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Resumen

La Ablacion/mutilacion genital femenina (Ablacion/MGF) (UNICEF, 2005) ha sido
abordada en los niveles nacional e internacional como una practica nociva (ONU,
2002) y su erradicacién es uno de los Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS)
para Colombia (Herrera Araujo et al., 2015). La investigacion tuvo como objetivo
interpretar la Ablacion/MGF como préactica de dominacién sobre el cuerpo y la
sexualidad de la mujer, casos Risaralda y Norte del Valle del Cauca, para aportar a
la abolicion de dicha practica en Colombia y a la construccién de una perspectiva
forense frente a las violencias basadas en el género. A partir de la hermenéutica,

se aplico el método interpretativo y la técnica de recoleccidon de informacion fueron
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las valoraciones médico legales de las victimas de mutilacidbn mas las entrevistas
semiestructuradas a profundidad, que permitieron comprender las categorias del
discurso, tales como un cuerpo sin clitoris, que se constituyen en una expresion del
cuerpo hegeménico del patriarcado para los Emberad Chami del departamento de
Risaralda, caracterizado por la dominacién del cuerpo y de la sexualidad de la mujer,
gue han venido demandando opiniones periciales a los servicios forenses del pais.
Los resultados mas relevantes sefialan que la morbimortalidad de las nifias Embera
son las consecuencias de una estratificacion social asimétrica entre lo femenino y
lo masculino donde la mujer ocupa un estrato de menor valor a la cual se le moldea

un cuerpo y una sexualidad invisibles al servicio de privilegios masculinos.

Palabras claves: ablacion; mutilacion genital femenina; patriarcado; forense.

Abstract

Ablation/female genital mutilation (Ablation/FGM) has been addressed at the
national and international levels as a harmful practice (UN, 2002) and its eradication
Is one of the Sustainable Development Goals (SDGs) for Colombia (Herrera Araujo
et al., 2015). Aiming in contributing to this goal, and having in mind that in several
occasions this practice has required the expert opinion of the forensic services of the
country, this work looks to contribute to the process of building a forensic perspective
for approaching female genital mutilation in particular and gender violence in
Colombia in general. Using hermeneutics, the interpretative method was applied to
information gathered through legal medical assessments of mutilation victims and
in-depth semi-structured interviews to members of the community. This allowed the
interpretation of some categories of discourse, such as a body without clitoris, which
constitutes an expression of the patriarchate female hegemonic body for the Embera
Chami community, characterized by the domination of the body and the sexuality of
women. The most relevant results indicate that the morbidity and mortality of the
Embera girls are the consequences of an asymmetric social stratification between
the feminine and the masculine where the woman occupies a stratum of lower value

to which an invisible body and sexuality is molded in the service of male privileges.
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Introduccion

La Ablacion/MGF es considerada como una grave violacion de los derechos
humanos. Esta apreciacion encuentra respaldo en la ONU (Asamblea general de
las Naciones Unidas, 2013) quien hace un llamado entre muchas acciones a la
judicializacion de quienes practiguen la mutilacion, siendo el derecho penal la
columna vertebral de este enfoque punitivo y en particular desde la justicia
retributiva para los individuos involucrados. Este enfoque de la politica criminal ha
modificado los codigos penales de paises africanos, europeos y ahora latino
americanos, creando tipos penales desde 1965 en Nueva Guinea hasta los mas
recientes en el 2015 para Colombia (Pérez, 2011).

Las imputaciones y condenas han sido escasas o nulas, excepto para el caso
francés, donde el activismo de Weil-Curiel® ha logrado que se condenen a mas de
40 personas por lo menos en la Ultima década (Zuccala, 2019). En Colombia, la ley
1761 del 2015 crea el feminicidio como un nuevo tipo penal donde se reconoce la
ablacién/MGF como una forma de feminicidio pasivo (Congreso de Colombia, 2015),
sin que hasta el momento se hayan imputado cargos a alguna de las partes. Pero,
en el 2008, el Juez promiscuo municipal de Pueblo Rico*, Risaralda, sentencia una
condena severa de la practica, ademas de hacer un enérgico y respetuoso llamado
a las instituciones del Estado colombiano en el sentido de asumir sus competencias
de una manera decidida y sincera (Arcila, 2008).

Los rastreos histéricos y antropoldgicos sobre la mutilacion genital femenina
en Colombia, la ubican como herencia de los esclavos Mandingas traficados para
la explotacion minera en el Chocé biogeografico (Zuluaga, 2015). Asi se descartan
las especulaciones sobre si era 0 no, una herencia mas de los misioneros y
religiosas que manejaron el internado ubicado en Purembara en el departamento

de Risaralda, por donde pasaron la gran mayoria de nifios y nifias Embera de la

3 Presidenta de la Asociacién Comisién para la Abolicién de las Mutilaciones Sexuales
4 Para ese entonces el Doctor Marino Arcila Alzate.



region. Otros autores (Patifio, 1993) han rastreado la descripcion de la mutilacién
genital femenina junto con otras practicas de mutilacion genital de los hombres en
contextos rituales o de castigo en comunidades precoloniales de Peru, Brasil y
Colombia, lo cual deja la puerta abierta a la importante discusion que ha aportado
conocimientos, y una mejor perspectiva para abordar la reciente popularizaciéon de
la discusion sobre Ablacion/MGF y, mas importante adn, el discernimiento entre las
diversas posturas que influyen en un determinado sentido, segun logren o no una
mayor influencia.

Es al hacer el énfasis en la violencia de género como el aspecto principal de
la Ablacidon/MGF, cuando se evidencian contradicciones entre el enfoque de género
con las posturas culturalistas que subordinan la violencia de género, entre otras
contradicciones, al derecho identitario. Por tal motivo, el presente estudio indaga
entre indigenas y mestizos logrando un conjunto de imagenes y relaciones que
puedan ser interpretadas de la mejor manera con otras perspectivas que dan cuenta
de la simultaneidad de las dos condiciones, por un lado describen la identidad
colectiva como necesidad basica para la supervivencia individual y por el otro
reconocen la posibilidad de encontrar estratificaciones asimétricas en su interior. Lo
anterior evidencia en la discusion un derecho identitario que pretende ocultar las
relaciones asimétricas entre hombres y mujeres en torno al multiculturalismo y lo
gue éste representa para las mujeres (M & Inés, 2012) que a su vez hacen parte de
un complejo sistema de relaciones con multiples contradicciones (Pequefio Bueno
& FLACSO 2009), (Gémez, 2010).

Al respecto, algunas de las lideresas Embera han replicado el empefio de
juzgar la MGF como una de los principales problemas de las mujeres indigenas,
como ocurrié en el intercambio de experiencias y conocimientos sobre préacticas
dafiinas para la vida y la salud de las nifias y mujeres indigenas Embera
(Gobernacion del Valle del Cauca, 2016)° donde manifestaron dichas lideresas de
manera eneérgica que la ablacion no es el Unico, ni el principal problema de las
mujeres indigenas, sin dejar de reflexionar en torno a la grave afectacion en la salud

y la vida de las nifias.

> Convocado por la Gobernacién del Valle del Cauca a raiz de un nuevo caso de MGF.



El dafio y la reparacion celular primaria, base de la actual perspectiva
forense, resultan insuficientes para dar cuenta de toda la complejidad de las
diferentes formas de violencia y sus mdltiples efectos, que se han venido
consagrando en derechos humanos dindmicos, los cuales se comportan como el
horizonte a seguir tras la necesaria ruptura ontoldgica con la reparacion celular
primaria y el derecho penal. Esto sin perder la base material del desarrollo de la
perspectiva forense, que se lograra mediante avances en la integracion de los
desarrollos conceptuales del proceso salud — enfermedad (Catalan & Talavera,
2012), (Acosta, 2011).

Con relacién a lo anterior, se parte de la necesidad de una ruptura ontolégica
de la perspectiva forense frente a las violencias basadas en el género con la
reparacion celular primaria y su estrecha relacion con la genealogia del concepto
de dafio en el derecho penal, lo cual ya es una preocupacion en el nivel internacional
(Ledn, Martin, Leon, Burdén, & Sanz, 2010), (Gallego & Lopez, 2010), (Hernandez,
2013), (Vargas, Suarez, Diaz, & Ibarra, 2009), (Téllez, 2014).

Colombia cuenta con toda la normatividad mundial sobre las VBG a través
del bloque de constitucionalidad positivizado por el articulo 93 de la Constitucion de
1991 (Asamblea Nacional Constituyente, 1991). Junto a este horizonte
constitucional existe una historia de casi tres décadas de promulgacién de leyes que
tienen que ver con el ambito de la violencia contra la mujer o son explicitamente
género-sensitivas como la ley sobre feminicidio que afecta de manera tan
importante el futuro panorama para el abordaje de las victimas de MGF (Congreso
de Colombia, 2015), entre otras. Ilgualmente se han venido dando cambios y
adecuaciones en la cultura y politicas institucionales, éste es el caso del Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, que cuenta con un Modelo de
Atencién a las Violencias Basadas en el Género (Hoyos & Moreno, 2012) y hace
parte del Sistema Integrado de Informacion sobre Violencias de Género (SIVIGE)
de Colombia (Minsalud, 2019).

Los anteriores desarrollos van marcando las nuevas caracteristicas de una
perspectiva forense frente a las violencias basadas en el género (VBG) tales como

la visibilizacion de un determinado tipo de violencia antes no reconocida, -la



violencia de género-; la visibilizacion de la victima como victima de VBG; el respeto,
la adecuada atencion integral y diferencial, con perspectiva de derecho y de género,
ademas del abordaje multidisciplinario (Gordillo-Hernandez, Alegre-Tamez, Torres-
Baltazar, Mendieta-Espinosa, & Sastré-Ortiz, 2013).

Adicionalmente, las valoraciones médico legales requieren ser realizadas por
equipos interdisciplinarios, con sustento en la investigacion médica, psicolégica,
guimica y fisica, ademas de antropoldgica, socioldgica, histérica y social. De este
modo se va perfilando la importancia de comprender y visibilizar la dimension y
magnitud de las violencias de género desde lo forense, sus principales
manifestaciones, los factores de riesgo y la manera como las instituciones puedan
promover acciones para prevenir, atender, proteger y erradicar la Ablacion/MGF.

A este contexto dinamico de transformacion y desarrollo de las ciencias
forenses llegan las victimas y las formas de violencia de la compleja sociedad
colombiana. Las violencias basadas en el género con sus mdultiples y diversas
victimas se constituyen en una de las tantas formas de violencia social que
presionan la construccion y el continuo desarrollo de una perspectiva forense, en

este caso frente a la mutilacion genital femenina.

Metodologia
La investigacion fue hermenéutica, desde una perspectiva comprensiva y
comparativa que logra evidenciar la mutilacién genital femenina como una violencia
de género desde la perspectiva forense. Esto implic6 adoptar la forma de dialogo
entre dos personas (Diaz-Bravo, Torruco-Garcia, Martinez-Hernandez, & Varela-
Ruiz, 2013) y permitié obtener informacion amplia y profunda sobre los significados
de la mutilacién genital femenina en los informantes clave, ademés de identificar
algunas categorias propias del discurso.

Las fuentes de informacién primaria fueron las entrevistas realizadas a nueve
(9) informantes clave, hombres y mujeres, Emberas y mestizos, relacionados con el
sector justicia, proteccion, salud y con la dinamica de los gobiernos propios del
pueblo Embera. Esta técnica tuvo como objetivo contrastar las diferentes opiniones



y experiencias para evidenciar los conceptos y fendmenos emergentes, las
convergencias y divergencias entorno a la mutilaciéon genital femenina.

Consecuente con lo sensible del tema para para la comunidad indigena y su
dirigencia, se garantizd la confidencialidad de los informantes. Esto se hizo
mediante consentimiento informado (Castellanos Arcis, Lépez Fernandez, Caballé
Ferreiras, & Garcia Alderete, 2009); aprobado por el comité de bioética de la
Universidad de Manizales, dando cumplimiento a la normatividad vigente para el
momento de realizar las entrevistas (Ministerio de Salud, 1993).

La dinAmica para llegar a las entrevistas devel6 lo complejo que sigue siendo
la MGF para el pueblo Embera. A pesar de que cuentan con una postura oficial de
discusion abierta sobre el tema, se palpa un ambiente de prevencién en torno a la
mutilacion, lo cual hace parte de lo complejo que resulta abordar la reflexion sobre
las relaciones asimétricas entre los hombres y mujeres al interior de su comunidad.

Las fuentes secundarias fueron los informes periciales tanto de clinica como
de patologia forense realizados en la Regional Occidente del INML y CF entre los
afios 2010 y 2019. Se analizaron 77 informes de necropsias médico legales
realizadas a mujeres indigenas® en la Seccional Risaralda del INML y CF’, en busca
de la presencia de la mutilacion y su relacion con la causa de la muerte, para lo cual
se indag6 y compard, mediante una tabla en Excel, los apartes de causa y manera
de muerte, hallazgos al examen interno y externo de cada informe pericial.
lgualmente se analizaron los informes de clinica forense de las valoraciones a
victimas en el departamento de Risaralda y Norte del Valle del Cauca atendidos
entre los afios 2010 y 2019. Como resultado so6lo se evidencié un caso de muerte
secundaria a un shock hipovolémico por la mutilacion del clitoris.

Los andlisis de los informes periciales confirman la base anatomo-patolégica
de las lesiones producidas, pero seran los relatos de los entrevistados los que dan

cuenta de la afectacion en la salud mental, sexual, familiar y social de las victimas.

® Principalmente del pueblo Embera de la region.

7 El Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forense de Colombia estd organizado en ocho (8)
regionales para dar cobertura a todo el territorio nacional; la Regional Occidente a su vez estd compuesta por
tres seccionales, Caldas, Quindio y Risaralda la cual atiende ocho (8) municipios del norte del Valle del Cauca
y dos municipios del Choca.



Es importante aclarar que el registro de la atencion en el sector salud es muy bajo
ya que la inmensa mayoria de casos no llegan a los servicios del Estado
colombiano; lo cual daria cuenta del ain menor nimero de casos atendidos por el
INML y CF.

Para la sistematizacion de la informacion recolectada de las entrevistas, se
elaboraron matrices cualitativas que permitieron la organizacion de los testimonios,
a partir de las preguntas, con el fin de identificar las palabras clave e ideas fuerza
con reiteraciones significativas que permitieron plantear categorias emergentes y
significarlas, junto con las simbologia binaria de lo que esta practica significa para
propios y ajenos, segun sea abordada como practicas del patriarcado o como
derecho identitario. Esta herramienta permitié identificar tendencias, divergencias y
emergencias (Robles, 2011). Finalmente, el cruce de la informacion obtenida a su
vez fue contrastada con el marco tedrico, lo que dio como resultado algunas
recomendaciones sobre la atencidn de las victimas en ambas jurisdicciones y aporto
elementos para continuar la construccion de una perspectiva forense frente a las
violencias basadas en el género para Colombia.

Este proceso fue enriquecido por la valiosa, eficaz y ejemplar experiencia de
las funcionarias y funcionarios del hospital San Vicente de Paul del municipio de
Mistrat6®, al igual que el ejemplo de trabajo apasionado y persistente de las
funcionarias del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) de dos décadas
de actividades realizadas con parteras y Jaibanas en torno a la erradicacion de la
MGF, los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres indigenas, al igual que
el bienestar de los nifios, nifias y sus familias. Ejemplos de buenas practicas que

serviran como modelos a seguir en el proceso de erradicacion de la MGF.

8 Informe de gestidn, acciones interculturales en primer nivel de atencién para la comunidad indigena Ember3
Chami, en el municipio de Mistraté Risaralda, 2000 — 2018, Hospital San Vicente de Paul.



Contexto del problema de investigacion

El Departamento Nacional de Planeacion de Colombia (DNP) reconoce tres grandes
grupos étnicos® (Castillo, 2007): los indigenas (Organizacion Internacional del
Trabajo, 1957), los afrodescendientes (dentro de los cuales se encuentran los
Palenqueros y los Raizales) y los Rom o gitanos. El Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE) con base en el censo nacional del 2005
(Departamento Administrativo Nacional de Planeacion, 2007) refiere que existen 87
etnias indigenas diferentes, las cuales hablan 64 lenguas amerindias, que
representan el 3,43% de la poblacién nacional, mientras que la Organizacién
Indigena de Colombia (ONIC) reconoce la existencia de 102 pueblos indigenas, de
los cuales 34 se encuentran en riesgo de extincion (Organizacion Indigena de
Colombia, 2012). Del total de la poblacion indigena colombiana, los Embera son el
tercer pueblo indigena con mayor nimero de integrantes con una representacion
del 6,32% del total de indigenas del pais, luego los Wayuu (19%) y los Nasa
(17,63%), (Departamento Nacional de Planeacion, 2004).

Los que mas interesan al presente trabajo son los Embera Chami o Gente
de Montafia distribuidos en 6 departamentos (con su mayor concentracion en los
municipios de Mistraté y Pueblo Rico en el departamento de Risaralda). Segun el
censo DANE 2005 se autorreconocieron 29.094 personas como pertenecientes a
este pueblo indigena. La mutilacion genital femenina ha estado asociada
principalmente a los Embera Chami de Mistraté y Pueblo Rico, pues es alli donde
se han visibilizado a las nifias mutiladas. Recientemente se han visibilizado casos
en los departamentos del Valle del Cauca y Caldas. Luego del encuentro en el
municipio de Florida, Valle del Cauca (2016) es una realidad que no es una practica
exclusiva del pueblo Embera, algunos integrantes del pueblo Nasa también

practican la ablacion.

9 Una comunidad étnica es un grupo humano que los identifica y diferencia de los demds por las siguientes
seis caracteristicas “...nombre colectivo, un mito de descendencia comun, una historia compartida, una
cultura distintiva, una asociacion con un territorio especifico y un sentido de solidaridad...” (Castillo, 2007)



Resultados y discusion

Respecto a las setenta y siete (77) necropsias meédico legales realizadas en la
Seccional Risaralda del INML y CF 2010 — 2019, que fueron radicadas como
procedimientos practicados a mujeres indigenas principalmente Emberas con
diversas causas de muerte, a siete (7) mujeres se les describié mutilacién del clitoris
y a una de ellas, recién nacida de 15 dias, se le document6 la causa de la muerte
por shock hipovolémico secundario a la mutilacion del clitoris en el 2012. Para
clinica forense no se encontraron registros de valoraciones médico legales a
mujeres Embera por el tema de la mutilacion en el rastreo realizado en el Sistema
de Informacion para Clinica y Odontologia Forense (SICLICO) vigente desde junio
del 2013, pero si hay referencia verbal a la valoracion de una menor por mutilacion
previa a la fecha de entrada en funcionamiento del SICLICO; las pocas valoraciones
médico legales en clinica forense se explica por el escaso niumero de casos que
han llegado al sector salud y los muy escasos que han llegado a los sectores de
proteccion o justicia de la region .

Es asi como los informantes claves del sector salud hacen referencia a la
atencién de pocos casos de nifias vivas 0 muertas por complicaciones de la
ablacidn, frente a lo cual argumentan que la inmensa mayoria de las nifias no llegan
al sector salud y son manejadas al interior de la comunidad; pero, de los casos
atendidos, dan fe que la principal complicacién es la sobreinfeccién de las heridas
0 quemaduras, generalmente con cucharas calientes sobre el clitoris y tejidos
adyacentes, siendo pues la septicemia es la principal causa de muerte. También
describen algunas secuelas como cicatrices, en ocasiones grandes, que pueden
llegar a obstruir parcialmente el meato urinario siendo causa de infecciones urinarias
a repeticion y dispareunia.

Los funcionarios del sector salud y algunas lideresas indigenas mas cercanas
a la atencion del parto y la recién nacida llegan a estimar que se pueden morir hasta
el 30% de las niflas a quienes se les practica la curacion®, por supuesto la gran
mayoria serian enterradas en la propia comunidad. Destacan como principales

complicaciones el sangrado y la sobreinfeccion de las lesiones. Es asi como quedan

10 Término més utilizado por la comunidad Emberd para referirse a la Ablacién/MGF.
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documentadas las complicaciones y secuelas sobre la salud y la vida de las mujeres
Embera, mediante la valoracion objetiva por parte de las ciencias forenses vy el
testimonio de las personas que han estado cerca a las nifias mutiladas por varias
décadas “...sale como una aguijita [...] hay que poner la mano ahi con las plantas
hasta que pare...”; (LIE'?, Mistraté, 2019)“...la principal complicacién es la infeccién
[...] les quedan cicatrices algunas como masitas o bolitas...” (LIE, Mistratd, 2019),
“...hay algunas mujeres que en temas asi pues como cerrados hablan de la pérdida
de la sensibilidad y el poco disfrute en las relaciones sexuales, anorgasmias, hay
mujeres que dicen que definitivamente nunca han disfrutado de un orgasmo...”; “...
Un caso remitido para procedimiento quirdrgico por parte de ginecologia ya que
habia hecho una cicatriz queloide que obstruia la uretra y producia infecciones
urinarias a repeticion ...” (FE-SS*?, Mistratd, 2019). Una vez queda establecido el
grave dafio sobre la salud y la vida de las nifias Ember& en un contexto moderno de
rechazo oficial por parte de propios y ajenos, ademas del importante legado de las
intervenciones que se han venido realizado en las ultimas dos décadas en torno a
la erradicacion de la practica, sera muy importante volver a reflexionar sobre cual
es el aspecto principal de la Ablacion/MGF.

Las personas entrevistadas concuerdan en que los lideres y el gobierno
propio de los resguardos ubicados en el municipio de Mistraté rechazan de manera
oficial la mutilacién genital*®, pero no asi en los resguardos ubicados en el municipio
de Pueblo Rico haciendo referencia especial al de Gitodocabu y a la region del Alto

Andagueda departamento del Choco.

1 LIE: Lideresa indigena entrevistada.

12 FE-SS: Funcionario entrevistado, Sector Salud.

13 Es asi como todos los entrevistados tanto mestizos como indigenas, igualmente hombres y mujeres
reconocen la importante labor que han despefiado no solo entorno a la mutilacion genital femenina si no
como lideresas que han trabajado, pensado, discutido y representado las diferentes necesidades de su pueblo
y en particular de las mujeres, a nivel familiar, veredal, en los cabildos y asambleas generales, traspasando su
palabra a los niveles regionales, nacionales e internacionales, es asi como los lideres y lideresas han
encontrado una gran herramienta en la intervencion de la UNFPA y las instituciones del estado colombiano a
través del proyecto Emberd wera el cual les brindé la posibilidad de discutir publicamente sobre el tema no
solo al interior de su propio pueblo si no con el mundo entero; algunos de los lideres reconocidos son: Miriam
Nengarabe; Delfino Arce; Misael Nengarabe; Maria del Carmen Niaza; Melba Caizales; Cruz Elena Nengarabe;
Clotilde Caizales; Norfilia Caizales; Miriam Nayasa; William Nayasa; Alberto Wasorna.
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La influencia de los estudios antropoldgicos (Vasco, 1989) e histéricos
(Zuluaga, 2015) que muestran las mdultiples interrelaciones e influencias con
diferentes actores a través de su historia donde se evidencia la mutilacion como una
practica ajena a la ancestralidad del pueblo Embera, emergen como argumento en
pro de la erradicacion o como tema de debate al interior de la comunidad con
aguellos lideres y otros integrantes de los resguardos que defienden la ablacion
como una practica propia y necesaria. Hay que tener en cuenta que la
Ablacion/MGF tradicionalmente se ha justificado como una practica bautismal de la
mujer Embera que debera ser; ya que nace deforme y requiere de la curacién para
gue el clitoris no crezca como pene convirtiéndose la nifia en nifio y la mujer en algo
feo (detestable) objeto de burla de los hombres, para que la mujer no sea infiel al
buscar activamente el placer sexual o para que la mujer no se mueva durante el
coito como camino obligatorio hacia “...un matrimonio sano...” (LIE, Mistratd, 2019),
como requisito para que puedan conseguir esposo y no ser rechazadas, es decir,
para que sean la mujer que se espera que sea.

La tendencia actual en el tratamiento de la mutilacion genital por parte del
pueblo Embera, por lo menos en el departamento de Risaralda, nace con la
influencia decisiva de la sentencia del juzgado promiscuo municipal de Pueblo Rico
Risaralda en el 2008 y del proyecto Embera wera 2010 - 2012 (UNFPA, 2016),
transformando la mutilacién de un secreto a un tema de discusion publica al interior
del pueblo Embera. Es asi como en estos 9 afios ha sido tema de discusion entre
hombres y mujeres, también entre los indigenas y el Estado colombiano y con otras
organizaciones del orden nacional e internacional (UNFPA, 2017). Fruto de esta
discusion se ha podido dilucidar de los datos aportados por los entrevistados una
tendencia que le reconoce poca importancia a la practica como elemento identitario,
incluso dan a entender que no va a pasar nada con la identidad si se erradica.

“...esta la ley de origen, el derecho mayor y el derecho propio, pero no lo
encontramos (refiriéndose a los antecedentes de la curacion)... no hace parte de

la cultura, va en contra de los derechos de la vida y la salud de las mujeres y las

nifias y que debe ser erradicada...” (LIEo*, Mistratd, 2019).

4 Lider indigena entrevistado
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Ha pasado de ser una practica legitima y oculta a una practica repudiada
e ilegal por el liderazgo indigena a nivel local, regional y nacional.

La discusion de la ultima década apalancada por los aportes de historiadores
y antropologos, ademas de las acciones permanentes del Hospital San Vicente de
Paul y el ICBF, por lo menos durante las dos ultimas décadas, a lo cual se han
sumado acciones de la alcaldia municipal y la gobernacion departamental un poco
mas intermitentes como lo han sefialado los funcionarios del sector salud; han dado
claridad en torno a las competencias institucionales frente a la erradicacion de la
MGF. Igualmente, la tendencia principal de asumirla como una practica nociva va
abriendo camino a un estatus de violacién de los derechos humanos que esta
prohibida, frente a la cual el Estado colombiano tiene grandes responsabilidades.

Se evidencia que la mutilacion afecta de manera diferente a las mujeres
Embera segun su ubicacién geogréfica por el aislamiento y segun su estrato social
por la falta de proteccion y acceso a prebendas como mayor nivel educativo y
mejores servicios de salud, entre otros. Asi mismo, la mutilacion no solo
compromete a las parteras sino a toda la familia tanto a los padres como los abuelos.

Por otro lado los informantes claves dan a conocer la persistencia de la
division de opinion por debajo de las posturas oficiales en torno a la erradicacion y
la conservacion de la practica al interior de la comunidad indigena, la divergencia
entre los nuevos jévenes que desean mujeres mas sintientes y que se comporten
diferente en la sexualidad, lo cual se suma a la postura de algunas de las lideresas
que trabajan por el mejoramiento de las condiciones de vida y las oportunidades
sociales para las mujeres. Sin embargo, algunos lideres y lideresas al igual que
otras personas de la comunidad continan defiendo la mutilacion como base
importante de la familia Embera.

Desde el principio se menciondé que la Ablacion/MGF se ha abordado
principalmente desde dos perspectivas en el nivel mundial y nacional, una es como
practica nociva y la segunda como grave violacion de los derechos humanos. Es
importante resaltar que ambas perspectivas son componentes que integran dicha
practica y que han generado una serie de actividades en pro de su erradicacion. Ya

gue para el presente estudio el tercer componente y principal vector del fenédmeno
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es la dominacion sobre el cuerpo y la sexualidad de la mujer como manifestacion
de la cultura patriarcal, la investigacion se proponia develar indicios de la existencia
de dicha cultura patriarcal y su relacion con la mutilacion genital al interior el pueblo
Embera por lo menos de Risaralda.

Al respecto, los datos aportados por los informantes clave describen un
conjunto de préacticas y relaciones asimétricas entre lo femenino y lo masculino
donde las mujeres ocupan un lugar subordinado y de menor valor que los hombres,
lo que se evidencia en una estratificacion social con base en el género donde los
hombres ocupan una situacion privilegiada y gozan de prebendas que pueden
resultar en afectacion de la salud fisica, mental y social de todos los integrantes de
la comunidad, incluso hasta la muerte, especialmente de las mujeres, de los nifios
y las nifias.

Esta relacién asimétrica se evidencia en patrones relacionales como cuando
los nifios entre los 8 y 10 afios “...le pueden pegar a la mama y mandar sobre
ellas...” (LIE, Mistrato, 2019) y sobre el resto del nacleo familiar; mientras que “...las
nifas desde los 4 o 5 afios son iniciadas en las labores domésticas...” (FE-SS,
Mistratd, 2019) y de apoyo en la crianza de hermanos menores. Las mujeres

siempre son percibidas de menor valor, “...mientras la muerte de los nifios es
llorada, la de las nifias pasa desapercibida...” (FE-SS, Mistraté, 2019). Los hombres
pueden decir y hacer lo que quieran, en cambio las mujeres no pueden reclamar ni
alzar la voz a los hombres so pena de ser castigadas y/o agredidas. Los privilegios
masculinos han naturalizado que se gasten los recursos familiares en prostitucion y
licor, en contraste las mujeres no pueden tomar decisiones sobre su propia salud,
sobre la de sus hijos y muchas otras cuestiones en términos de crianza de los hijos
y labores domésticas sin el consentimiento del esposo; los nifios son mas
estimulados que las nifias, las mujeres reciben menos estudio que los hombres,
ademas de la frecuente violencia fisica, psicoldgica y sexual que se agrava por el
alto consumo de licor por parte de los hombres.

Es en este entramado de relaciones asimétricas donde se enmarca la
Ablacién/MGF como una forma de dominacion sobre el cuerpo y la sexualidad, de

la mujer, es decir para lograr moldear un cuerpo y una sexualidad invisible al servicio
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de los privilegios masculinos a costa de la grave afectacion sobre la vida y la salud
de las mujeres durante todo su ciclo vital. Si esto es asi se requieren acciones desde
las organizaciones de mujeres indigenas, estructuras de gobierno propio y de los
sectores salud, proteccion, educacion y justicia del Estado colombiano que tengan
por objetivo un mayor nivel educativo de las mujeres, socializacion de las labores
domeésticas y crianza de los hijos que permita liberar el tiempo para el desarrollo de
los potenciales de las mujeres, y procesos de formacion y reflexion entre hombres
y mujeres tendientes a transformar las relaciones asimétricas. Finalmente, como lo
sefialan tanto los Emberas como los mestizos entrevistados se requiere que el
Estado colombiano continte supervisando estrechamente los procesos de atencion
del parto y el manejo de las recién nacidas.

Serd muy importante poder documentar la efectiva disminucion en el
porcentaje de nifias mutiladas gracias a las acciones del Hospital San Vicente de
Paul y del ICBF en el municipio de Mistraté realizadas durante las ultimas dos
décadas para validar la necesaria inversion del gobierno nacional con miras a
fortalecer y emular en otros territorios el modelo de atencion intercultural
(Coordinacién Nacional de Intérpretes y Traductores en Lenguas Indigenas, 2016)

en salud y proteccion realizados en los resguardos de dicho municipio.

Conclusiones

El desarrollo de una perspectiva forense frente a las violencias basadas en el género
aporta evidencia cientifica para la comprension en los ambitos de la politica criminal
y en general de las politicas publicas del pais entorno a las consecuencias de la
cultura patriarcal, la necesidad de su transformacion y la erradicacion de todas sus
manifestaciones.

Para el pueblo Embera Chami opera el patriarcado, frente a lo cual se requiere
la organizacién de las mujeres Embera, a través del pensamiento y accion
organizada, para que identifiquen las caracteristicas de las relaciones asimétricas,
las diferentes formas en que afecta a la mujer y a su sociedad en general, de igual

manera identifiquen las soluciones a corto, mediano y largo plazo.
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La principal responsabilidad en torno a la erradicacién de la Ablacion/MGF recae
sobre el Estado colombiano y los lideres indigenas, para lo cual se requiere avances
en la relacion de las dos jurisdicciones frente a este tema en particular a través de
una norma especifica que desarrolle el articulo 246 de la Constitucion colombiana,
con la perspectiva de comprometer no solo lo penal, si no lo educativo, las politicas
publicas en salud y proteccién, entre otras, que garanticen la transformacion de las
relaciones asimétricas entre los hombres y las mujeres, ademas de garantizar la
permanencia y el desarrollo de las buenas practicas que se han venido realizando
durante las ultima dos décadas.

A lo ya mencionado sobre los desarrollos de la perspectiva forense, se suman
los hallazgos del presente estudio que sugieren a la perspectiva forense nacional
frente a las VBG liderar investigaciones sobre violencia de género en las
comunidades indigenas, en especial sobre la MGF y otras practicas que afecten la
integridad fisica y moral de las mujeres con miras a: Disefar politicas publicas tanto
nacionales como al interior de los gobiernos propios; disefiar estrategias
audiovisuales que muestren las consecuencias en la salud fisica, psicolégica y
social de la Ablacion/MGF y otras violencias contra la mujer; disefiar estrategias
audiovisuales para educar a las mujeres Emberas sobre los derechos que tienen
por ser colombianas y los derechos que tienen al interior de la jurisdiccion especial
indigena, como acceder a ellos, a donde pueden acudir, que ayudas y protecciones
pueden tener; crear un banco de fotos sobre las consecuencias de la MGF y otras
formas de violencia contra la mujer y trabajar con los gobiernos propios para mejorar

el abordaje de las victimas de violencia de género.
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