respecto es importante considerar lo resaltado por
Sinergias (2019):

De alguna forma, la respuesta del personal médico
puede convertirse en un punto de inflexidén que lleve
a la seguridad y a la sanacién de la victima o no,

con un enfoque sin juzgamientos, compasivo, justo y
centrado en el bienestar de la mujer, quien manifiesta
el deseo de ser atendida por alguien que la escuche,
sensible al tema y que no la presione (Garcia-Moreno
et al,, 2015). Sin embargo, eso implica una compren-
sion del contexto familiar y social de la victima por
parte del personal de la salud, ademas de la parti-
cipacion de este sector en las politicas nacionales

y territoriales de prevencién (Garcia-Moreno et al.,
2015) (p. 62).
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