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Resumen

El presente trabajo tuvo como objetivo comparar de manera compleja la Mutilacion Genital
Femenina/Ablacién y la Infiltracion de Biopolimeros, teniendo como comin denominador de
dicha comparacion la dominacion sobre el cuerpo y la sexualidad de la mujer para garantizar que
sean las mujeres que se espera que sean, como manifestacion de las Violencias Basadas en el
Género presentes en el territorio nacional; se comparan desde la naciente perspectiva forense para
develar el papel que lo forense tiene frente a este tipo de violencias en nuestro pais. Para tal fin se
realizaron entrevistas semiestructuradas a profundidad de informantes claves, se revisaron
necropsias medico legales realizadas a mujeres indigenas, igualmente valoraciones médico legales
realizadas en clinica forense a victimas de infiltracion de biopolimeros, ademas de revisar
testimonios de las victimas documentados en la prensa y en reuniones de las mimas; por ultimo,
se revisaron los archivos del Hospital San Vicente de Paul de Mistraté Risaralda del trabajo
realizado por 20 afios con la comunidad indigena de su area de influencia.

Palabras claves
Mutilacién genital femenina, ablacion, infiltracion de biopolimeros, alogenosis

iatrogénica, violencias basadas en el género, perspectiva forense.



Introduccion

El presente trabajo es el resultado de indagar durante los ultimos 10 afios por la relacion
que existe entre la perspectiva forense y su responsabilidad frente a las violencias basadas en el
género, producto tanto de mi trayectoria de vida personal participando en espacios colectivos
(movimiento feminista e indigena), como de mi desempefio siendo médico forense y funcionario
del Instituto Nacional de Medicina legal y Ciencias Forenses de Colombia (INMLyYCF) y
participante en la estrategia institucional denominada Puntos Focales de Género entre 2012 y
2018.

Lo anterior motivoé mi discusion personal, inicialmente, sobre la Mutilacion Genital
Femenina (MGF/Ablacién) en torno a los conceptos, ideas, categorias y practicas a través de las
cuales se ha abordado, situadas en el contexto nacional e internacional y, especialmente, en el
campo de lo Forense.

Posteriormente y luego de una exploracion inicial sobre esta préctica cultural del pueblo
Emberd, emerge la necesidad de un abordaje complejo del fendmeno, para lo cual, decidi
comparar la MGF/Ablacion con la Infiltracion de Biopolimeros, como practicas transversales a
nuestra frontera étnica colombiana, siendo su comdn denominador la categoria de dominacion
sobre el cuerpo y la sexualidad de la mujer — para ser la mujer que se espera que sean. En este
sentido, dicha dominacion se evidencia a su vez como una de las principales formas de
manifestacion de la cultura patriarcal, ahora entendida como violencias basadas en el género
(VBG), en particular las violencias contra las mujeres.

Alrededor de lo anterior, inicio una reconstruccion del abordaje que se ha realizado frente
a ambas préacticas, logrando evidenciar que se han comportado como retos para la perspectiva

forense, de una parte, porque las herramientas actuales con las cuales se han pronunciado las



ciencias forenses colombianas frente a las victimas de estas dos praxis culturales, han sido
insuficientes y no logran develar la violencia de género que las subyace y de otra, por ser
practicas culturales que producen enfermedad y muerte a las mujeres victimas de las mismas.

Asi, el lector encontrard, inicialmente, un esfuerzo por reconstruir los insumos con los
cuales contamos hasta el momento para aportar a un desarrollo de la perspectiva forense como
categoria epistemoldgica y metodoldgica de las ciencias forenses. Posterior a ello, hallara
elementos que sefialan la estrecha relacion y gran dependencia que tiene la perspectiva forense
de las ciencias sociales en general y, en particular, de la sociologia para la tarea que se propuso la
presente investigacion en un intento de dar cuenta de las VBG.

Cabe anotar que la busqueda de esta relacion dejo ver los vacios de conocimiento desde
las ciencias forenses y la medicina, existentes tanto frente a esta problematica como en el
proposito de construccion de la categoria perspectiva forense frente a las VBG, seguro que esta
indagacion aportara al crecimiento del bagaje documental en la materia y esperando que el
material multidisciplinar para la construccion de dicha categoria siga creciendo de manera
vertiginosa y dé cuenta de la asimetria de poder entre lo femenino y lo masculino que deriva en
violacidn de los derechos fundamentales de las mujeres a través de unas practicas que amenazan
la salud y la vida.

Ahora bien, problematizar este conocimiento a través de la comparacion de la
MGF/Ablacion y la Infiltracion de Biopolimeros implicé un movimiento epistemolégico que
exigié un abordaje complejo a traves de la discusion entre ideas conflictivas, de tal manera que
se han identificado ndcleos problematicos que han guiado la discusion del presente trabajo, lo
cual no hubiera sido posible sin 10 afios de discusiones, contradicciones, conversaciones con

expertos, con distintos actores de las rutas de atencion, con diferentes posturas y experiencias



frente a dichos nucleos problematicos, contando por supuesto entre todo esto las conversaciones

con amigas y amigos, mi esposa y familiares, esperando que muchas de ellas y ellos se sientan

identificados en la discusion, a saber:

e Laidentidad como derecho colectivo de los pueblos indigenas y su relacion con la cultura
patriarcal como fuente de violencia contra las mujeres indigenas a través de la dominacion
de sus cuerpos y de su sexualidad.

e La belleza asumida como derecho de las mujeres y la relacion de este concepto con la
cultura patriarcal como fuente de violencia contra las mujeres mestizas a través de la
dominacién de sus cuerpos y de su sexualidad.

e Laracializacion de la mutilacion versus el caracter transversal a la frontera étnica
colombiana de los delitos de la cultura patriarcal.

e La contradiccion entre el enfoque de género versus el enfoque culturalista.

e Laausencia de una perspectiva forense frente a las VBG en medio del conflicto de intereses
que se presentan entre las dos jurisdicciones al abordar la mutilacion bajo los parametros
legales establecidos; al igual que la falta de desarrollo de dicha perspectiva forense frente al
conflicto que representa el abordaje de la Infiltracion de Biopolimeros.

e Ladificil valoracién de la voluntad y libertad para decidir sobre si mismo y las
modificaciones corporales.

En la misma linea de andlisis que pretende la problematizacion de este conocimiento
comparando la MGF/Ablacion y la Infiltracion de Biopolimeros, cobra sentido entender que al
tener en cuenta las afectaciones en la salud y la vida de las victimas, surgen necesidades de
diverso tipo tanto en el sistema de salud como en el sistema forense y en algunos sistemas socio

juridicos de Colombia, constituyéndose asi la opinidn forense en un reto para la institucionalidad
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vigente, las disciplinas juridicas existentes, la garantia de los derechos fundamentales y la

defensa de la vida, toda vez que son muchas las implicaciones interdimensionales que estas

practicas de dominacion tienen sobre el cuerpo, la salud, la vida de las mujeres y sus entornos
pero que, como formas de VBG, requieren ser visibilizadas, denunciadas y conocidas por las
sociedades en su conjunto.

En este orden de ideas, el problema que propongo resolver radica en las siguientes
consideraciones:

1. Los desarrollos sobre el conocimiento del individuo, del ser humano como especie, las
complejas relaciones sociales y desarrollos tecnoldgicos, exigen ampliar la base objetiva para
el analisis en medicina legal y en general de las ciencias forenses, ya que el dafio y
reparacion celular primaria siempre seré indispensable, pero a la vez insuficiente para dar
cuenta de toda la complejidad de las diferentes formas de violencia y sus multiples efectos
que a su vez se han venido consagrando en derechos humanos dindmicos y politicas
criminales que se ven obligadas a responder a las complejas situaciones sociales.

2. Losretos que le plantea a las ciencias forenses la Mutilacién Genital Femenina/Ablacién
(MGF/Ablacion) y la Infiltracion de Biopolimeros como formas de violencia contra las
mujeres, afirmacion que baso en mi experiencia como medico forense en los casos
particulares de una necropsia médico legal a una nifia Embera de 15 dias de nacida que
muere a causa de la mutilacion genital y otra a una mujer mestiza adulta quien muere por la
Infiltracion de Biopolimeros, asi como la valoracion clinica forense a cinco mujeres vivas
victimas de esta Gltima préactica, para los cuales la respuesta institucional solo podia decir
“muerte violenta a determinar por la autoridad” y en el caso de las victimas vivas se termind

conceptuando como “responsabilidad profesional o lesiones personales”; opiniones todas
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estas gue no logran develar la violencia contra las mujeres que las constituye, como lo
veremos a lo largo del presente trabajo.

Partiendo de estos planteamientos, la pregunta de investigacion que orient6 el desarrollo
del presente trabajo fue ;Como interpretar la MGF/Ablacion y la Infiltracion de Biopolimeros
como violencias basadas en el género desde la Clinica y la Patologia Forense para los casos
identificados afios 2000 - 2020?

Objetivos

Objetivo General

Analizar la Mutilacion Genital Femenina/Ablacién y la Infiltracion de Biopolimeros como
violencias basadas en el género con el fin de aportar al desarrollo de la perspectiva forense frente
a este tipo de violencias en Colombia, para los casos identificados en el Eje Cafetero entre el 2000
y el 2020.

Obijetivos Especificos

a) Comparar las préacticas discursivo-sociales en los contextos de la Mutilacion Genital
Femenina/Ablacion y la Infiltracion de Biopolimeros, como dos manifestaciones de la
dominacion patriarcal sobre el cuerpo de la mujer.

b) Describir las afectaciones que producen en las mujeres la Mutilacion Genital
Femenina/Ablacion y la Infiltracion de Biopolimeros, como dos formas de violencias
basadas en el género.

c) Contribuir en la construccion de un abordaje forense de las victimas de la Mutilacion Genital
Femenina/Ablacion e Infiltracion de Biopolimeros como formas de violencias basadas en el

género contra las mujeres.
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Plan Metodologico

Luego de proponer una definicion para la perspectiva forense, acudo a las ciencias
sociales y, principalmente a la sociologia, con la intencién de comprender que implicaciones
tiene para la perspectiva forense las violencias basadas en el género, con el fin de develar las
tareas que tiene la perspectiva forense frente a este tipo de violencias. Como se mostrard, ésta
reflexion estara anclada a la comparacion de las dos practicas culturales ya mencionadas, para lo
cual una vez mas nos vemos en la obligacién de acudir a las ciencias sociales para ordenar la
reconstruccion que he pretendido hacer en torno a los origenes, abordajes internacionales y
nacionales que se han realizado sobre las practicas en si mismas y en especial sobre las victimas
de dichas practicas, todo esto con miras a identificar elementos que nos permitan, por un lado,
aportar a una mayor claridad en torno a si tales practicas culturales hacen parte del universo de
las VBG vy, por otro, aportar a la tarea que tiene la perspectiva forense frente a estas violencias.
Para tal fin se inici6 con un plan metodolégico para la investigacion que tuvo varias
modificaciones debidas, sobre todo, a las dificultades para acceder a las fuentes personales.
Definicion de las Fuentes y las Muestras

El sustrato material de los hallazgos que nos deja el trabajo se compuso de fuentes de
informacion primaria y secundaria; las primarias fueron las entrevistas a los informantes claves y
las secundarias informacidn de actividades realizada en los hospitales de los municipios de
Mistrato y Pueblo Rico en el departamento de Risaralda, Colombia, y los informes periciales
realizados en la Regional Occidente del INMLyYCF entre los afios 2000 y 2020, por muertes
secundarias a la MGF/Ablacion e Infiltracion de Biopolimeros, ademas de las valoraciones

médico legales en clinica forense; estos documentos son evidencia directa del dafio y
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consecuencias ocasionadas por las dos practicas que ocupan nuestro interés en el presente
trabajo.

Estos informes fueron evidencia directa de la afectacion de dichas préacticas en las
diferentes dimensiones de la salud humana, aunque también se solicitd informacion sobre
posibles valoraciones en clinica forense de mujeres con mutilacion genital; la respuesta obtenida
fue que no se han registrado valoraciones de mujeres (vivas) indigenas o mestizas por este
motivo, lo cual es comprensible por el tabu que aln rodea esta practica y por el conflicto entre la
jurisdiccidn ordinaria y la jurisdiccion especial indigena, ademas de que la mutilacion no es
percibida como una agresion por muchas de las mujeres Embera, entre otras razones, lo cual
podria explicar por qué no hay denuncias de lesiones personales a raiz de la mutilacion genital.

Este andlisis documental nos brind6 las bases objetivas para establecer la presencia de
dafio o lesion en las diferentes dimensiones de la salud de las victimas de la MGF/Ablacion y la
Infiltracién de Biopolimeros. Esta base objetiva cuenta con album fotografico y descripcion de
las lesiones, también es testigo de las inquietudes y necesidades de otras instituciones del Estado
colombiano frente a los retos que imponen estas dos practicas culturales, es decir, estos insumos
apuntan hacia una necesidad de desarrollar una perspectiva forense de estas practicas, entre otras.

El material ausente fueron las historias clinicas de las victimas de Alogenosis
latrogénicas; la razén de esto radica en que dichas atenciones quedan anénimas en el universo de
procedimientos realizados por la cirugia plastica, cirugia general, dermatologia entre otras
especialidades, asi que urge una manera de identificar a la victima lo cual ayuda a llegar mas

temprano a consulta y mayores posibilidades de recibir una atencién integral.
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Algo similar sucedié en el INMLYCF, en el que los casos se vuelven complejos de
rastrear ya que son valorados de manera genérica como lesiones personales o responsabilidad
profesional, de tal manera que también terminan ocultos en medio de otras victimas.

Una segunda fuente de informacién fueron las entrevistas semiestructuradas a
profundidad (Diaz-Bravo et al., 2013), las cuales aportaron informacion complementaria en torno
a los tipos de lesiones y dafios sufridos a consecuencia de las dos practicas que estamos
comparando; nos brindé informacion que ayuda a orientar la perspectiva forense de las VBG y
en particular nos ayudo a orientar el enfoque forense de las victimas de la MGF/Ablacion y de la
Infiltracidn de Biopolimeros.

Se realizaron dos (2) entrevistas con miembros del pueblo Emberd; la primera, con una
lideresa que ha trabajado y opinado sobre la MGF/Ablacién; la segunda, con uno de los lideres
hombres que ha discutido en multiples espacios sobre el tema. Aunque se plane6 entrevista con
mujer mutilada no se pudo lograr, en cambio contamos con testimonios documentados de
algunas de las mujeres indigenas del pueblo Embera y el pueblo Nasa participantes en el
encuentro realizado en el municipio de Florida Valle del Cauca en el afio 2016. También se
realizaron cuatro (4) entrevistas con los funcionarios del Hospital San Vicente de Paul que han
estado al frente de estos 20 afios de construccidn e intervencion. Otras entrevistas importantes
con actores claves de este proceso fueron la que se hizo al juez que estuvo al frente de la
sentencia de los casos de Pueblo Rico — Risaralda en el 2008 y las cuatro (4) entrevistas con
especialistas forenses que a su vez tienen diferente experiencia entre la valoracion de victimas y
agresores, procesos administrativos, supervision de la calidad de los informes periciales y las

actividades realizadas por los peritos. Cada uno de estos funcionarios tiene un enfasis diferente,
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por ejemplo, trabajan en salud mental, administracion y supervision de la pericia misional,
docencia e investigacion.

Por ultimo, se logrd entrevistar a la funcionaria del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) que lleva por lo menos 20 afios al frente de los programas de primera infancia
que se desarrollan con la comunidad indigena de Mistraté Risaralda.

La gran sorpresa sucedid con las entrevistas en torno a la Infiltracién de Biopolimeros, al
no haber logrado concretar entrevistas entorno a este tema. Los cirujanos plasticos algunos
aceptaron inicialmente para luego desistir, las instancias gremiales de dicha especialidad, por lo
menos las contactadas en el Eje Cafetero, no parecieron favorecer o estar dispuestos a la
entrevista; tampoco las victimas estan dispuestas a hablar de sus casos; por tal motivo se acudié a
los medios de comunicacidn en especial algunos con publicaciones en linea donde se
documentaron testimonios de mujeres modelos, presentadoras y actrices de la television
colombiana, victimas de la Infiltracion de Biopolimeros.

Consideraciones Bioéticas

Previo a la realizacion de la entrevista se dio a conocer a los informantes claves los
objetivos de la entrevista, como esta estructurada y los temas que se tratarian durante la misma,
ademas de informar claramente cuales eran los alcances de la investigacion, mas la garantia de la
confidencialidad , (Castellanos-Arcis et al., 2009).

Con todo lo anterior se dio cumplimiento a la normatividad legal que exige que los
estudios que involucren seres humanos y comunidades deberan ser aprobados por un comité de
bioética y deberan contar con un consentimiento informado que permita una decision libre e
informada a cada una de las personas que se van a entrevistar (normas cientificas, técnicas y

administrativas para la investigacion en salud, Resolucion 8430 de 1993). De igual manera, se
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estara dando cumplimiento al articulo 16 de la Constitucion Politica de Colombia el cual protege
el derecho al libre desarrollo de la personalidad del individuo (Constitucion Politica de
Colombia, 1991).

Por otro lado, para el acceso y uso de la informacion secundaria aportada por los
hospitales y por el INMLYCF se respetaron los términos de confidencialidad de los datos que
rijan para cada una de las instituciones, los cuales deberan ser explicados por cada una de las
instituciones. Se logro tener acceso en la Seccional Risaralda del INMLYCF a setenta y siete (77)
necropsias médico legales realizadas a mujeres indigenas entre el 2010 y el 2019, de los cuales
siete (7) documentaron mutilacién genital en cadaveres de mujeres de diferentes edades y sélo
una de estas muertes correspondio a la mutilacion genital femenina como la causa de la muerte,
ademaés de acceso a cinco (5) informes de clinica forense y un protocolo de necropsia de victimas
de Infiltracion de Biopolimeros, donde se documenta tanto a través de la descripcion semiolégica
de los hallazgos, como en el registro fotografico y para algunos casos la documentacién que
aportan los laboratorios cuando analizan el dafio celular o las sustancias que intervienen.

De los hospitales San Vicente de Paul de Mistraté y San Rafael del municipio de Pueblo
Rico en Risaralda se obtuvo informacion estadistica de la morbimortalidad de los nifios y nifias
Emberd; lo cual quedara como insumo para profundizar en futuras investigaciones sobre si existe
0 no una afectacion diferencial por patologias relacionadas con la falta de cuidado entre nifios y
niflas como posible manifestacion de la asimetria entre lo femenino y lo masculino en el pueblo
Embera. Igualmente, aportaron informacion sobre los programas y la historia del sector salud en
estos municipios, en particular el hospital San Vicente de Paul permitio el escrutinio y algunos
intentos de sistematizar el archivo fisico que tienen de los 20 afios de experiencia en salud

intercultural en primer nivel de atencion, el cual han nombrado “Programa de Intercambio
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cultural en medicina tradicional y occidental, y formacion de parteras por parte del Hospital San
Vicente de Paul de Mistrato”.

Por ultimo y antes de entrar en materia, es importante aclarar que el trabajo de estos 10
afios también fue utilizado parcialmente para obtener el grado de Magister en Ciencias Forenses
de la Universidad de Manizales en diciembre del 2019, producto de lo cual, se escribi6 el articulo
que tiene por titulo Mutilacion Genital Femenina en Perspectiva Forense, publicado en el
Volumen 23 Ndmero 1 de la revista Eleuthera de la Universidad de Caldas en coautoria con la
Doctora Luz Elena Garcia Garcia, docente de la maestria y asesora de mi trabajo de
investigacion (Quintero y Garcia, 2021); es importante reconocer que el paso por dicha maestria
me aportd los insumos para discutir sobre la emergente categoria perspectiva forense. Dicha
publicacion se expuso en un espacio académico en el INMLYCF sede Bogota, en marzo de 2020;
ademas, la primera parte del presente trabajo que corresponde a la reconstruccion de los insumos
para una perspectiva forense, fue publicada en un blog de la pagina institucional del INMLyCF.

La totalidad de las fuentes de informacion que se utilizaron para escribir el articulo
mencionado han sido utilizadas para realizar el presente trabajo que ademas utiliza otras fuentes
de informacidn. Aclaro que el trabajo de campo en cuanto a entrevistas, valoraciones médico
legales, realizacion de necropsias médico legales, analisis documental, solicitud y recoleccion de
informacion de las instituciones de salud, ademas del escrutinio del archivo del municipio de
Mistrato — Risaralda fueron realizados exclusivamente por mi persona. La comprension que se
sistematizd en dicho articulo es clave para el presente trabajo tanto en la caracterizacion de la
MGF/Ablacion como una violencia basada en el género, en el cambio de estatus que ha sufrido
la mutilacion para el pueblo Embera pasando de tabu a un asunto que amerita la discusion

publica, como con un mayor autoreconocimiento de las mujeres Embera como victimas de dicha
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practica cultural; el articulo documenta, ya sea por la necropsia o por el testimonio de los
funcionarios del sector salud y los indigenas entrevistados, el dafio en la salud de las nifias
mutiladas y la muerte de algunas de estas que podria llegar hasta un 30% de las nifias mutiladas
como lo volveremos a recordar. Asi mismo, sirvio para contrastarlo con la reconstruccion que se
logré en torno a la Infiltracion de Biopolimeros.

A continuacidn, el lector encontrara 5 capitulos, ademas de las conclusiones, asi:

En el primero se aporta a una reconstruccion que pretende dar cuenta de como las
ciencias forenses se han desarrollado en un contexto de ideas determinada en una época
especifica; siendo crucial el cambio de concepcion en lo juridico sobre el dafio pasando de un
dafio en lo material a un dafio en el bienestar y los derechos de las victimas individuales o
colectivas; lo cual ha habilitado la necesidad de ampliar la base de opinion pericial més alla de la
reparacion celular primaria, acudiendo a los desarrollos en el concepto de salud y a los
desarrollos de los derechos humanos.

El segundo capitulo pretende abordar los desarrollos que las ciencias sociales en general
y en particular la sociologia nos brindan frente a las VBG como fuente indispensable para el
proceso actual de surgimiento de una perspectiva forense y sus futuros desarrollos frente a las
VBG,; para tal fin el capitulo evidencia los avances institucionales a nivel conceptual, captacion
de la informacidn, programas, politicas institucionales e interacciones interinstitucionales en
torno al abordajes de las VBG en Colombia durante los tltimos 30 afios; todo esto con el &nimo
de identificar lo que ya existe y lo que esta pendiente como insumos para una perspectiva forense
frente a las VBG.

El tercer capitulo plantea una reconstruccion sobre el concepto de victima a nivel

mundial y nacional y trata de analizar cbmo los abordajes que se han realizado en los &mbitos
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internacional y nacional aportan a visibilizar a las nifias mutiladas y las mujeres a quienes se les
realizo Infiltracion de Biopolimeros como victimas de una forma de violencia determinada;
ademas, se da cuenta del lugar desde el cual opino como médico forense e investigador frente a
los temas que aca se tratan.

El cuarto capitulo pretende dar cuenta de los contextos en los cuales surge tanto la
MGF/Ablacion y la Infiltracion de Biopolimeros no solamente como préacticas sociales, sino
como temas de interés para las ciencias sociales y la medicina; ademas este capitulo se aproxima
a una concepcidn de la dominacion sobre el cuerpo y la sexualidad de la mujer como
denominador comdn de las dos practicas que comparamos; por ultimo este capitulo busca en
algunos abordajes que se han realizado en el sector salud insumos para una perspectiva forense
frente a las practicas que comparamos.

El quinto capitulo profundiza en lo complejo que ha resultado ser la comparacion de las
dos précticas, trata de visibilizar las contradicciones conceptuales que impiden ver cada una de
ellas como manifestaciones de las VBG y resalta la exitosa experiencia del Hospital San Vicente
de Paul en el Municipio de Mistrat6 — Risaralda, en la erradicacion de la MGF/Ablacion y
algunas de sus ensefianzas frente la intervencion intercultural en primer nivel de atencion en
salud para Colombia.

Por Gltimo, se aportan algunas conclusiones que permiten seguir pensando en la
necesidad de tener enfoques mas interdisciplinares para comprender los problemas que les

plantea a las ciencias forenses las VBG y principalmente las que ocurren contra las mujeres.
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Capitulo 1: Antecedentes, Retos y Desarrollos de las Ciencias Forenses
1.1  Antecedentes de las Ciencias Forenses

La creciente preocupacion y mayor entendimiento por parte del Estado colombiano frente
a las VBG exigen nuevos desarrollos de las ciencias forenses. Recordando que lo forense es todo
aquello que esta en funcion del foro, es decir del juicio, tenemos que decir que las ciencias
forenses o lo forense estard compuesto por todo conocimiento fruto del desarrollo cientifico de la
humanidad, pero también de los conocimientos empiricos de un determinado oficio o arte que se
convierten en conocimiento experto, y en el marco del foro obraran como auxilio a la
administracion de justicia, lo cual estara reglamentado para Colombia en el articulo 408 del
cbdigo de procedimiento penal (Cédigo de Procedimiento Penal, Ley 906 de 2004).

Una de las areas emblematicas de la ciencias forenses ha sido la medicina forense o
medicina legal, cuyo surgimiento y desarrollo ha estado estrechamente vinculado al apoyo de la
administracion de justicia, en un contexto de ideas determinadas y para una época especifica
(Hernandez, 2013). Es asi como el rastreo de sus antecedentes se remonta hasta el afio 2700 a.C.,
cuando se documentd la importancia de Imhotep médico, arquitecto y la mas importante
autoridad judicial del rey Zoser en Egipto. De igual manera cada cultura que ha desarrollado la
escritura ha dejado documentado a lo largo de su historia el nacimiento y desarrollo de los
antecedentes de la medicina legal en particular y de las ciencias forenses en general.

Algunos de los antecedentes que hoy hacen parte de la historia reconocida y aceptada de
las ciencias forenses son el cddigo de Hammurabi en 1700 a.C., en Babilonia; el codigo de los
Hititas en 1400 a.C., que reconocian la relacion entre la medicina y la ley; posteriormente las
doce tablas que hablaban de la duracion del embarazo y la responsabilidad de los enfermos

mentales con una vigencia de nueve siglos a partir del 451 a.C.; el cddigo Justiniano en el 529
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a.C., que regulaba la practica médica, la cirugia y la obstetricia; el cddigo Hsi Yuan Lu en el
siglo X111 en China escrito por un juez chino el cual clasificaba las lesiones de acuerdo con el
instrumento causante y la gravedad de las lesiones. Es hacia el siglo XV cuando la medicina
legal empieza a tomar un poco mas las formas conocidas en nuestra época, como la aparicion de
los peritajes médico legales entre otras cosas; en 1532 Carlos V promulga el cddigo Carolino
donde le da la tarea explicita a los médicos de ser auxiliares de los jueces. Serad en 1575 cuando
el médico francés Ambrosio Paré publica lo que se reconoce como la primera obra de medicina
legal para el mundo occidental. Entre 1602 y 1635 Fortunato Fedele y Paulo Zacchia publican
diversas obras por las que se les considera los padres de la medicina legal moderna ( Gisbert,
2004; Hernandez, 2013; INMLYCF y Universidad Nacional de Colombia sede Bogoté, 2014;
Suescun et al., 2009).

Ya en los siglos XVI'y XVII con la invencién del microscopio en 1590 y la publicacién
de la primera anatomia humana moderna por Andreas Vesalius hacia 1543 por un lado, y por el
otro la construccion de codigos penales que reconocen y reclaman el apoyo de los médicos para
el estudio del dafio en el ser humano en clave juridica, todo esto en el contexto del renacimiento
mas el impulso de la imprenta; es en medio de este cruce de variables socio-historicas, donde
surgen las ciencias forenses y en particular la medicina legal como una disciplina aparte. Su
formalizacion y desarrollo tiene lugar en el siglo XVI1I con la aparicion de las primeras catedras
de medicina legal, en 1789 en Napoles, en 1794 en Paris, en 1802 en Berlin, en 1803 en
Edimburgo, Viena en 1805, Madrid en 1843, Bogota con un primer intento en 1826 que se
afianzod y se regularizo en 1867 (INMLyCF y Universidad Nacional de Colombia sede Bogota,

2014; Suescun et al., 2009). Sera en el siglo X1X cuando se afiance la medicina legal y aparezcan
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otras ciencias afines en clave forense como la toxicologia y los aportes de la antropologia, entre
otras areas del conocimiento.

La discusién que nos aporta el conocimiento de la historia del surgimiento y desarrollo de
las ciencias forenses en general y en particular de la medicina legal tiene que ver con el hecho de
que el origen primario de esta rama de la medicina esta asociada al estudio e interpretacion del
dafio bioldgico en el ser humano a nivel celular, para ser traducido en clave penal. Por lo tanto,
de los 400 afios de existencia de la medicina legal, los ultimos 200 afios se han expresado en
términos de dafio y reparacion celular primaria, en concordancia con los desarrollos del concepto
de dafio en el &mbito juridico.

A esta relacion de la biologia y dafio juridico se suman los desarrollos en el estudio del
comportamiento humano, que ademas de indagar por los efectos de una forma de violencia
determinada en la psicodinamia de las victimas individuales o colectivas, también se ha
preocupado por la intencion del delincuente y su capacidad de ser consciente de las conductas
que se definen como delictivas en un momento y lugar determinado; esta valoracion y evaluacion
de la conciencia, la intencion y la voluntad humana, también tiene sus propias raices historicas,
siendo sus origenes mas recientes con la aparicion de la frenologia en el siglo XI1I (Arias G.,
2018), hasta la identificacion y estudio de entidades tan complejas como el “Trastorno Mental
Transitorio con Base no Patologica” (Agudelo, 1980), este autor nos recuerda los importantes
aportes que han dejado los estudiosos de la intencion y conciencia humana mientras indagan
sobre la inimputabilidad como (Sotomayor, 2007; Jiménez de Asla, 1997), entre mucho otros.
1.2 Retos Modernos de las Ciencias Forenses

Ya no basta con la medicina, se requiere de la psicologia, la sociologia, la antropologia,

la toxicologia, la genética, la quimica, la bacteriologia, igualmente de la fisica, la linglistica y
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muchas otras areas del conocimiento humano, incluyendo diversos oficios y artes del vasto
campo de la produccién social no solo en torno a los medios de produccion y los objetos de
consumo, si no, en torno a la construccion de la relaciones sociales, que para nuestro tema de
interés sera la construccion social de las relaciones de género®.

Es una realidad cada vez mas evidente y apremiante que las ciencias forenses sin dejar de
responder al derecho penal pueden y deben responder a otras areas del derecho no solo para la
tasacion de las penas y las indemnizaciones, sino para aportar a la reparacion de los derechos, al
estudio de los conflictos sociales que derivan en las diversas formas de violencia que se
convierten en un reto para el Estado y para la sociedad en general. Ademas, para la formulacién
de politicas publicas encaminadas a la superacion de dichos problemas, no solo a través de la
politica criminal del pais, sino a travées de las politicas publicas que pretender garantizar los
derechos humanos.

Por todo lo anterior, podemos empezar a identificar algunas de las caracteristicas de la
moderna perspectiva forense, la cual debera ser dinamica, corresponder a una opinion colectiva
de expertos de diferentes disciplinas, que deberan incluir las ciencias naturales y sociales, y
necesariamente, estar sustentadas en un fuerte proceso de investigacién. Como es de esperar
existiran diversas posturas frente a las ciencias forenses y su papel frente a las VBG, este crisol
de posturas debera ser el sustrato para el desarrollo disciplinar de una perspectiva forense frente
a las VBG. En el entendimiento actual de las ciencias forenses en Colombia se difiere de la

clasificacion que hacen los mexicanos del ejercicio forense cuando realizan una distincion del

1 Serd este reto el que demuestra la importancia de la interdisciplinariedad en el tratamiento de los problemas aqui
tratados, ademas de sefialar que los problemas de interés de la presente investigacién ya no se ubican en una sola
dimensién que sea del dominio de una ciencia. Por lo anterior, en los dos casos estudiados, las ciencias forenses
deben valerse de los desarrollos de las ciencias naturales, pero también de las sociales para determinar los dafios y
la victimizacidon de las mujeres, basadas en los valores que se han reproducido en la cultura y que han sido
legitimados por la Ciencia como verdades.
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derecho como criterio, clasificando la medicina legal en: penal, civil, laboral, de los seguros
entre otras; y a partir de criterios mas médicos como criminalistica, tanatologia, patologia
forense, toxicologica, psiquiatrica y laboral (Suescun et al., 2009). De igual manera,
encontraremos diferencias entre nuestros desarrollos forenses con los de otras latitudes, situacion
que lejos de ser problematica, se convierte en el sustrato de la discusién internacional para el
desarrollo conceptual y metodoldgico de la Perspectiva Forense.

De cara al desarrollo de una perspectiva forense frente a las VBG es posible que los
desarrollos en la concepcidn sobre la salud y la enfermedad por un lado y los desarrollos de los
derechos humanos por el otro, sean los pilares que puedan aportar una base material, una guia
cientifica al desarrollo de las ciencias forenses y, por supuesto, una politica criminal adecuada
frente a los diferentes tipos de violencia y en particular frente a las VBG; para lo cual serd
indispensable que dicha perspectiva forense se nutra constantemente de las investigaciones y
desarrollos tedricos que desde las ciencias sociales dan cuenta de las relaciones sociales fruto de
la relacion asimétrica entre lo femenino y lo masculino.

De las dos primeras areas de conocimiento, sera la conceptualizacion sobre la salud y la
enfermedad el aspecto méas material, es decir el polo a tierra de este binomio salud - derechos
humanos; una forma correcta de abordar los conceptos de salud - enfermedad seran
“...cambiantes y dependen de las personas y de los contextos desde donde se conceptualizan”
(Gavidia C. y Talavera, 2012, p.161). Los autores refieren que esta conceptualizacion inicia
como una definicién de salud por oposicion a la enfermedad, es decir la ausencia de enfermedad,
este punto de vista con antiguas raices en el conocimiento humano, encuentra en el desarrollo
tecnologico del siglo X1X la base material mediante la descripcion de la célula 'y los

microorganismos para hablar de normalidad y, por ende, de lesion.
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Posteriormente, a consecuencia de la gran sacudida que en todos los terrenos de nuestra
existencia como especie produjeron las dos guerras mundiales, la definicién de salud integro los
conceptos de bienestar fisico, mental y social, es asi como en 1946 la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), en su carta de constitucion, define salud como “...el estado de completo
bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”
(OMS, 1946, p. 1), la cual es aun la definicion oficial vigente.

Después con la creciente migracién de la poblacion del campo a la ciudad, mas la
industrializacion vertiginosa, el crecimiento acelerado de la poblacion mundial y los problemas
de relacidn e interdependencia con nuestro entorno que ha develado esta transformacion
planetaria, se ha propiciado el terreno fértil para un nuevo desarrollo del concepto de salud, el
cual ha integrado el equilibrio con el entorno y la adaptacion al mismo, ademas de la capacidad
de funcionamiento de nuestro organismo. Una vez més siguiendo la linea de desarrollo, se
amplia el concepto de salud integrando la conducta del individuo y los estilos de vida como
respuesta a la prolongacion de la expectativa de vida con la necesaria aparicion de las
enfermedades crdnicas que ponen de manifiesto la importancia de la prevenciéon de la
enfermedad y mejora de la salud. Los desarrollos méas recientes tienen que ver con la integracion
de una vision multicausal del proceso salud — enfermedad, por lo cual se habla de una salud
como desarrollo personal y social, como una salud holistica e integral.

Hoy, desde un enfoque integrador y convergente, podemos decir que la salud es uno de
los mayores bienes del ser humano y que se inscribe en todas las dimensiones de nuestra
existencia. Por eso se puede hablar de salud fisica, salud emocional, salud mental, salud social,

salud espiritual, salud laboral, salud econémica, salud ecoldgica.
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En la definicion de esa nueva base material para las ciencias forenses colombianas, se
debe considerar la multiplicidad de enfoques desde los que se aborda la salud, ademas, la
eleccion del enfoque debera tener en cuenta la capacidad para objetivar el dafio a la salud, de tal
manera que sea el marco justo para la positivizacion de los derechos y si es del caso para la
tipificacion del delito y que a la vez permita la agilidad del proceso penal en particular y en
general del desarrollo moderno de lo forense. Esta preocupacion de la perspectiva forense frente
a las VBG la compartimos con otros sistemas forenses, como sucede por o menos con algunas
personas afines al ejercicio forense en Espafia (Martinez et al., 2010).

Las limitaciones practicas para abordar al mismo tiempo y de manera compleja a todos

los componentes de la salud, nos obligara abordar la situacion por partes.

La existencia de un concepto multiple de salud, asi como de diferentes enfoques tedricos acerca de la
misma y los modelos derivados, no es de ninguna manera un inconveniente para la intervencion en salud, ni
confunde la misma. Es tarea del analista en salud determinar cuél es el modelo méas adecuado en cada
momento y en cada individuo o comunidad. Seria imposible aplicar el mismo modelo de salud a un
individuo que tiene un trastorno mental leve que al que tiene una enfermedad crénica muasculo esquelética,

o al que no tiene ninglin problema. (Acosta, 2011, p. 76)

Esta base mas terrenal estara aparejada con los desarrollos de los derechos humanos en
calidad del mejor horizonte posible, y ambos guiados de los desarrollos en las ciencias sociales;
durante el proceso de positivizacion de estas maximas morales que surgen y se instauran en
nuestra historia tan recientemente gracias a la conquista de dos premisas fundacionales. Una que
reconoce que todos los integrantes de nuestra especie somos humanos y la otra que reconoce el
caracter universal de los derechos humanos; es decir que somos humanas y humanos con igual
derecho a los derechos humanos (Inalienables). Los desarrollos de esta nueva forma de vernos

los unos a los otros, cobra vida oficial el 26 de agosto de 1789 con la declaracion de los derechos
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del hombre y el ciudadano (Jellinek, 2003), la cual ha sido influyente en los origenes de muchos
desarrollos normativos, como es el caso de las politicas y normas género sensitivas que
encuentran sus origenes en esos primeros pasos.

Es asi como este horizonte ha conversado con la evidencia de multiples investigaciones y
diversidad de hechos sociales brindando herramientas para la discusion y toma de decisiones. En
particular para la comprensién que hoy en dia tenemos de las VBG, el desarrollo de los derechos
humanos de las mujeres ha sido una de las premisas fundamentales, los cuales tienen su origen
en la critica que hacen las mujeres que participaron en la Revolucion Francesa, luchando por una
nueva declaracién que incluyera a la mujeres de manera explicita como sujetos de derechos (de
Gouges, 1789). El segundo hito en clave de derechos humanos sera la Declaracion Universal de
los Derechos Humanos en 1948, mas los desarrollos posteriores de manera particular frente a la
proteccion y desarrollo de los derechos de las mujeres (Oficina del Alto Comisionado de las
Naciones Unidas para los Derechos Humanos, 2002), con un largo listado de convenciones,
protocolos, declaraciones y resoluciones junto con las instituciones e instrumentos que permiten
la implementacion, defensa y desarrollo normativo en torno a los derechos de las mujeres?.

1.3 Desarrollos de la Perspectiva Forense

Ahora entendemos en retrospectiva que la pretendida Perspectiva Forense como
epistemologia ha indagado por el dafio y reparacién celular primaria para ser expresados en clave
juridica por un lado y, por otro, ha dado cuenta de la intencion y la conciencia de quienes
cometen los delitos, ademas de sus efectos en la psicodinamia de las victimas. Esto se ha

traducido metodoldgicamente en baremos que permiten clasificar, graduar y asignar valores al

2 En caso de ser interés del lector pueden encontrar un recuento de esta normatividad en el trabajo de Maria
Alejandra Garcia (Garcia Otero, 2012)
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dafio anatémico y/o funcional, igualmente identifica patrones que sefialan la correlacion entre la
conducta delictiva y el dafio, entre otras cosas.

Por lo menos desde principios del siglo XXI se ha empezado a hablar de la Perspectiva
Forense para dar cuenta de las nuevas aplicaciones forenses desde disciplinas, como la
sociologia y la antropologia, que hasta el momento no se habian utilizado como apoyos en la
administracion de justicia.

Algunos de los nuevos desarrollos que aportan a la construccion epistemoldgica
involucran disciplinas como el trabajo social que habla de la interpretacion no solo a través del
analisis del discurso, sino, “...1a interpretacion de los contextos de vida, de los signos y simbolos
que comportan identidad para la persona...” (Miguera, 2019, p. 195); otras disciplinas y ciencias
diferentes a la anatomia, la biologia y fisiopatologia como la estadistica, la antropologia, la
sociologia y los estudios de género y en general las ciencias sociales que dan cuenta del
comportamiento humano y las relaciones sociales con la pretension de develar el
comportamiento violento y sus efectos en la salud de las personas (Carbonell, 2011); por lo tanto
ante todos estos desarrollos una caracteristica obligada de esta nueva epistemologia seria la
interdisciplinariedad (Miceli et al., 2020; Rodriguez y Loy, 2016). Ademas, del constante
intercambio, enriquecimiento e integracion de los diferentes sistemas forenses que se han
desarrollado en el mundo (Ogloff et al., 2000), sin dejar de reconocer la importancia del
individuo, en este caso la experiencia en el ejercicio forense y la formacion interdisciplinar del
profesional forense (Esbec y Fernandez, 2003), ademas de la constante investigacion de todo lo
que hasta el momento tenemos (Gomez-Gdmez et al., 2007).

Pero también contamos con desarrollos que aportan a la construccién metodologica como

los obligados desarrollos de la informatica forense que sistematiza procedimientos rigurosos
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(Diaz, 2015); los continuos avances en la identificacion de los individuos a través de las huellas
que deja nuestro paso por el mundo macroscopico (Nataraja Moorthy & Sulaiman, 2015) y por el
mundo molecular (Arroyo-Cruzado, 2017), etc. Lo anterior sin descartar todos los aportes que
han realizado las académicas feministas a la construccion de preguntas de las encuestas de
demografia y salud, a los instrumentos de registro que deben diligenciar los médicos y otros
profesionales de la salud cuando atienden a las mujeres victimas o incluso las autoridades de
policia cuando reciben las denuncias, en las comisarias, o en la fiscalia, etc.

Capitulo 2: Desarrollos Forenses y Violencias Basadas en el Género
2.1 Antecedentes Nacionales

En el &mbito nacional, la veta de esta Perspectiva Forense frente a las VBG? tiene origen
en la firma de todos los tratados, convenciones y demas documentos bilaterales que reconocen
los derechos humanos como derechos inalienables de todos los seres humanos; contando con un
bloque de constitucionalidad que reconoce algunas de estas normas internacionales en igualdad
de importancia que nuestra propia Constitucion como lo faculta su articulo 93 (Constitucién
Politica de Colombia, 1991).

La positivizacion del horizonte normativo para las VBG se ha venido incorporando como
derechos fundamentales consagrados en la Constitucion, como tipos penales en el codigo penal y
las leyes género sensitivas del espectro de la politica criminal colombiana, como evidencia de un
compromiso creciente con la erradicacion de todas las formas de violencia y discriminacion
contra todos los habitantes del territorio nacional, incluyendo la erradicacion de la violencia

contra las mujeres. Especialmente, durante las ultimas tres décadas, se han venido sancionando

3 Si bien el concepto de género es mucho mas amplio como se desarrollaré en este trabajo, el énfasis que se hace de
las Violencias Basadas EN EL GENERO responde al interés particular de la investigacion frente a la violencia contra la
mujer en un contexto de relaciones asimétricas entre lo femenino y lo masculino.
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leyes que pretenden generar las condiciones para el cumplimiento de esta meta tan importante y
necesaria.

A la par con el desarrollo normativo internacional y nacional el INMLyCF ha
desarrollado diferentes instrumentos y una cultura institucional como respuesta a una
preocupacién historica por las violencias contra la mujer que se ha venido concretando en un
Modelo de Atencion para las Violencias Basadas en el Género en Clinica Forense (INMLYCF y
Programa Integral Contra Violencias de Género de Naciones Unidas, 2012) el cual contempla
como parte de sus objetivos especificos la visibilizacion, el respeto y la adecuada atencién a las
victimas de las VBG. Igualmente, desde hace una década el Instituto cuenta con reglamentos
técnicos, guias y protocolos para el abordaje de las victimas de violencia de pareja, delito sexual
y victimas de feminicidio. Ademas, cuenta con 105 afios de experiencia en el abordaje de los
diferentes tipos de violencia a lo largo de un siglo tan convulsionado para la historia de nuestro
pais, que como mostramos a continuacion han tenido que ajustarse a las normas internacionales
de recoleccion, procesamiento y analisis de la informacidn para facilitar el uso de las
estadisticas en la formulacion de politicas publicas.

Siguiendo con el rastreo de los aportes a una perspectiva forense hacia las VBG tenemos
que el Instituto hace parte del Sistema Integrado de Informacion sobre Violencias de Género

(SIVIGE) de Colombia, que tiene como objetivos especificos, entre otros:

...Identificar y visibilizar la dimension de las violencias de género®, asi como sus principales
manifestaciones; Identificar y monitorear factores de riesgo asociados a cada tipo de violencia de género,
de manera que las instituciones puedan promover acciones de prevencién, atencion, proteccién y reparacion

que se enfoquen en esos factores de riesgo; Caracterizar las violencias de género a través de los tipos,

4 Cursiva nuestra.
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ambitos, modalidades, frecuencia y medios utilizados para ejecutar la violencia con el propésito de disefiar

una respuesta institucional efectiva... (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016, p. 12)

Otras experiencias valiosas que han aportado tanto a los participantes como al Instituto
mismo es la estrategia de Puntos Focales de Género que se perfilé como grupo de apoyo a la
direccién institucional para desarrollar la politica de género plasmada en el modelo ya
mencionado. Ademas, para aportar al desarrollo conceptual y practico de la atencion diferencial
con enfoque de género y perspectiva de derechos humanos; por otro lado se resalta la
construccion de la guia para la valoracidn del riesgo en violencia de pareja y su puesta en
practica en por lo menos una docena de ciudades en el pais, el desarrollo de un observatorio de
violencia en la ciudad de Buenaventura, las publicaciones estadisticas y de analisis de la
violencia contra la mujer como el caso del Masatugd, una linea de investigacion en violencia
sexual, el fortalecimiento del papel de los coordinadores regionales de clinica y patologia
forense, siendo estos los funcionarios encargados del mejoramiento de la calidad de los informes
periciales, quienes velan porgue que se cumplan con los criterios definidos en los diferentes
reglamentos y guias, incluyendo la supervisién para que las actividades misionales cumplan con
una atencion diferencial y visibilicen a la victima y a la violencia de género, entre muchos otros
proyectos y actividades.

Otro de los desarrollos importantes ha sido la implementacion del Sistema de
Informacion en Clinica Forense (SICLICO) en el afio 2013, que ha permitido una mejor captura
y procesamiento de los datos de las violencias de nuestro pais. Es asi como la mejora de los datos
con la pregunta por la preferencia sexual, la posibilidad de marcar el tipo concreto de violencia,
el tipo de agresor, entre otras variables e indicadores, ha permitido la construccion de los analisis

estadisticos que pasan a ser la base cientifica para las politicas publicas, incluyendo la politica
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criminal del pais (Velandia-Montes, 2017)°. Otra reconocida importancia de la captura del dato
es el soporte cientifico para las organizaciones civiles, como en el caso particular del
movimiento de mujeres que se han organizado en torno al apoyo de las victimas de las
agresiones con acidos por ejemplo, para la ONG Reconstruyendo Rostros, y asi muchos otros
sectores de la sociedad civil han encontrado en los analisis estadisticos de las diferentes formas
de violencia la concrecion de lo que ya venian sintiendo y viviendo, las herramientas para
expresar su malestar y convertir en palabras sus necesidades.

Por estas vias se han logrado aportes sustanciales en el desarrollo de la perspectiva
forense frente a las VBG de Colombia como lo son identificar, visibilizar, caracterizar y
monitorear las violencias basadas en el género, a las victimas y sus factores de riesgo, los cuales
se suman a los que ya hemos identificado como el caracter dinamico, la transicién hacia
opiniones colectivas de expertos en diferentes disciplinas, y una mayor exigencia para estar
sustentados en un fuerte proceso de investigacion.

Son todos estos desarrollos conceptuales y experiencias diversas las que han venido
dando lugar a la posibilidad de que el sistema forense colombiano pueda pronunciarse frente a
las VBG, tomando la distancia ontoldgica necesaria de los requerimientos exclusivos del derecho
penal. En especial cuando este tendra su propio ritmo de actualizacién frente a las exigencias de
las diversas formas de violencia de nuestra sociedad, eso si, en clave de derechos humanos. Por
lo cual, la relacion entre las ciencias forenses en general y los derechos humanos es en doble via,
en un primer sentido seran los derechos humanos el horizonte para el desarrollo de la perspectiva
forense y en sentido contrario seré el ejercicio forense la base material para la positivizacion y

aprension de tales derechos. Es por esto que el analisis socioldgico de este proceso es

5 Maria Alejandra Garcia en su investigacion de maestria, plantea una importante discusién sobre este proceso de
respuesta institucional a la Violencia contra las Mujeres (Garcia Otero, 2016).
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fundamental para ampliar la comprension de las violencias y proveer mejores categorias a las
ciencias basicas.

De igual forma, la medicina legal en particular también tendra una relacion en doble via
con los desarrollos sobre la conceptualizacion sobre el proceso salud enfermedad. En una via
seran los nuevos horizontes del concepto de salud los que permitan ampliar la base material de
andlisis de la medicina legal y en sentido contrario sera la investigacion forense del dafio que
producen las diversas violencias en los diferentes componentes de la salud la que arroje los
resultados para objetivar los indicadores de tales concepciones sobre la salud.

Es de resaltar que todo este desarrollo comprensivo se encarna en un sistema forense
igualmente dindmico que avanza en medio de mdltiples tensiones entre las exigencias de la
sociedad colombiana, los sistemas de justicia y la comprension disciplinar al interior del sistema
forense. Este, como ya se conoce, se concreta con la evolucion del INMLYCF que a partir de su
nacimiento, con la Ordenanza nimero 45 de la Asamblea de Cundinamarca del 16 de julio de
1894 (INMLyCF y Universidad Nacional de Colombia sede Bogota, 2014), ha pasado por varias
etapas desde una practica empirica, poco sistematizada, sin mucho apoyo en la investigacion de
la realidad nacional, con instancias poco articuladas a lo largo de la division administrativa del
Estado a través del territorio nacional, en medio de la transicién de un sistema penal inquisitivo a
uno acusatorio.

Como lo expresa Ricardo Mora en (INMLyCF y Universidad Nacional de Colombia sede
Bogot4, 2014), es con el articulo 27 transitorio de la Constitucion Nacional de 1991 como parte
de la modernizacion del Estado colombiano, a partir del cual se logra la unificacion del Sistema
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses en general y en particular del INMLyCF,

adquiriendo el caracter de establecimiento publico, caracteristica que pocos sistemas forenses en
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el mundo poseen, ademas de facilitar el desarrollo vertiginoso en las siguientes dos décadas, con
fortalezas administrativas y de recursos que han permitido una mejor sistematizacion, analisis y
publicacién de los datos de la violencia en Colombia. Esto ha dado lugar a instancias
administrativas que se han ocupado de manera activa por las VBG como es el caso de la
Subdireccidn de Servicios Forenses y el Grupo Nacional de Clinica y Odontologia Forense, y a
una organizacién politico administrativa en regionales y seccionales que buscan la cobertura del
territorio nacional; coordinaciones regionales de clinica y patologia forenses que velan por la
calidad de las acciones misionales como ya se menciond. Ademas, de un Sistema Unico
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses que tiene como tarea articular a todas las
instituciones e instancias nacionales con responsabilidades forenses en el pais, e incluso ahora se
puede contar con el valioso analisis de una dependencia de asuntos étnicos en el Instituto, con
sus respectivas recomendaciones para la aplicacion del enfoque diferencial en el servicio forense
(INMLyCF, 2019).

Sin dejar de reconocer que todos los desarrollos ya mencionados han venido dando lugar
a una cultura institucional frente a las VBG, como da cuenta las respuestas de funcionarios del
INMLYCF, ademas de otros especialistas independientes en temas forenses; al preguntarles sobre
la perspectiva forense frente a las VBG, hicieron referencia a la necesidad de opiniones
colectivas interdisciplinarias, que permitan reconocer a la victima, el tipo de violencia, que se
facilite el autoreconocimiento propio de la victima; a la cual se le pueda brindar una atencion
integral; que esta perspectiva da cuenta principalmente de la violencia y sus efectos y trata de
recolectar evidencias para el proceso penal [Profesionales Forenses Entrevistados, Pereira,

Manizales 2019].
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2.2 Perspectiva Forense, Género y Violencias Basadas en el Género

Ahora que contamos con un sistema forense nacional fortalecido, moderno y a la altura
de los desarrollos tedricos y normativos nacionales e internacionales entorno a las VBG y los
derechos de las mujeres, nos podemos plantear la pregunta ;cual es la tarea de la Perspectiva
Forense frente a las VBG?.

Para responder empecemos por sintetizar lo que comprendemos hasta este momento
sobre la Perspectiva Forense: la propuesta para la discusion al interior de la comunidad forense
es asumir la Perspectiva Forense como categoria epistemoldgica de las ciencias forenses, es decir
la forma en que lo forense conoce y da cuenta de sus objetos de estudio y opiniones periciales
por un lado y, por el otro, como la guia metodoldgica del quehacer cotidiano de lo forense, con
miras a objetivar una violencia determinada frente a diferentes instancias del Estado
Colombiano; si se llegara a aceptar esta vision seguiria pendiente una definicién para lo cual
propongo definir la Perspectiva Forense como el ejercicio de objetivar para el Estado, una
forma de violencia determinada, la dindmica de dicha violencia y por supuesto sus efectos en
unas victimas particulares ya sean individuos o colectivos, con el fin de proporcionar una base
material u objetiva al derecho penal y a la reparacién de los diferentes derechos humanos
vulnerados durante el ejercicio de la violencia estudiada® (INMLyCF, 2021).

Suponiendo que fuera aceptada tanto la concepcion como la definicion de la Perspectiva
Forense, la siguiente pregunta que nos debemos hacer es ;como se objetivan las Violencias
Basadas en el Género?

Es aqui donde debemos acudir a los importantes aportes que nos hacen las ciencia

sociales, que han develado el género como categoria de analisis social diferenciandolo del sexo,

® Definicién que ya he planteado en el capitulo de violencia sexual del Masatugé 2015 — 20109.
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siendo este Gltimo la base bioldgica del género, es decir, la base material en torno a la cual se
construyen y se desarrollan el conjunto de relaciones sociales entre lo femenino y lo masculino;
el sexo compuesto por la diferenciacion genética y fenotipica, que imprimen diferentes énfasis a
lo femenino y a lo masculino, que no siempre han estado claramente diferenciados para el
conocimiento humano, la historia escrita de nuestra comprension sobre esta dimension material
en la que existimos los seres humanos inicia reconociendo - en términos de nuestro conocimiento
actual - un solo sexo; por supuesto se reconocia al hombre como el modelo y lo femenino como
lo menos perfecto, lo defectuoso o lo invertido en comparacién con dicho modelo (Laqueur,
1994).

Esta arqueologia de la historia de nuestro conocimiento nos sefiala que, si bien no
siempre hemos reconocido lo femenino y lo masculino como entidades independientes con
caracteristicas particulares, si es cierto que, siempre ha sido un motivo de preocupacion,
discusion y accion de nuestra existencia material. Una vez reconocida nuestra base bioldgica,
dicotdmica e irreductible entre lo femenino y lo masculino se inicia nuestro estudio con nuevos
componentes como en el siglo XV 111 donde se estudia a la mujer como categoria social con vida
propia (Tarddn, 2017). Nos hemos acostumbrado a ver esta base biol6gica/material de nuestra
existencia desde la contradiccion, desde la asimetria de poder, pero la verdad es que las
relaciones sociales que construimos sobre esta particularidad de nuestra existencia material nos
aporta fenomenos deseables y maravillosos como la gran diversidad sexual fruto del transito
entre los extremos de un mismo espectro que existe entre lo femenino y lo masculino; nos aporta
un espectro donde construimos identidades individuales y colectivas, pero ademas nos aporta
elementos para la percepcion subjetiva o la simbologia que tenemos del mundo y de nosotros

mismos (Hawkesworth, 2006).
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Por supuesto la dimensién que nos interesa en este momento es la dimensién de las
relaciones asimétricas entre lo femenino y lo masculino como la fuente de las VBG y en especial
de la violencia contra las mujeres; para lo cual debemos evitar adjudicar al género una fuerza
explicativa para dar par paso a su capacidad como herramienta analitica, ya que nos proporciona
conceptos, definiciones e hipdtesis que guian la investigacion y evidencian las intrincadas
interrelaciones de sistemas de simbolos, preceptos normativos, estructuras sociales e identidades
subjetivas que se dan en relaciones de género culturalmente especificas, histricamente
determinadas, las cuales son creadas, sostenidas y transformadas (Hawkesworth, 2006).

Entendiendo lo que nos aporta esta autora, el género sera pues el conjunto de relaciones
sociales que construimos y transformamos de una manera determinada en un lugar y momento
historico especifico sobre la base de nuestra existencia material, en este caso con base en el
espectro que existe entre los dos sexos. Por lo tanto, la Perspectiva Forense debe dar cuenta de
las manifestaciones de las condiciones historicas de la relacion entre lo femenino y lo masculino,
especialmente de la relacion asimétrica que da lugar a la violencia de género; lo cual se plasma
en sistemas culturales, cosmovisiones, sistemas normativos, que a su vez dan fruto a identidades
colectivas e individuales y a formas subjetivas de interpretar el mundo entre otros, ademas de
pardmetros de relacionamiento entre hombres y mujeres.

Ademas, esta perspectiva debera tener la capacidad de develar la situacion comparativa
entre hombres y mujeres, para lo cual se requiere construir las variables e indicadores que
puedan dar cuenta de esta comparacion, adicionalmente estarad obligada a realizar analisis desde
los intereses particulares de las mujeres y a develar el papel activo que tuvieron estas en su
propia historia (Scott, 2008); dicho analisis comparativo no puede perder de vista que no solo se

es mujer u hombre, también se tiene una edad determinada, se ocupa una posicion social en la
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sociedad, se pertenece a una clase, a un grupo étnico racial, a un sistema cultural de creencias,
ideologias, etc. Vivimos en sociedades estructuradas por relaciones de poder, pero dichas
relaciones son variables por lo tanto las categorias analiticas que estructuran la investigacion
deben reflejar esta variabilidad (Pensar (en) género - Grupo de Investigacion, 2004).

En resumen, estamos construyendo una Perspectiva Forense frente a las VBG que tiene
como tarea objetivar las relaciones asimétricas entre lo femenino y lo masculino como fuente de
todas esas violencias. Sabemos que esta perspectiva debera ser dindmica, se materializara con la
opinidn colectiva de expertos en diferentes disciplinas tanto de las ciencias sociales como
naturales las cuales estaran respaldadas en un constante y riguroso proceso de investigacion. Esta
perspectiva forense tendra la tarea de interpretar no solo a traves del analisis del discurso, sino
interpretar los contextos de vida, los signos y simbolos que comportan las identidades personales
y colectivas, ademas de dar cuenta de la afectacion fisica, psicoldgica, social y medio ambiental
de las VBG, con el fin de dar cuenta del dafio que se presenta en los diferentes componentes de
una salud holistica e integral y que vulneran los derechos que comprendemos hoy en dia. De esta
manera, la Perspectiva Forense aportara al reconocimiento del comportamiento violento y sus
efectos en la salud de las personas y los colectivos.

Todo esto con miras a lograr de una mejor manera los desarrollos en términos de
derechos humanos como por ejemplo, garantizar una atencién diferencial con enfoque de género
y perspectiva de derechos humanos que permita la visibilizacion tanto de las victimas de VBG
como de los tipos de violencia, a través de un proceso basado en el respeto, sin dejar de lado la
identificacion y monitoreo de los factores de riesgo asociados a cada tipo de VBG que permitan
emitir opiniones periciales colectivas que aporten a las acciones de prevencion, atencion,

proteccion y reparacion de las victimas. Por otro lado, un mayor desarrollo en la captura de los
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datos aportara al fortalecimiento de los sistemas nacionales de informacién con miras a
caracterizar las violencias de género a través de los tipos, ambitos, modalidades, frecuencia y
medios utilizados para ejecutar la violencia con el propdsito de disefiar una respuesta
institucional efectiva. Igualmente, que permitan proporcionar conceptos, definiciones e hipotesis
que guian la investigacion y evidencien las intrincadas interrelaciones de sistemas de simbolos,
preceptos normativos, estructuras sociales e identidades subjetivas que se dan en estas relaciones
de género culturalmente especificas, histéricamente determinadas.

Si bien hemos avanzando a pasos agigantados durante las Gltimas tres décadas en el
desarrollo de este tipo de Perspectiva Forense frente a las VBG, es importante reconocer que ain
queda un largo camino por recorrer en el proceso de objetivar los diferentes tipos de VBG que
suceden a lo largo y ancho del territorio nacional; de esto nos damos cuenta cuando nos
enfrentamos a casos que se salen de la normatividad genero sensitiva vigente como por ejemplo
los casos de MGF/Ablacion en el contexto de la jurisdiccion especial indigena y la Infiltracion de
Biopolimeros (Alogenosis latrogénica) en la jurisdiccion ordinaria, frente a los cuales la
Perspectiva Forense aln no tiene mucho para decir en términos de VBG como sefialamos en
(Quintero y Garcia, 2021)’, y hoy reafirmamos que es indispensable incorporar los desarrollos
de la sociologia y otras ciencias sociales que involucran la perspectiva de género y feminista

para comprender el continuum de esas violencias.

7 Lo que se ha escrito hasta este aparte del presente trabajo fue expuesto el 26 de julio del 2021 en el blog de la
pagina web del INMLYCF de Colombia, como insumo de discusidn en la comunidad forense nacional, lo cual se puede
consultar en: https://www.medicinalegal.gov.co/blog/-/blogs/perspectiva-forense-y-violencias-basadas-en-el-
genero
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Capitulo 3: Perspectiva Forense y Construccion de la Victima
3.1 Una Genealogia Parcial

Antes de pasar al analisis de los retos que plantea la MGF/Ablacion y la Infiltracion de
Biopolimeros como tipos de VBG a la perspectiva forense, es importante reconocer como se han
construido las victimas de estas violencias en nuestro pais y, posteriormente, mostrar los avances
gue nos permite nuestra comparacion de las dos practicas.

Como es de esperar la categoria de victima es compleja y dindmica, encuentra raices
recientes en las multiples reflexiones e investigaciones que se han generado sobre este tema a
partir de las dos guerras mundiales. Una de las primeras definiciones que por lo menos nos
servira de comun denominador de los elementos que caracterizan a la victima sera la que

sistematiz6 la ONU en 1985:

...las personas que, individual o colectivamente, hayan sufrido dafios, inclusive lesiones fisicas o mentales,
sufrimiento emocional, pérdida financiera 0 menoscabo sustancial de los derechos fundamentales, como
consecuencia de acciones u omisiones que violen la legislacion penal vigente en los Estados Miembros,
incluida la que proscribe el abuso de poder... (Declaracidn sobre los principios fundamentales de justicia

para las victimas de delitos y del abuso de poder, Resolucion 40/34 de 1985, p. 1)

Siendo la victima individual o colectiva el producto de una de las varias formas de
violencia que ejercemos los unos contra los otros, pero que ademéas como lo contempla la
definicion requiere de un estado con las condiciones para reconocer dicha victima. Es asi como
la comprensiéon de la victima es cambiante y ambigua (Guglielmucci, 2017) porque depende del
contexto y los intereses desde los cuales se visualice a la victima por un lado, y por el otro, por la
percepcion que tiene la propia victima, como también del analisis de la situacion victimizante. La
Corporacién Humanas en el andlisis que hace del tratamiento que se ha dado en Colombia a las

victimas de VBG (Corporacion Humanas y AECID, 2008) evidencia que estas se han
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comprendido principalmente como victimas de violencia en el &mbito intrafamiliar y victimas de
violencia sexual; para lo cual se requiere un Estado garante de derechos que reconozca el dafio
de un bien juridico determinado, que reconozca a una victima en particular ya sea un individuo o
un colectivo y por supuesto reconocer un agresor o victimario.

Es asi como el concepto de victima (por lo menos el estado actual de la definicién mas
usada como lo expresa la definicion de la ONU) lleva implicitos varios desarrollos sin los cuales
no podriamos estar hablando de victima como lo hacemos hoy, por un lado, esta el desarrollo del
concepto de dafio en clave juridica, que dejo de dar cuenta solo del dafio material para pasar a
incluir el dafio en el individuo y los colectivos. De otro lado, los desarrollos de los derechos
humanos y los derechos humanos de las mujeres, permiten comprender los dafios tanto a la
persona como a la propiedad. Este concepto de victima ha surgido en estrecha relacion con los
conflictos armados, regulares o irregulares, nacionales e internacionales donde se hace necesario
la identificacion y visualizacion de la victima, la individualizacién de un agresor o victimario y,
por supuesto, la caracterizacion de un hecho victimizante, que bajo la concepcion moderna
siempre afectara un derecho fundamental, y por ultimo el reconocimiento por parte de un estado
en particular (cuarteta basica del concepto de victima: la victima como sujeto de derecho; hecho
victimizante; agresor o victimario; estado garante de los derechos). Este largo desarrollo se ha
extendido a otras formas de violencias que no necesariamente se dan en el contexto de las
confrontaciones armadas, esta extension se ha encontrado ahora con los resultados de los dltimos
200 afios donde se han venido construyendo dos categorias de analisis social por un lado la
violencia de género y por el otro la victima de dicha violencia.

En la genealogia de las VBG y sus respectivas victimas como categorias de analisis

social, han sido indispensables los desarrollos conceptuales sobre las mujeres como elemento
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independiente de estudio y las discusiones en torno al sistema sexo — género; con base en estos
desarrollos tedricos que se han nutrido de dos siglos de investigacion en diferentes campos de las
ciencias naturales y sociales se han construido normas, instituciones a nivel internacional y
nacional donde el desarrollo de los derechos humanos ha sido fundamental para la comprension
actual de la violencia basada en el género (Rico, 1996). Para el caso colombiano estos se han
concretado con la modernizacién del Estado después de la Constitucién de 1991 y cuatro décadas
de desarrollo normativo género sensitivo, que cada vez avanza en identificar las diferentes
formas de las VBG y las mujeres como sus principales victimas. Como lo sefiala la Corporacion
Humanas donde mejores condiciones se cuentan para el proceso de visibilizacion de las victimas,
el hecho victimizante y la individualizacion de los agresores es en el campo de la violencia
sexual, donde hay tipos penales casi que para cada una de las formas de violencia sexual
reconocidas hasta el momento, contamos con rutas claras de atencion para las victimas donde el
sector justicia, el sector proteccion y el sector salud son las instancias obligadas de la ruta de
atencidn a las victimas de violencia sexual.

Sin dejar de reconocer los avances, es importante resaltar que falta un mayor desarrollo
social y estatal frente al abordaje de estos complejos hechos victimizantes. La situacion es mas
compleja cuando se trata de analizar esta construccién de victima en los casos de la
MGF/Ablacion e Infiltracién de Biopolimeros y por esto, precisamente, es que se acude a la
sociologia para comprender el proceso que ha seguido la perspectiva forense para aportar a la
definicion de estos como tipos penales.

3.2 Conocimiento Situado
La motivacion del presente trabajo nace del encuentro con la muerte de una nifia Embera

a consecuencia de la mutilacion de su clitoris (clitoridectomia), es decir el corte, para este caso
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particular, de la porcion mas distal de su clitoris acompafiada del corte de la parte mas superior
tanto de los labios mayores como de los labios menores, todas estas estructuras integrantes de la
vulva, es decir de los genitales externos de la mujer. Este procedimiento fue practicado con lo
que parece haber sido un objeto cortante, como es usual entre las parteras del pueblo Embera
Chami de Risaralda-Colombia.

La menor de 15 dias de nacida muere el 26 de abril del 2012 por un choque hipovolémico
a consecuencia de una practica cultural del pueblo Embera. Para ese momento, el asombro que
produjo esta muerte, como toda muerte violenta que toca a las puertas del INMLYCF, dio paso a
una serie de reflexiones que apuntaron hacia la necesidad de visibilizar la mutilacién genital
femenina como una realidad nacional, por lo menos para algunas comunidades del pueblo
Emberd, dado que este asunto habia sido considerado por algunos sectores del Estado
colombiano como una ficcion.

Una vez iniciado el camino hacia el conocimiento y comprension de este evento,
rapidamente se evidencia lo poco que sabiamos y lo ausente que habia estado la perspectiva
forense colombiana del debate nacional e internacional que se desarrolla en torno a la mutilacion
genital femenina.

Los nuevos® datos que provienen de diversos estudios antropoldgicos, socioldgicos,
historicos, juridicos ademas de los aportes que hacen la salud publica entre otras ramas de la
medicina como las ciencias forenses, en especial las contribuciones de algunos sistemas forenses
europeos como el Espariol, las investigaciones feministas, la legislacion internacional y nacional

sobre los derechos humanos, en particular de las mujeres, develan un océano de conocimiento al

8 Lo novedoso no hace referencia exclusiva, ni principalmente a los avances mundiales en el conocimiento sobre el
fendmeno de la mutilacién genital femenina y los aprendizajes en el proceso de erradicacién a nivel mundial y
nacional; lo novedoso para nuestro abordaje forense hace referencia al reciente interés desde las ciencias forenses
colombianas sobre la mutilacion genital femenina.
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igual que un camulo de temas por explorar. En este abordaje inicial y siempre parcial, se logra
evidenciar la lucha entre diferentes concepciones tedricas, entre diversas posturas politicas y, por
supuesto, la lucha inevitable entre los intereses de la institucionalidad colombiana y los propios
de las comunidades indigenas, lucha que necesariamente se reflejara en tensiones entre las
competencias de la jurisdiccion ordinaria versus la jurisdiccidn especial indigena.

Es a este escenario de multiples luchas entre las diferentes posturas e intereses
institucionales, donde llega mi opinion como investigador con la pretensién de aportar de alguna
manera en la erradicacion de una practica que inicialmente se ha abordado como nociva, pues
genera dafio y muerte a las mujeres indigenas de aquellas comunidades donde se practica la
MGF/Ablacion. Las opiniones que expreso en el presente trabajo también son el resultado de
comparar la mutilacion genital femenina en un lado de la frontera étnica colombiana con la
Infiltracién de Biopolimeros al otro lado de dicha frontera, pues considero que ambas son
practicas cultuales que hacen dafio, es decir que son practicas nocivas (Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia [UNICEF], s. f.), concepto que pretendo extender mas alla de las
practicas culturales de los pueblos indigenas o minorias nacionales a otras préacticas culturales en
nuestra sociedad mestiza que también afectan la salud, el bienestar y la vida de las mujeres,
agresiones que tan claramente identificamos para el otro, en este caso un otro indigena, como
pasa no solo con la mutilacion genital si no, con los matrimonios infantiles entre muchas otras
practicas nocivas (Dominguez y Alvarado, 2019), pero que seguramente encontraremos
resistencia y multiples argumentos en contra de nombrar nuestras propias practicas culturales,

€COmo nocivas.
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El otro encuentro desafortunado con la muerte y la enfermedad de otras mujeres, en este
caso mestizas victimas de la Infiltracion de Biopolimeros ocurri6 durante el mismo afio®;
procedimiento con fines estéticos que deja graves secuelas e incluso la muerte de las mujeres
victimizadas por razones similares (a mi modo de ver) a las victimas de la MGF/Ablacién; pero a
diferencia de estas Ultimas los procedimientos estéticos se han abordado a nivel internacional y
nacional como un derecho de lo femenino, como una busqueda “natural” de las mujeres que ha
sido acompanada y apoyada por los sistemas de salud.

Estos dos encuentros me permitieron continuar discutiendo con las ideas y posturas que
previamente traia de mi militancia'® en diferentes espacios colectivos y movimientos sociales
donde se ha forjado mi conocimiento situado (Cruz et al., 2012) de una manera particular como
hombre, mestizo, heterosexual, colombiano residente en el Eje Cafetero proveniente de una clase
media baja, de padres obreros del capitalismo comercial, graduado de colegio privado
confesional y de la universidad publica local como médico y cirujano general en 1997 con un
énfasis en la vision desde la medicina comunitaria, militante de varios espacios colectivos y
movimientos sociales donde me convenci que existe una relacion asimétrica entre lo femenino y

lo masculino, lo cual encuentra sus origenes mas remotos en la propiedad privada que nos

9 En el afio 2012 fuera de la necropsia de la nifia Ember3, realicé una necropsia médico legal de una mujer mestiza
adulta que muere por embolia de biopolimeros posterior a la infiltracion de dichos biopolimeros en los gluteos como
sustancias moldeantes. Durante los afios siguientes atendi a varias victimas vivas, de la infiltracion de estos
biopolimeros especialmente entre el 2014 y el 2016, que les produjeron graves lesiones en piel, tejido celular
subcutaneo, tejido muscular y sistema nervioso periférico, dejando secuelas algunas de estas incapacitantes.

10 para mi, militar significa hacer lo que considero correcto en un momento determinado y lo que amo
profundamente, cuando se juntan estas dos cosas milito, lo cual he hecho desde la infancia pasando por los Scouts,
la Cruz Roja, grupos juveniles de la pastoral, el movimiento estudiantil de la universidad, movimientos ambientales
y agroecoldgicos del Eje Cafetero, los movimientos de mujeres, de jovenes y el movimiento indigena; donde los
grupos de mujeres me han hecho la psicoterapia para entender a mi familia para reconocer mi propio machismo; y
de la mano de los indigenas y el yagé luego de ser ateo militante por 15 afios me reconecto con mi padre universal
a través de las medicinas ancestrales. Posterior a esto logro reconciliarme con la medicina, mas como sanacién; todo
esto se ha integrado en mi ejercicio forense, el cual me ha permitido integrar la medicina, la sanacién, las ciencias
sociales, mi activismo, donde mi acto terapéutico es la escucha empatica y he trabajado por la sanacién de los
derechos humanos de las victimas que llegan a mi consulta.
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estratifica a todos en estratos de diferente valor, donde pasamos a ser cosas de diferente valor,
por ejemplo lo femenino de menor valor que lo masculino, las pieles mas oscuras de menor
valor, un menor capital econdmico, cultural y social también de menor valor, etc.

En este cruce de experiencias vitales me reconozco por un lado como feministal! que
pretende aportar al mejoramiento de las condiciones de las mujeres como principales victimas de
las VBG (Castro, 2012), y por otro lado como simpatizante del movimiento indigena colombiano
ya que su base material caracterizada por vivir en comunidades con propiedad colectiva sobre
sus territorios, les favorece, sin ser garantia, una vision y practicas mas armoniosas a mi modo de
ver, en su relacion con el entorno, favorece una mayor participacién comunitaria en las
decisiones colectivas, y por ende una filosofia que se ha conocido como el buen vivir (Acosta
et al., 2016); pero a la vez convencido de que los pueblos indigenas no tienen que ser indigenas
de museo y al igual que el resto de la humanidad su movimiento hacia el futuro como pueblos
indigenas, como homo sapiens sapiens, requiere de cambios en la forma de pensar y hacer las
cosas; con la vision estratégica de que lejos de ser grupos sociales uniformes, son grupos
igualmente estratificados, donde también existe un problema de la mujer, y que seran estas en
compafiia de los hombres indigenas mas el apoyo de simpatizantes y solidarios las que deberan
liderar la transformacién de las condiciones de las relaciones asimétricas entre lo femenino y lo
masculino en los mundos indigenas. Igualmente, convencido de que nos influenciamos los unos

a los otros querdmoslo o no, por lo tanto, la pregunta es hacia donde nos vamos a influenciar, por

11 Entiendo los feminismos como las posturas politicas frente a los problemas derivados del género, especialmente
a las consecuencias personales, familiares y sociales de la relacion asimétrica entre lo femenino y lo masculino, es
asi que mi postura incluye la intencion de aportar a la solucién de un problema, cuya solucién a largo plazo pasa por
la eliminacion de la propiedad privada (aunque la principal lucha del feminismo no sea esta, sino la erradicacion de
la cultura patriarcal y la consecucion de la justiciay la igualdad de género) y mientras tanto por el trabajo organizativo
y educativo donde se generen nuevas formas de pensar, nuevas formas de vernos, de ver a los demas, de ver
nuestras relaciones con los otros y con nuestro entorno a la manera de espacios comunitarios donde podamos
encontrar nuevos referentes mds sanos para guiar nuestras vidas.
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supuesto mi pretension es aportar hacia una influencia mutua y benéfica entre los dos lados de la
frontera étnica colombiana.
3.3 Construccion de Victima y Mutilacion Genital Femenina/Ablacion

A diferencia de los procedimientos estéticos, como el uso de sustancias moldeantes en
especial la Infiltracién de Biopolimeros donde no se ha avanzado casi nada en su reconocimiento
como practica nociva y menos aln en el reconocimiento de las mujeres como victimas de tales
practicas; el reconocimiento de la MGF/Ablacién y sus victimas lleva por lo menos seis décadas
de trayectoria a nivel internacional de ser abordada como practica nociva, incluso como delito,
mientras que en el ambito nacional solo Ilevamos una década de este proceso. A continuacion,
veremos a grandes rasgos el desarrollo de este camino.

Podemos identificar tres categorias de analisis desde las cuales se ha venido abordando el
fendmeno de la MGF/Ablacién, las cuales se entrelazan estrechamente entre si (Quintero y
Garcia, 2021). Por un lado, en el &mbito internacional, los organismos multilaterales que velan
por los derechos humanos y, en el nivel nacional, el Estado colombiano a través de las
instituciones garantes de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes como el ICBF y el
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). Tanto las unas como las otras abordan
la MGF/Ablacidn principalmente desde la categoria que enfatiza su pertenencia al conjunto de
costumbres que sustentan la identidad de un grupo social determinado, y que a su vez causan
dafo.

Con respecto a lo anterior, la Resolucion 2002/26 del 14 de agosto de 2002 de la
subcomision de derechos humanos de las Naciones Unidas, dice que: “...la mutilacion genital
femenina es una practica cultural que afecta profundamente a la salud fisica y mental de las nifias

y las mujeres que son victimas de ella...” (Practicas tradicionales que afectan la salud de las
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mujeres y las nifias, Resolucion 2002/26 de 2002, p. 1). Esta primera categoria de anélisis suele
ser la principal forma de comprensidn tedrica por parte de los 6rganos gubernamentales tanto
nacionales como internacionales frente la MGF/Ablacion.

Si bien esta primera categoria de analisis aboga de manera acertada por la erradicacién de
la practica nociva, no logra llamar la atencion sobre la influencia de la cultura patriarcal como
posible origen (aln en discusion académica), reproductora y sustentadora de dicha practica; no
logra advertir que sin la eliminacién de la cultura patriarcal serd una tarea titanica la erradicacion
de esta y muchas otras practicas culturales de dominacion sobre el cuerpo y la sexualidad de la
mujer. Por supuesto ha dado lugar a un prolifico camino de intervenciones encaminadas hacia
dicha erradicacion mediante la prevencion y la educacion tanto de las familias como de las
personas que ejecutan dicha practica nociva, lo cual ha sido la principal caracteristica de los
proyectos ejecutados por las diferentes instituciones del Estado colombiano que han intervenido
desde diferentes &mbitos en el pueblo Embera a partir el 2007 bajo la tutela del Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA).

La segunda categoria de andlisis aborda la MGF/Ablacién como una grave violacion de
los derechos humanos, siendo este aspecto del fenémeno el que sustenta las acciones legales. En
el ambito internacional se cuenta con diferentes legislaciones que reconocen la mutilacion como
delito: En Guinea desde 1965, seguida por Republica Centro Africana en 1966, posteriormente
varios paises africanos los imitaron especialmente durante la década de 1990. En cuanto a los
paises europeos, Suecia seria el primer pais en considerar dicha practica como delito en 1982,
después Inglaterra en 1985 y otros paises que modificaron sus legislaciones durante la primera
década del siglo XXI; Espafia seria el pais cuya politica criminal faculta al derecho penal para

realizar persecuciones transnacionales (Pérez, 2011).
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A pesar del desarrollo de la politica criminal durante los Gltimos 50 afios en torno a la
MGF/Ablacion en los paises africanos y europeos, que ademas cuentan con un importante
respaldo en el llamado enérgico de la ONU mediante resolucion N° A/RES/67/146 (Asamblea
general de las Naciones Unidas, 2013) donde insta a los diferentes paises en los que se ha
identificado la mutilacién, a condenar la practica y castigar a quienes la practiquen; son pocas las
personas condenadas por tal motivo. En la mayoria de los paises europeos con legislacion que
permita tipificar la mutilacion como delito se han reportado una o dos sanciones condenatorias, a
diferencia del caso francés donde se han condenado a cuarenta (40) personas, lo cual se adjudica
al interés y decision que la abogada Linda Weil-Curiel, presidenta de la Asociacion CAMS
(Comision para la Abolicion de las Mutilaciones Sexuales) ha puesto en la erradicacion de la
MGF/Ablacion (Zuccala, 2019).

Esta segunda categoria de anélisis, para Colombia, se ha concretado en la ley 1761 del 06
de julio del 2015, la cual establece el feminicidio como un nuevo tipo penal y contempla la
MGF/Ablacion como una de las formas de feminicidio, en este caso pasivo (Tipo penal de
feminicidio, Ley 1761 de 2015). Sin embargo, para el momento de la realizacion del presente
trabajo, sélo se han logrado conocer dos casos que han llegado a los estrados judiciales; uno, en
el municipio de Santa Rosa de Cabal (no confirmado) y otro, el proceso que mejor se ha podido
documentar, realizado en el municipio de Pueblo Rico — Risaralda en 2008 (ambos en el
departamento de Risaralda). En este sentido, la Sentencia del Juzgado Promiscuo Municipal de
Pueblo Rico aborda de manera profunda y visionaria para la época la compleja relacion que
existe entre la jurisdiccion ordinaria y la jurisdiccion especial indigena la cual no se beneficia
mucho con el nuevo tipo penal (Juzgado Promiscuo Municipal Pueblo Rico Risaralda. Sentencia

Radicacion: 66572-40-89-001-2008-00005-00, 2008).
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De tal manera que los nuevos retos para el derecho penal y su relacion con las otras
politicas publicas exigen nuevos desarrollos de una perspectiva forense frente a las VBG y en
particular frente a la MGF/Ablacidn, que le permitan brindar un adecuado apoyo a la justicia.

La tercera categoria de analisis es la que aborda el fenémeno como una manifestacién de
las VBG (Gonzélez Henao, 2011). Este enfoque obedece a una tradicion mas académicay
politica, que desde las diferentes posturas feministas vienen aportando desde principios del siglo
XX elementos para la comprension del patriarcado, la visibilizacion de sus consecuencias, sus
delitos y sus victimas, ademas de sefialar propuestas para la transformacion de dicha situacion.

Si bien la MGF/Ablacion tiene evidentemente un fuerte componente cultural e identitario
y sin lugar a dudas es una grave violacién de los derechos humanos contemplados en el bloque
de constitucionalidad colombiano, el presente trabajo plantea como una de las tesis principales
que el aspecto central del fendmeno radica en que la MGF/Ablacién es un delito del patriarcado
como manifestacion de la dominacion sobre el cuerpo y la sexualidad de la mujer. Al pretender
analizar el fenébmeno de la MGF/Ablacidon principalmente como manifestacion del patriarcado, la
perspectiva forense se enfrenta a diferentes dificultades, como resolver el conflicto que se genera
con las posturas culturalistas que consideran la MGF/Ablacién como una practica nociva del
pueblo Embera. Esto quiere decir que no alcanza a comprender dicha practica cultural como
delito del patriarcado, ya que este delito esta subsumido y velado en el conjunto de los derechos
identitarios de un grupo social particular. Postura justificada, ademas, por el hecho de ser grupos
sociales que se encuentran bajo ataque permanente, como lo reconoce el Auto A004 de 2009
(Proteccion de los derechos fundamentales de las personas y los pueblos indigenas , Auto A004
de 2009), en el cual se afirma que existian 34 pueblos indigenas en peligro de ser exterminados

cultural o fisicamente, dentro de los cuales se encuentra el pueblo Embera.
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Una segunda dificultad de este énfasis radica en que la MGF/Ablacion se comprende
como una practica nociva de los otros, es decir, que no es una practica de la poblacion mestiza
colombiana; por el contrario, se considera como la manifestacion o rezago vergonzoso de
practicas primitivas de algunos de los indigenas de nuestro pais; a esta postura se la conoce como
racializacion, en este caso de la practica de la mutilacion. Por lo tanto, la racializacién se
comporta como limitacion para poder comprender que la MGF/Ablacion es una de las maltiples
manifestaciones de la dominacion sobre el cuerpo y la sexualidad de la mujer que padecemos en
ambos lados de la frontera étnica colombiana.

De esta manera podemos observar como se ha venido visibilizando la MGF/Ablacion
como una forma de violencia y a la mujer mutilada como victima; si volvemos a nuestra
categoria de victima vemos que se cumple con un hecho victimizante, una victima, un estado
garante de derechos, pero al llegar a la individualizacion del agresor o victimario quedamos en
un terreno confuso que se ha resuelto de dos maneras, por la via penal, privando de la libertad a
la persona que mutila que para nuestro caso serian las parteras, madres o abuelas que ejecuten
dicha practica; o por la via de la educacion y persuasion de la comunidad donde se practique la
mutilacion. Por lo tanto, se requieren nuevas propuestas de como abordar este hecho
victimizante.

Para tener una idea de la ruta de atencion que existe en Colombia en el abordaje de las
victimas de MGF/Ablacion, se realizo consulta al ICBF*? quienes confirman que los casos de
mutilacion genital femenina son abordados como violencia sexual, de tal manera que una vez
identificado y notificado el caso sospechoso, se inicia un Procedimiento Administrativo de

Restablecimiento de Derechos (PARD), se asigna el caso a un defensor de familia del ICBF y se

12 Esta consulta que se realizé al ICBF mediante derecho de peticién con radicado interno N° SIM: 17626073181, el
cual respondieron mediante oficio con fecha del 7 de julio del 2021 y radicado N° 202120000000124841.
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remite a valoracion de la menor al sector salud, para ser atendida mediante protocolo de atencién
a victimas de violencia sexual definido por la resolucion 459 del 2012 (Protocolo y modelo de
atencion integral en salud para victimas de violencia sexual, Resolucion 459 de 2012), de tal
manera que al llegar a la conclusién de que existen derechos vulnerados se plantea la posibilidad
de retirar a la nifia del ndcleo familiar como una de las opciones de proteccion de sus derechos;
lo cual deja un gran sin sabor pues al poner el énfasis en la responsabilidad individual de quien
mutila y la proteccion de derechos de las menores con el tratamiento que se hace al resto de las
nifias, nifios y adolescentes del pais, se generan acciones que no resuelven el problema, por el
contrario promueve el ocultamiento de la practica, como mecanismo de huida al castigo de las
mujeres de la comunidad y el retiro de las nifias de sus hogares, por lo tanto seguimos sin
encontrar un abordaje adecuado para estos casos en particular; con toda certeza esta nueva etapa
de busqueda y construccién se debera realizar de la mano de la jurisdiccion especial indigena,
con estrategias que aporten de manera positiva en las relaciones asimétricas entre lo femenino y
lo masculino al interior del pueblo Embera.
3.4 Construccion de la Victima e Infiltracion de Biopolimeros

Como ya lo he manifestado, asumo la MGF/Ablacién y la Infiltracion de Biopolimeros
como formas de dominacién sobre el cuerpo y la sexualidad de las mujeres, cada una como
practica cultural en lados diferentes de la frontera étnica colombiana, con la intencion de aportar
a su erradicacion y mientras esto sucede por lo menos aportar a la construccion de rutas de
atencion integral adecuadas para cada uno de los lados de nuestra frontera étnica.

También tenemos claro que la MGF/Ablacion ya es contemplada como una forma de
violencia contra las mujeres por propios y ajenos, por lo menos de manera oficial al interior de

las comunidades indigenas; ademas que el estado colombiano la reconoce como violencia contra
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las mujeres e incluso tiene su propio codigo en el sistema de vigilancia epidemioldgica; pero
también identificamos que la parte débil en el abordaje de la victimas de clitoridectomia es la
actual clasificacion de la mutilacion como una violencia sexual, pues no logra tomar en cuenta la
jurisdiccion especial indigena, por lo cual no logran comunicarse muy bien, no tomé en
consideracién el significado propio que pueda tener como forma de violencia y por supuesto no
ha tenido en cuenta como seria la interseccionalidad en el abordaje de las victimas, el hecho
victimizante y las posibles agresoras.

Es decir, hay un camino recorrido, pero no suficiente frente a la MGF/Ablacién; para su
contraparte el déficit es mayor, para la Infiltracién de Biopolimeros, a pesar de que contamos con
los mismos desarrollos frente a la comprension sobre el género y la violencia de género;
contamos con el aporte que han brindado algunos cirujanos plasticos, para nuestro pais en cabeza
del Doctor Felipe Coiffman al nombrar las consecuencias de la infiltracion de estas sustancias
moldeantes como Alogenosis latrogénica, que sumado a otros aportes han ayudado a proscribir
el uso de los biopolimeros, por lo menos en las practicas médicas oficiales. Pero alin no hay una
legislacion que apunte a identificar este tipo de procedimientos como tipo penal de violencia de
género y reconocer asi a la mujer como victima de violencia basada en el género, como veremos,
cuando llegan estos casos a los estrados judiciales, llegan ya sea por responsabilidad profesional
0 por lesiones personales, quedando muy velada la violencia de género.

Si no hay un delito, por supuesto no habra una victima de violencia de género ni un
derecho vulnerado para la mujer y, mucho menos, alguien a quien identificar como agresor.
Algunos hallazgos interesantes de la presente comparacion, fueron: que la MGF/Ablacion es mas
ampliamente reconocida como hecho victimizante, que la reconocen asi mujeres y hombres

Embera, lideres, trabajadores indigenas del sector salud y parteras, pudiendo realizar entrevistas
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con algunas y algunos de ellos sin mayores dificultades. En contraste no se logro realizar
ninguna entrevista sobre la Infiltracion de Biopolimeros, no se pudo concretar con los cirujanos
plasticos, ni con representantes de los gremios de cirujanos plasticos del eje cafetero; incluso no
se logré concretar ni una sola entrevista con las victimas. Como parte de tranquilidad los
médicos y especialistas forenses entrevistados reflejan gran sensibilidad y una vision sobre
ambas practicas como formas de violencia contra la mujer, por supuesto, no existe una ruta para
el reconocimiento y la atencion de las victimas, no hay claridad en las competencias y los pasos
concretos a sequir.

El camino para la opinion pericial de la perspectiva forense frente a la Infiltracion de
Biopolimeros encuentra sus raices por un lado en los desarrollos de la medicina, especialmente
lo que han hecho algunos cirujanos plésticos entorno a la documentacion y argumentacion del
gran dafio que producen estas sustancias en el cuerpo humano, ademas de lo dificil y frustrante
que han resultado los tratamientos hasta ahora propuestos para la complicacion de dicha
infiltracion (Alogenosis latrogénica); como ya se menciond el pionero fue el Doctor Coiffman
(2008) pero otros también han documentado los resultados de las intervenciones de las victimas
de esta préactica (Zuleta, 2018); ya sabemos que la Infiltracion de Biopolimeros produce dafio,
enfermedad y muerte; la réplica hacia el mundo médico, es mas por haberse concentrado en las
sustancias dejando de lado lo que motivé el uso de las mismas, es decir hasta ahora solo se
atiende a la fiebre y no a la infeccion; al otro lado de la frontera étnica podemaos encontrar un
simil de esta situacion cuando se ha planteado a nivel mundial que el problema es la
medicalizacion de la mutilacion, es decir que los objetivos de las intervenciones comunitarias es
lograr que por lo menos se realice dicha mutilacion con instrumentos quirirgicos y en

condiciones de asepsia; ahora nos encontramos en el momento donde pudimos proscribir el uso
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de biopolimeros pero aun no vemos la infeccion que para este caso seria la dominacion sobre el
cuerpo y la sexualidad de la mujer, para ser la mujer que se espera que sea. Si bien los
desarrollos normativos son escasos, no es de la misma manera en las ciencias sociales; donde de
manera especial los trabajos de las feministas sefialan la exigencia en el cumplimiento de
parametros estéticos'®, hoy en dia al servicio de la industria de la belleza como una forma de
violencia de género, en particular contra la mujer que resulta en graves dafios para la salud fisica,
psicoldgica, relacional y social de las victimas!* (Figueroa Varela y Careaga Pérez, 2013), es asi
como desde el mito de la belleza (Wolf, 2002) hasta trabajos mas recientes (Pineda, 2020), se
reconoce Yy se devela la exigencia que se hace principalmente sobre las mujeres en particular y lo
femenino en general para cumplir con pardmetros estéticos de belleza corporal y formas de
comportarse al servicio de una cultura patriarcal que consume una determinada forma de belleza
y que por supuesto beneficia con ganancias importantes a la industria de la belleza (Sayas
Contreras y Mercado Verbel, 2018).

A pesar del efecto evidentemente deletéreo de este mito de la belleza, no parece haber un
camino claro a nivel mundial o nacional para visibilizar los procedimientos estéticos como
formas de violencia contra las mujeres, cuyo objetivo subterraneo parece ser, cumplir con la

exigencia de ser la mujer que se espera que sea, asi como ha sucedido con la MGF/Ablacion; de

13 Sin dejar de reconocer que los valores estéticos incluso los de la apariencia corporal y personal nos constituyen,
también creo que no tienen por qué ser el origen de una de las formas de la violencia de género en especial contra
las mujeres.

14 Ahora podemos ir visionando que la futura definicién de las victimas de los procedimientos estéticos, debera
comprender a la pretendida victima, como victima de una concepcién de la belleza que va contra natura, que se
encuentra al servicio de una industria mundial, multimillonaria y avasallante, pero que ademas se encuentra al
servicio de unos intereses patriarcales; esta definicion debera tener en cuenta a las mujeres, a las mujeres
transgéneroy por supuesto a los hombres que acudan a cualquier procedimiento estético en busca de poder encajar
en el modelo que exige el mercado del sexo y el amor; pero que ademas el acceso a dichos procedimientos estéticos
estara determinado por la capacidad adquisitiva de los individuos lo cual estratifica necesariamente el acceso a la
calidad y seguridad de los procedimientos y elementos utilizados; por lo tanto encontraremos estratos sociales con
mayores afectaciones que otros.



56

tal manera que el estado no tiene leyes o politicas publicas y mucho menos una politica criminal
que le permitan ver con claridad esta forma de violencia; por lo tanto no hay victimas a quienes
reconocer, ni hechos victimizantes que visibilizar y mucho menos un agresor para individualizar.
Al indagar sobre los desarrollos que se han dado hacia la visibilizacién de los procedimientos
estéticos se puede encontrar que los medios masivos de comunicacion (Menéndez, 2013) juegan
el papel de moldeantes de la opinion publica que ejercen la influencia del que diran en la victima
particular.

Los principales desarrollos juridicos que se han realizado en torno al dafio que producen
los procedimientos estéticos se han dado en el estudio de la responsabilidad profesional, es decir,
en la valoracién del cumplimiento en los pasos que se deben tener en cuenta al realizar un
procedimiento quirdrgico, en este caso particular, procedimientos estéticos; es asi como las
victimas podran encontrar asesoria legal ( Gonzalez, 2020; Lopez Oliva, 2013) si sienten que les
quedan secuelas del procedimiento estético; también se ha discutido sobre los procedimientos
estéticos en menores de edad (Corte Constitucional, Sentencia C-246/17, 2017), siendo los 14
afios la actual edad tabu para dichos procedimientos (TeleSurtv.net, 2017; Legis Ambito
Juridico, 2017), pero no encontramos abordajes legales o en politicas publicas con la perspectiva
de ver todo este tema de la imposicion de los patrones de belleza como una de las principales
formas de violencia de género, especialmente contra las mujeres; una vez mas las ciencias
forenses guiadas por las ciencias sociales pueden aportar en la construccion de esta forma de
violencia contra las mujeres como la ha adelantado el Doctor Paredes (Paredes, 2005) donde
critica a los procedimientos estéticos diferenciandolos de la cirugia plastica donde estos ultimos

pretenden intervenir la enfermedad mientras que los primeros pretenden transformar las variantes
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anatomicas que no son enfermedad, donde el riesgo no justifica la necesidad, en contraste cita la

opinidn oficial de la Sociedad Colombiana de Cirugia Plastica:

Existe una gran justificacion por la satisfaccion que da, porque es un verdadero arte, el arte de la
construccion de la belleza. Desafortunadamente se crean falsas expectativas; se quieren resolver problemas

sexuales, sociales y profesionales con una cirugia. (Paredes, 2005, p. 28)

Frente a lo cual habria que interrogar: ¢Cual belleza y al servicio de que? se encuentra ese
concepto de belleza; el autor resalta la importancia del consentimiento informado para los
procedimientos médicos, donde yo diria que habria que introducir al menos por el momento un
aparte del consentimiento informado donde quede la posibilidad de la valoracién en salud mental
y como posibilidad de remitir la paciente no al quir6fano, sino a la psicoterapia; también sefiala
sobre los riesgos previos a la cirugia, los riesgos intraoperatorios y las posibles fallas en el
proceder del equipo médico; todos estos antecedentes son muy necesarios para nuestra
pretension, pero seguimos sin que el Estado tenga la posibilidad de ver a las victimas de los
procedimientos estéticos como victimas de violencia contra las mujeres. Por lo tanto, no tiene la
capacidad de ver el hecho victimizante, ni al o los agresores; ni mucho menos contamos con una
ruta de atencidn para las victimas; lo cual comparte con la MGF/Ablacion.

Capitulo 4: Aportes para una Reconstruccion del Surgimiento de la MGF/Ablaciony la
Infiltracion de Biopolimeros como Practicas Culturales que Producen Dafio y Muerte;
ademas de algunos abordajes que se han realizado de dichas préacticas

4.1 Pueblo Embera Chami
El Departamento Nacional de Planeacién de Colombia (DNP) reconoce tres grandes

grupos étnicos®®: Los indigenas (Convenio sobre poblaciones indigenas y tribuales, 1957), los

15 Seguin Anthony Smith en 1983 define étnico como: Una comunidad étnica es un grupo humano que los identifica
y diferencia de los demas por las siguientes seis caracteristicas: nombre colectivo, un mito de descendencia comun,
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afrodescendientes (dentro de los cuales se encuentran los Palenqueros y los Raizales), y los
Rrom o gitanos. Del total de la poblacién indigena colombiana, los Embera son el tercer pueblo
indigena con mayor nimero de integrantes que representan el 6,32% del total de indigenas del
pais luego de los Wayuu (19%) y los Nasa (17,63%) (Departamento Nacional de Planeacion -
DNP, 2004).

Si bien el pueblo Embera no cuenta con idioma escrito, el vocablo “Embera” significa
gente en dicho idioma. Las primeras noticias desde los colonizadores que tenemos sobre este
pueblo indigena data de finales del siglo XV1 y principios del XVII con la llegada de los
espafioles a la zona geogréfica que ahora conocemos como el litoral Pacifico (Vasco, 1986), ver

Figura 1.
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una historia compartida, una cultura distintiva, una asociacion con un territorio especifico y un sentido de
solidaridad. Citado en (Castillo, 2007)
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Nota. Tomado de Centro de Investigaciones Pacifico de la Universidad del Valle,

http://pacifico.univalle.edu.co/region-pacifico/caracteristicas-pacifico

Se clasifican dentro de la familia linguistica de los Chocoes y por lo menos al momento
del contacto con los espafioles fueron descritos con un patrén de asentamientos dispersos,
ndmadas y constituidos en pequefios grupos autbnomos comandados por un guerrero que se
destacaba por la valentia. Esta figura fue reemplazada por los espafioles por el cacique, figura
que con frecuencia se fundia con el Jaiband (médico tradicional de los Embera ademas de figura
de hechicero, que se podria traducir como los verdaderos hombres) el cual constituye desde
entonces pieza clave de la identidad étnica de dicho pueblo. Posteriormente se describe
relaciones de cooperacion entre Emberds y negros esclavos que huian hacia la selva del Pacifico
donde previamente se habian ocultado los Embera de los conquistadores. Es a estos multiples
contactos entre las dos culturas especialmente con los Mandingas (Zuluaga- Gémez, 2015),
donde se sospecha se puede ubicar la posible adopcién de la mutilacion genital femenina entre
los Emberé; aclarando que hasta el momento no se cuenta con un reporte oficial de la
institucionalidad colombiana sobre casos de mutilacion genital femenina entre los
afrodescendientes colombianos, aunque si hay reportes no oficiales que tampoco dan detalles del
caso (Gallo, 2022).

La familia linglistica de los Chocoes tiene por lo menos 5 variantes dialécticas que da
origen a la clasificacion actual, reconocida por las propias organizaciones indigenas. Es asi como
la Organizacion Nacional Indigena de Colombia (ONIC) en su sitio web (ONIC, 2020) describe

a los siguientes grupos:
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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 Mistratd y
Pueblo Rico en el departamento de Risaralda) ver Figura 2. 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 Mistrato y Pueblo
Rico, pues es alli donde se ha visibilizado a las nifias mutiladas por parte del sector salud y otras
instituciones del Estado colombiano. Recientemente se han visibilizado casos en el departamento
del Valle del Cauca, Risaralda y Caldas.

Los otros pueblos de esta familia linguistica en los cuales no se ha descrito hasta el
momento la préctica de la MGF/Ablacion son: 2. Embera Dobid& u Hombres de Rio, con 37.327
personas autorreconocidas, las cuales se encuentran distribuidas en los departamentos de Chocg,
Risaralda y Caldas; 3. Embera katio o Habitantes de Montafia, con 38.259 personas
autorreconocidas, las cuales hacen presencia en los departamentos de Chocd, Antioquia y
Cordoba; 4. Eperara Siapidara, con 3.853 personas autorreconocidas, distribuidas en los
departamentos del Cauca, Narifio y Valle del Cauca; 5. Wounaan, con 9.066 personas
autorreconocidas que hacen presencia en los departamentos del Choc6, Valle del Cauca y ahora
en Santa Fe de Bogota.

Es importante anotar que entre el 19 y 23 de octubre del 2006 se llevé a cabo el Primer
Congreso Nacional del Pueblo Embera en la ciudad de Pereira, donde se oficializé el proyecto de
constitucion de la Gran Nacién Embera con miras a la unidad politica y social de sus integrantes
donde no tuvo participacion el pueblo Wounaan. Este hecho de gran importancia politica para los
Emberas y su pervivencia se suma a las posibilidades de participacién y empoderamiento de las

mujeres Emberas (Embera Weras) con lo ocurrido en la Cumbre de Autoridades del Estado,
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indigenas y no indigenas celebrada en la ciudad de Bogota el 5 de octubre del 2012, donde si se
contd con representacion de los Wounaan. Alli tanto gobierno nacional como autoridades
indigenas asumieron compromisos en torno al fortalecimiento y desarrollo de politicas para las
mujeres, la participacion organizativa de las mujeres y, en especial, el compromiso para realizar
acciones coordinadas que lleven a la erradicacion de las practicas nocivas. Asi se busca generar
un ambiente propicio para el didlogo, el estudio y la generacion de diferentes estrategias que
tiendan a erradicar la MGF/Ablacion en los pueblos pertenecientes a la Nacion Embera.

Retomando la palabra de las propias mujeres indigenas del pais (ONIC, 2012) la
Consejeria de Mujer, Familia y Generacién de la ONIC habla de los proyectos de muerte,
haciendo referencia a la explotacién minera, a los proyectos agricolas entre otros que
transforman las condiciones materiales de los territorios indigenas, cambian la cultura y atentan
contra la soberania alimentaria y contra la autonomia de los pueblos indigenas. Citan el

testimonio de Olga, una mujer Embera quien dice:

Antes de que estuviera la empresa URRA los hombres trabajaban normal. La gente de la empresa vino y
dijeron que estaban recogiendo indigenas para regalarles recursos. Visitaban y contaban que en el pueblo se
estaba bien, que uno no tenia que trabajar. Alla uno consigue todo. Las mujeres dijeron: «No, yo no me voy
pa’ alla. Si ustedes quieren irse, vayan». Los hombres se fueron. Alla estan con sus jeans, con sus zapatos
nuevos, con su camisa de moda. La pobre mujer se quedd con los hijos, y los hombres ni siquiera quieren
ver a los hijos. Se olvidaron totalmente de ellos. Se fueron 150 indigenas. Aqui antes habia mucha gente.
Aqui estaba lleno de casas. Los tios, los primos, los mayores, los abuelos, todos se fueron, vea. Se
emborrachan, se compran vestidos, tienen mujeres. Alla no tienen cultura. Bailan reggeton. No le gusta la
comida embera. Ya no toman chicha sino fresco de avena, pero tiene que ser con hielo. Qué desorden que

hicieron con el pueblo emberé (Olga, pueblo Embera, 2007). (ONIC, 2012, p. 27)

Este testimonio de una indigena aporta a la discusion sobre la vision racional de nuestros

cuerpos, de como queremos ser influenciados, toda vez que es imposible no transformamos los
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unos a los otros. Desde la | Asamblea Nacional de Mujeres Indigenas, Bernabela Riondo,
realizada los dias 11 a 16 de diciembre del 2008 en el resguardo Zenu de Cérdoba y Sucre
encontramos recomendaciones para las acciones coordinadas con miras a la erradicacion de la
MGF/Ablacion, lo cual no podra suceder si no se aborda el problema de la mujer indigenaZ® de
una manera global.
4.2 Mutilacion Genital Femenina/Ablacion

Hasta el 2007 la OMS habia documentado la MGF/Ablacién en 28 paises del mundo
todos ubicados en Africa, excepto Yemen e Irak ubicados en el Medio Oriente, ahora deberan
contar por lo menos a Colombia y muy posiblemente a Panama y Ecuador en Latino América
(ver Figura 2). El Centro de Investigaciones Innocenti Digest de UNICEF refiere que la
mutilacion no sélo se practica en estos paises, también se debe contar con la migracion de la
practica que mutila a las mujeres lejos de su tierra natal, ademas afirman que existen entre 100 y
140 millones de mujeres mutiladas y que cada afio se practica la ablacién a 3 millones de nuevas
mujeres (Innocenti DIGEST, 2005).
Figura 2

Mapa de Prevalencia de la Mutilacion Genital Femenina/Ablacion por paises

16 Me atrevo a utilizar la idea de “El problema de la mujer indigena” por la costumbre de clasificar y nombrar, pero
independiente de lo inadecuado que resulte ser esta idea, a lo que me refiero es al espectro de la asimetria de poder
como fuente de violencia entre lo femenino y lo masculino en el mundo Embera.
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Nota. Tomado de https://www.uab.cat/web/mutilacion-genital-femenina/-donde-se-practica-

1345799899306.html

En cuanto a la definicién con la que se conoce dicha practica en la actualidad, UNICEF
(2005) manifiesta que el primer nombre que se le dio fue “circuncision femenina”, pero este
término generaba gran confusién con la circuncision masculina. Desde la década de 1970 se ha
venido utilizando el término mutilacion genital femenina, que denota el acto de violencia. Asi en
1991, la OMS sugiere a las Naciones Unidas que se adopte dicho término de manera oficial. Sin
embargo, el término mutilacion ha generado rechazo en las comunidades donde se practica por
su connotacion negativa, por lo tanto, se ha venido utilizando el término ablacion que posa con

una mayor neutralidad. Asi la UNICEF adopta el término Ablaciéon/MGF, la cual define como:

La ablacion / mutilacion genital femenina incluye “una amplia variedad de practicas que suponen la
extirpacion total o parcial de los genitales externos o su alteracién por razones que no son de indole
médica”. Este procedimiento puede incluir el uso de herramientas no esterilizadas, improvisadas o

rudimentarias. (Innocenti DIGEST, 2005)

La investigacion de la MGF/Ablacion y su dindmica social adelantada por la UNICEF
entre otros, evidencia que, como cualquier practica social, se encuentra en constante cambio, al
igual que sus caracteristicas y distribucion a través del tiempo. En el caso de Yemen, la aparicion
de la practica de la mutilacion se da en el siglo XX. En este mismo trabajo la UNICEF aborda la
mutilacién como una grave violacion a los derechos, fruto de la asimetria entre lo femenino y lo
masculino, y ha logrado identificar algunos imaginarios de la dindmica social que justifica su
practica en los lugares donde se realiza, tales como: “-Estatus a la nifia o la mujer, posibilidad de
casarse y honra a su familia; -Da valor tanto a la propia nifia 0 mujer como a su familia; -Marca

social, étnica y fisica de distincion; -Preserva la virginidad; -Creencia de que protege a las nifias



64

de experimentar demasiados deseos sexuales y ayuda a preservar su moralidad, castidad y
fidelidad; -Otorga belleza y limpieza o en Gltimo caso salud; Significa pureza espiritual”; siendo
el comun denominador de todos estos argumentos a lo largo y ancho del planeta, que la victima
cumpla con los requisitos que se exige socialmente para ser la mujer que se espera que sea.
Existen diferentes tipos de intervencion ritual de dichas estructuras (Amnistia
Internacional, 1998, p. 21): a) La clitoridectomia o extirpacion total o parcial del clitoris, lo cual
se hace mayoritariamente mediante un corte con objeto cortante; el corte completo del clitoris
implica el corte del capuchdn del clitoris, es decir que también se extirpa la parte superior de los
labios menores; b) la escisidén que es la extirpacion total o parcial de los labios menores; c) la
infibulacién consistente en la ablacion de los labios mayores, en otras palabras la extirpacion
total o parcial de los labios mayores, esto deja expuesto el tejido celular subcutaneo en el cual
pueden ser suturados los bordes sangrantes dejando una abertura para la salida de la orinay la
sangre de origen menstrual; d) el cuarto tipo incluye todos los demés procedimientos
perjudiciales para los genitales femeninos con fines no médicos, por ejemplo, puncion,
perforacidn, incisién, raspado y cauterizacion del area genital (OMS, 2020). De todas las
posibles formas de intervencidn ritual de los genitales femeninos, las mas severas y traumaticas
son las variantes de la infibulacion, ver Figura 3.
Figura 3.

Tipos de intervencion ritual de los genitales femeninos
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Nota. Tomada de https://beta.cotidianomujer.org.uy/wp-

content/uploads/2021/08/MutilacionGenitalFemenina2.jpg

Dependiendo del tipo de corte, la amplitud del mismo y el nimero de estructuras
comprometidas tendremos una gama de secuelas, que pueden ir desde la ausencia de sintomas a
lo largo de la vida, hasta la muerte, pasando por infecciones urinarias a repeticion, dolores
cronicos de los genitales externos, dispareunia o dolor durante el coito, disfunciones sexuales,
complicaciones y aumento de la morbilidad y mortalidad en relacion al parto.

Por lo que conocemos hasta ahora del pueblo Embera Chami de Colombia, practican la
clitoridectomia total o parcial de la porcion externa del clitoris o glande, mas el corte de su
capuchon como se puede constatar en los siete (7) protocolos de necropsias médico legales
donde se ha documentado dicha préctica. Por los trabajos de sensibilizacién, educacion y
persuasion que se han realizado con las parteras Emberas especialmente en el area de influencia
del Hospital San Vicente de Paul del municipio de Mistrat6 Risaralda (ver Figuras 4 y 5); se ha
logrado la construccion de espacios de confianza mutua entre parteras y sector salud, que han

permitido conocer las narraciones de algunos detalles de la practica.



Figura 4
Mapa con Ubicacion geografica del departamento de Risaralda Colombia
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Figura 5
Mapa con Ubicacién geogréafica de los municipios de Mistratd y

Pueblo Rico, Risaralda Colombia
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4.3 Infiltracion de Biopolimeros
El uso de sustancias moldeantes por los sistemas de salud occidentales estan
documentados desde la década de 1860, algunas de las sustancias utilizadas han sido segun

Murillo- Godinez (2010):

...el guayacol, la silicona liquida, el aceite mineral (parafina-vaselina-liquida, petrolato), el aceite vegetal,
las grasas animal y autégena, coldgeno bovino, &cido hialurdnico, hidroxiapatita y los biopolimeros
(microesferas de metacrilato en una suspension de dimetilpolisiloxano) o mezclas de estos entre si, o,
incluso, mezclas de ellos con silicones impuros, industriales, aceites de oliva y de castor y acido

ricinoleico... lanolina, cera de abeja, aceites de algodon, ajonjoli, girasol, sésamo, alcanfor y soya.... ( pp.

346-347)

Por supuesto, el uso de todas estas sustancias en occidente en contexto de uso legal o
ilegal ha sido principalmente por mujeres o por mujeres transgénero, para poder encajar en un
patron de belleza o estética, es decir para poder ser la mujer que se espera que sean.

Es importante resaltar para el presente trabajo que, la demanda de los biopolimeros, a
pesar de su rechazo oficial, muy probablemente se deba a que son mas accesibles comparados
con los procedimientos estéticos tradicionales, los cuales son aceptados como tratamientos
médicos que mejoran la calidad de vida de sus usuarios, pero de igual manera han afectado tanto
la salud como la vida de estas victimas invisibles. Por lo tanto, los menores costos de los
biopolimeros dan rienda suelta a los imaginarios de sus usuarias y usuarios quienes esperan
encajar de manera facil y rapida en los estandares sociales y asi poder garantizarse un lugar
destacado en el mercado del sexo y el amor. Desde 1940 hasta el 2010 se contaron mas de 20
millones de usuarias de los bioimplantes a nivel mundial (Sanz-Barriga y Erostegui, 2010).

El uso de biopolimeros no es desconocido para el sector salud, ni para el sector justicia en

Colombia; Cala-Uribe y colaboradores analizaron veintiséis (26) casos que llegaron a los
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estrados judiciales entre el 2005 y el 2015 por Alogenosis latrogénica como se conoce la
complicacion por la Infiltraciéon de Biopolimeros (Cala-Uribe et al., 2017); estos fueron solo
casos ocurridos en la ciudad de Bogota y el criterio de eleccion es por haber llegado a los
estrados judiciales. El analisis de los datos obtenidos refleja que para los casos analizados el 58%
de los casos era por muertes secundarias a la Infiltracion de Biopolimeros. De todas maneras,
este estudio aporta elementos para la comparacion, el 62% de las victimas eran mujeres, el
restante 38% eran hombres homosexuales, con una distribucion que va desde amas de casa,
pasando por profesionales hasta presentadores y modelos.

En el mismo estudio se encontrd que la infiltracion fue realizada por diferentes personas:
desde la misma victima que se auto infiltré hasta médicos al6patas, con el mayor porcentaje de
trabajadores en el mundo de la estética. En cuanto al lugar donde se realizaron las infiltraciones
van desde la casa de la victima hasta clinicas convencionales. El lugar del cuerpo donde se
realizaron las infiltraciones fueron los glateos con la mayor proporcion, el rostro y las mamas en
menor porcentaje, de lo que se puede inferir que la préctica se ejercid sobre el cuerpo femenino
con fines estéticos, es decir, para cumplir determinados parametros de belleza o para poder ser la
mujer que se espera que sea y asi cumplir los parametros de consumo e instrumentalizacion del
cuerpo por parte de una sociedad de mercado. EI cuerpo se convierte en objeto econémico.

Los estudios sobre la Infiltracion de Biopolimeros en Latino América apuntan hacia los
trabajos realizados por el Doctor Felipe Coiffman quien bautizo las complicaciones por la
Infiltracion de Biopolimeros con el nombre de Alogenosis latrogénica (Coiffman, 2008); se
refiere a mas de cuarenta (40) sustancias asociadas con la infiltracion para fines estéticos, las
cuales dejan mas de un millén de victimas al afio a nivel mundial, en su mayoria mujeres. La

investigacion comprendio 358 casos (pacientes colombianos) quienes presentaron el inicio de los
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sintomas desde las primeras 6 horas posterior a la infiltracién hasta 25 afios después de dicho
procedimiento.

Otros investigadores estiman que en Colombia se producen alrededor de 15 mil victimas
al afio (Gonzalez et al., 2017); las complicaciones varian desde el enrojecimiento y dolor de las
zonas donde se infiltra hasta la muerte de la victima, pasando por necrosis de los tejidos, grandes
deformidades y afectaciones funcionales. Los autores aclaran que para su estudio no incluyeron
las sustancias que son aceptadas por los cirujanos plasticos, que si bien pueden producir
complicaciones su interpretacion y tratamiento dificilmente pasaran por el concepto de delito.
4.4 Dominacion Sobre el Cuerpo de la Mujer

El concepto de mujer y de lo femenino es una categoria histérica que se encarna en un
cuerpo diferenciado bioldgicamente y que se convierte en terreno de lucha de la ideologia
dominante (Munévar, 2012). En este caso una ideologia patriarcal domina a favor de intereses
patriarcales, dando como resultado la naturalizacion de las diferencias entre el hombre y la
mujer, en la que la mujer y lo femenino se han construido histéricamente como inferiores y se ha
tratado de corroborar esta concepcion desde los estudios cientificos modernos. Es asi como las
feministas han sefialado que el cuerpo de la mujer es un territorio colonizado y sometido a
practicas de restriccion, abuso y poder, avaladas por el patriarcado, a la vez que se suman otras
formas de dominacion como la de clase, raza, edad, discapacidad, ubicacion geografica (urbano
versus rural, etc.) entre otras. Esta visibilizacion del cuerpo de la mujer como terreno de luchay
dominacidn no solo es un ejercicio teodrico, sino tambien un ejercicio politico que pretende
visibilizar dichas practicas como delitos, en este caso como delitos del patriarcado.

En esta investigacion, la categoria que permite comparar la MGF/Ablacién en las mujeres

Embera con la Infiltracion de Biopolimeros que se practica en las mujeres mestizas de Colombia,
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sera la dominacidn sobre el cuerpo y la sexualidad de las mujeres, una categoria de analisis
socioldgica bastante utilizada en el estudio de las relaciones sociales. Sobre la vigencia de este
analisis tenemos que incluso las mujeres ricas, educadas y liberadas del llamado primer mundo
(mujeres que no cargan con el peso de otras estratificaciones como las de clase o étnico raciales,
entre otras) aln cargan con el peso de la exigencia de una estética corporal determinada (Wolf,
2002).

La autora referida considera que dicho peso es cargado con verguenza, soledad, culpa,
negacion y lleva a autoincriminacion como neurosis. También hace referencia a que se
evidencian sentimientos de agotamiento, confusion y division en las posturas politicas de las
mujeres frente al tema. Dicha situacidn se puede evidenciar a través de algunos indicadores
como el aumento en los desdrdenes alimenticios, el auge de la cirugia pléstica, el aumento en el
consumo de la pornografia, la obsesion por perder peso o por el fisico, el miedo a envejecer y el
odio hacia si mismas. Es asi como el mito de la belleza pasa a ocupar uno de los primeros
escalones en los dispositivos de dominacion sobre el cuerpo de la mujer, teniendo a los medios
de comunicacion como uno de los principales divulgadores y modeladores de la apariencia y
comportamiento femenino, tal como lo afirmé Goffman en 1976 en su articulo la Ritualizacion
de la feminidad incluido en (Goffman, 1991).

El cambiante concepto de belleza lo que hace es dar un valor a cada una de las mujeres en
una escala de belleza artificial, donde cada una de ellas lucha por obtener mayores puntajes. A
pesar de que, como recuerda Wolf (2002) la idea de lo bello cambia con la época y el lugar, no
tiene un origen bioldgico, no cumple una funcidén en la evolucion, es decir, no es algo natural,
mas aun, nada tiene que ver con una esencia femenina. Por el contrario, dice la autora que el

mito de la belleza habla de las instituciones de los hombres y de lo que estos exigen de las
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mujeres. Mas que apariencias, exige comportamientos determinados de las mujeres, lo cual
recuerda algunas de las justificaciones para la MGF/Ablacién en los Embera, cuando las mujeres
Embera argumentan que se hace la curacion de algo malo que tiene la mujer, para que no sea
infiel, para que no se mueva durante la relacion sexual, para que no crezca el clitoris y se
parezcan a un hombre en el futuro, igualmente para que pueda conseguir esposo [Lider indigena
entrevistada y Funcionarios del sector salud entrevistados, Mistratd — Risaralda 2019], también
citados en (Quintero y Garcia, 2021).

Por Gltimo, la autora ubica los origenes del concepto de belleza vigente en la época de la
industrializacion cuando salen multitudes de mujeres del hogar para vincularse al trabajo
remunerado. Ademas, porque este es el momento de mayor formacién académica y participacion
en politica y a la vez de mayor consumo de un tipo especifico de belleza pensado también para
los espacios publicos.

De esta manera a mi modo de ver, este mito de la belleza pasa a ser parte de una
reivindicacion de lo femenino!’ que ahora podemos ver que se comporta como un dispositivo de
dominacién sobre el cuerpo de la mujer, funcionando la belleza como moneda de cambio del
capital social con el cual las mujeres y los hombres vamos a lograr una movilidad ascendente en
la sociedad, ademas de las varias industrias poderosas que necesitan de esa idea de belleza para
su proceso de acumulacion, como las industrias de las dietas, de los cosméticos, de las cirugias
estéticas, de la pornografia, etc.

Bonavitta y de Garay (2017) dejan claro que los cuerpos de hombres y mujeres son

politicos como ya lo ha habia identificado Michael Foucault. Hablan de categorias sociales como

17 No recuerdo haber leido alguna especie de pliego de peticiones que incluyera “la belleza” como derecho de lo
femenino, esto lo digo mas por mi experiencia vital con las mujeres con las que me he cruzado en la vida, quienes
me han dejado la sensacién de ver la belleza en parte como lo fenotipico de la esencia femenina.
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anatomopolitica y biopoder, recuerdan la vigilancia consciente o no de los unos hacia los otros,
para normalizarlo todo, incluso el cuerpo y la sexualidad. Llaman la atencion sobre la dtil
interiorizacion de la norma y el discurso asumido sobre la libertad sexual que distrae, para
terminar cediendo frente a los intereses dominantes, el control sobre el cuerpo, sobre el placer y
sobre las emociones. Esto se hace efectivo, entre otros, a través de los medios masivos de
comunicacion, donde se construyen jerarquias sexuales, estratificaciones en escalas de diferente
valor segln el tipo de sexualidad (Bonavitta y de Garay, 2017).

Por otro lado, las autoras sefialan que para investigar sobre la dominacion del cuerpo de
la mujer se deben identificar los elementos que integran el sistema de dominacion. Hablan de tres
componentes: el discurso que construye un cuerpo hegemonico y, por supuesto, l1os no
hegemonicos; la estructura a través de la cual navega dicho discurso, que para este caso seran los
medios masivos de comunicacion, y el tercer componente seria el cambio que se opera en la
percepcion de hombres y mujeres, cuando lo privado se torna publico.

De manera afortunada contamos con nuestro comin denominador “dominacion sobre el
cuerpo y la sexualidad de la mujer”, para ser la mujer que se espera que sea; una vez
identificado este comun denominador, parece ser posible la comparacién de dos practicas
culturales que a simple vista eran incomparables. Una vez con este comdn denominador
identificado se pas6 a comparar las dos practicas desde los siguientes componentes: el primer
componente indaga por el discurso que construye el cuerpo hegemanico, encontrando para la
MGF/Ablacion, que esta practica no corresponde a la ley de origen del pueblo Emberd, es decir
que su cosmovision (los usos y costumbres) sobre el cuerpo de la mujer no se encuentra relatado
en la ley de origen del pueblo Embera [Lider indigena entrevistado, Mistrato — Risaralda 2019];

por lo tanto lo que sospecho que existe es mas una suerte de “qué diran” que a la hora de la
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verdad no se sabe bien de donde proviene; el segundo componente, es decir, la estructura a través
de la cual navega dicho discurso corresponde al papel que tienen las mujeres parteras o no
parteras, es decir las ensefianzas impartidas por ellas en calidad de custodias de dicha practica
pilar de la identidad de grupo; el tercer componente ha empezado a migrar hacia la aceptacion
general de la existencia de practica, dejando atras el silencio protector de lo que parecia ser un
desconocimiento de parte de los hombres y un tema tab que no debia ser hablado en publico;
migra ahora hacia las sanciones sociales para quienes no cumplan con el mandato protector sobre
el cuerpo de la mujer; ademas del reconocimiento de las contradicciones con la vision como
derecho identitario que aun perdura en un sector de las mujeres del pueblo Embera y el pueblo
Nasa, por lo menos lo que se sabe hasta el momento de terminar este trabajo.

Estos testimonios de las mujeres indigenas, si bien no se lograron recolectar mediante
entrevista si se han documentado de varias formas; en este sentido, personalmente puedo dar
cuenta de dos eventos donde se escucharon los testimonios de dichas mujeres o se hizo
referencia a la postura de ellas como lideresas. El primer evento fue el "Encuentro de
Intercambio de Experiencias sobre Prevencion y Respuesta a Practicas Dafiinas para la Vida y la
Salud de las Nifias y Mujeres Indigenas Embera" (Cosoy, 2016; Gobernacién del Valle, 2016;
Granados y Baron, 2016); convocado por la Gobernacion del Valle del Cauca con apoyo del
UNFPA, donde algunas lideresas reconocen que la MGF/Ablacion se ha realizado en sus
comunidades, que no tenian una vision de la practica como una practica nociva o dafiina; entre
las conclusiones de la plenaria realizadas por las mujeres asistentes, manifiestan compromiso
para erradicacion de la practica que hace dafo, pero a la vez reclaman preguntando el ¢por qué?
de tanto interés por una préactica tan intima y tan de ellas, sobre todo por que tanto interés de

nosotros mestizos, los otros que no somos indigenas; ademas reconocen que la mutilacion genital
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si es un problema de la mujer indigena como se plante6 en el evento y paso seguido aclaran que
no es el Gnico ni el principal problema que tienen las mujeres indigenas®®. La segunda discusion
que presencié sucedio en el municipio de Riosucio — Caldas en febrero del 2020, en una reunién
convocada entre el Consejo Regional Indigena de Caldas (CRIDEC) y el ICBF por un nuevo
reporte de una nifia mutilada en la comunidad Dachi Joma en el municipio de Anserma — Caldas,
en dicha reunién hacen referencia a la postura de una de las lideresas de dicha comunidad quien
rescata la importancia de la MGF/Ablacion.

Para la contraparte de la MGF/Ablacion, es decir la Infiltracion de Biopolimeros, en este
caso en mujeres mestizas el primer componente sera el mito de la belleza; el segundo
componente sera la industria de la belleza y los medios de comunicacién y el tercer componente
es la reivindicacion de una determinada forma de belleza la cual garantizaria un mayor éxito en
el mercado del sexo y el amor o simplemente como estrategia en la competencia para ser la
mujer que se espera que sea, como se ha documentado por parte de los medios de comunicacion
mediante entrevistas a modelos, presentadoras y actrices colombianas, quienes manifiestan haber
acudido a la Infiltracion de Biopolimeros para poder responder a la exigencia de una apariencia

corporal determinada como una competencia atizada por la comparacion con otras mujeres de la

8 A manera de respuesta respetuosa para las mujeres asistentes a dicho encuentro y las conclusiones de su plenaria;
les digo que el interés de mi parte en calidad de médico forense radica en la enfermedad y muerte que produce la
mutilacion genital; pero ademads reconozco que ustedes tienen razén cuando replican nuestro interés por algo tan
de ustedes y en respuesta también a este argumento he comparado en este trabajo la MGF/Ablacion con la
Infiltracién de Biopolimeros otra practica cultural que produce enfermedad y dafio, pero esta vez realizada a mujeres
mestizas adolescentes y principalmente adultas; he comparado estas dos practicas porque ambas producen
enfermedad y muerte por la dominacién sobre el cuerpo y la sexualidad de la mujer, para que ustedes las mujeres
puedan ser las mujeres que se esperan que sean. Ademds, comparo estas dos practicas con el animo de argumentar
que no es solo un problema de ustedes, no es solo algo que les pase a las mujeres indigenas, que por el contrario es
algo que le pasa a la inmensa mayoria de las mujeres del mundo como le pasa a las mujeres mestizas colombianas,
pero que al contrario de ustedes nos falta un largo camino por recorrer, ya que aln no vemos esta prdctica como
una forma de violencia contra las mujeres, aln no las reconocemos como victimas y alin no contamos con una ruta
de atencidn adecuadas; camino en el que ustedes como mujeres indigenas nos llevan una buena ventaja y de la cual
espero que podamos aprender todos.



75

farandula nacional; ademas de contar las dolorosas experiencias de las secuelas de la infiltracion
de dichas sustancias de las cuales fueron victimas (Estrada, 2018; Orellana, 2019; Semana,
2021).

En estas entrevistas se evidencian algunas caracteristicas comunes como es el hecho de
que la Infiltracion de Biopolimeros se realice principalmente en los gluteos, a pesar de tener
cuerpos que se podian considerar perfectos respecto a los cAnones convencionales de belleza, sin
embargo, ellas fueron convencidas por especialistas varones de intervenir sus cuerpos para
mejorar su apariencia y ganar puntos en la comparacion con sus colegas. Por supuesto, ellas no
identifican ésta préactica como delito o como violencia de género.

No existe una sola forma de comprender y modificar los cuerpos, mas aun, dichas formas
de entender e intervenir el cuerpo se estan transformando y van a seguir cambiando
sustancialmente. En este contexto (Martinez, 2004) afirma que existe una larga tradicion de
investigaciones y teorizacion que dan cuenta de lo ya enunciado. Para la época actual, el
abordaje historico, socioldgico y antropoldgico del cuerpo parte de Norbert Elias quien rastrea
los usos sociales del cuerpo que practicamos hoy en dia hasta el siglo XVI. También cuenta el
autor como se han hecho multiples aportes que han dado lugar a la sociologia del cuerpo con los
trabajos de Foucault y Bourdieu, y mas reciente los estudios con perspectiva feminista en los que
se inscribe el presente trabajo por el obligado enfoque de género que requiere el anlisis de la
dominacién del cuerpo sobre la mujer a través de la MGF/Ablacién y la Infiltracion de
Biopolimeros.

Martinez hace referencia a los origenes de los discursos actuales sobre el cuerpo. Habla
del pensamiento feminista que visibiliza un cuerpo sexualizado y objeto de la opresion de

género; sefiala la cultura de consumo en que el cuerpo es la principal mercancia o sirve como
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medio para el comercio de otras. Ademas, con los cambios demogréaficos, con el aumento de la
expectativa de vida y su proceso de envejecimiento cambia la perspectiva sobre el cuerpo, sobre

la salud y la juventud de dicho cuerpo, con esta Gltima perspectiva llegan:

Las préacticas y los saberes (que) son promovidos por maltiples especialistas, como los estilistas, los
médicos, los publicistas y los esteticistas, que han contribuido a crear o definir y legitimar los nuevos

cadigos éticos y estéticos de los usos sociales del cuerpo. (Martinez, 2004, p. 131)

Asi la ciencia y el conocimiento estan al servicio de los intereses del mercado que venden
juventud y belleza como uno de los productos mas codiciados de la sociedad colombiana actual.
Ahora les toca a las ciencias forenses aportar su grano de arena guiadas por las ciencias sociales
para ayudar a demostrar cbmo estos mitos afectan la salud, la vida, la libertad y la dignidad de
las mujeres como fruto de la asimetria entre lo femenino y lo masculino, que con regularidad
producen enfermedad y muerte.

4.5 Aportes a la Perspectiva Forense Frente a las VBG, Desde Algunos Abordajes Que Se
Han Realizado a las Dos Practicas que Comparamos.

El quehacer del abordaje forense debera estar acorde con los hallazgos en el sector salud
sobre las complicaciones y graves secuelas en la salud y la vida de las victimas de la
MGF/Ablacion y la Infiltracion de Biopolimeros. Ahora, el aporte de lo forense se debe situar en
los aportes para la visibilizacion de la Infiltracién de Biopolimeros como una forma de
dominacién sobre el cuerpo de la mujer, constituyéndose como delito del patriarcado, que
requiere una atencién diferencial y un enfoque de derechos, lo cual se podria reflejar en las
recomendaciones que se realicen en los informes periciales sobre la ruta de atencién de las
victimas y sus familiares.

La experiencia del sector salud nos aporta insumos para tener en cuenta como en el caso

los cirujanos plasticos del Hospital General de México Distrito Federal que, como muchos otros



77

centros de salud, brindan tratamiento a las complicaciones de la Alogenosis latrogénica. Alli

proponen para el abordaje en el sector salud de las victimas lo siguiente:

El abordaje de estos pacientes debe ser multidisciplinario, involucrando a los Servicios de Reumatologia,
Cirugia Plastica y Reconstructiva, Radiologia, Patologia, Psiquiatria e Infectologia. (Ademas advierten que)
Requieren tratamientos largos y costosos, asi como reconstrucciones amplias y de riesgo, siempre
asegurandonos de que el paciente tenga la informacion suficiente y necesaria para entender su patologia y

las consecuencias de la aplicacion de moldeantes no autorizados (Gordillo-Hernandez et al., 2013, p. 275)

Se resalta la importancia de brindar informacion suficiente y necesaria a las victimas, lo
cual sirve, entre otras cosas, para que se reconozcan como victimas, que para la presente
investigacion seria el autoreconocimiento como victima de un delito del patriarcado.

Una vez que la experiencia de las ultimas décadas del sector salud en el manejo de las
complicaciones y secuelas de la Infiltracion de Biopolimeros demuestra que dicha préctica
cultural de la sociedad mestiza trae consigo graves consecuencias para la salud y la vida de las
mujeres, se confirma asi que las practicas nocivas no son exclusivas de los pueblos indigenas.
Por el contrario, es un fendmeno extendido a todos los estratos de nuestra sociedad y, como se ha
venido demostrando en el presente trabajo, todas estas practicas de control sobre el cuerpo y la
sexualidad de la mujer tienen su origen en la cultura patriarcal. Para el caso de los dafios y
secuelas producidos por la Infiltracion de Biopolimeros, contamos con una necropsia que realicé
en la ciudad de Bogotd, de una mujer adulta joven quien muere por Infiltracion de Biopolimeros
efectuada en el apartamento donde vivia la mujer que le practico la infiltracidn; la victima muere
por una embolia por biopolimeros y en la necropsia se logré identificar y recolectar la sustancia
extraida del tejido celular subcutaneo de la region glutea que luego seria corroborada su

identidad por el laboratorio de biologia; ademas contamos con las cinco valoraciones médico
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legales?® realizadas a mujeres jovenes entre los 25 y los 34 afios de edad, dos de estos
procedimientos realizados por médicos, un médico esteticista y un cirujano plastico, y los otros
tres por esteticistas; tres de las victimas hacen referencia a procedimientos estéticos previos a la
Infiltracién de Biopolimeros (como consta en los informes periciales de clinica forense
realizados a cada una de las victimas), y en todas se logré documentar la afectacion del sistema
tegumentario, del sistema nervioso periférico, incluso una de las victimas hizo referencia a
dispareunia y en todas se evidencié una afectacion emocional por lo cual se sugirié la atencién
prioritaria por salud mental.

Es asi como en torno a una vision racional del cuerpo, Martinez (2004) nos plantea un
punto de vista crucial para combatir la dominacion sobre el cuerpo de la mujer cuando cita
trabajos que resaltan la posibilidad de decidir en qué momento vamos a morir, cuél sera el sexo
de nuestros hijos, cuantos hijos y en qué momento se van a tener; a lo cual han llamado una
vision racional del cuerpo, en contraste con la vision de cuerpo prohibido de la sociedad
victoriana o el cuerpo instrumental de la sociedad industrial.

Esta vision racional del cuerpo nos enfrenta a la siguiente discusion de gran importancia
para nuestra comparacion, el papel de lo forense y la perspectiva de la dominacion sobre el
cuerpo de la mujer. La discusion tiene dos componentes. Por un lado, la certeza de que el cuerpo
humano no solo es biologia y que principalmente es social, de tal manera que los términos en los
cuales se interpreta y se modifica el cuerpo corresponden a un grupo de intereses determinados
(como la asimetria entre lo femenino y lo masculino en el patriarcado). Por el otro, tiene que ver

con que la transformacion de nuestra corporalidad bajo el tenor del desarrollo cientifico no se

19 Realizadas por mi, aclarando que existen mas casos valorados en la Regional Occidente de victimas fatales y
victimas no fatales, los cuales fueron dificiles de rastrear ya que no contamos con una visibilizacién explicita de esta
practica cultural.
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limita a la biologia; todo lo contrario, el conocimiento de nuestra biologia y las leyes que la rigen
llevan a la posibilidad de la intervencion social sobre nuestro cuerpo a niveles insospechados que
ahora son tema frecuente de la ciencia ficcion pero que a la vez son un presente de nuestras
modificaciones corporales.

Es asi como en ambos lados de la frontera étnica de nuestra comparacion, ain se
evidencia un futuro incierto y un mundo de posibilidades para modificar nuestra propia biologia,
ya sea por criterios cientificos, identitarios, mercantiles, religiosos o por asimetria entre lo
masculino y lo femenino. La pregunta necesaria en ambos lados de la frontera seria: si bien,
siempre existira un uso social del cuerpo al que no podremos escapar jamas, ;cuales serén los
criterios sociales para la intervencion de nuestros cuerpos que permitiria desarrollar potenciales e
integrar componentes de una manera armonica consigo mismo, con el entorno y con todos los
que nos rodean?.

Desde el principio se ha planteado la tarea de lo forense en la visibilizacion de ambas
practicas como delitos del patriarcado, pero también el ejercicio forense tiene como posibilidad
aportar a la reparacion de los derechos de las victimas, al evidenciar el derecho vulnerado y las
necesidades para su reparacion. En este sentido surge la pregunta: ;como se deben abordar los
casos en las rutas de atencion?, entendidas estas como el conjunto de instituciones, disciplinas,
politicas publicas, acciones y recursos que de manera coordinada brindaran atencién a una
victima para reparar sus derechos; en otras palabras ¢hacia donde se debe orientar la ruta de
atencion de las victimas tanto de la MGF/Ablacion y la Infiltracion de Biopolimeros?

Kaplan y colaboradores (2006) haciendo un analisis de como prevenir la mutilacion en la
poblacion migrante de Espafia, identifican varias dificultades para el abordaje de la practica y su

prevencion desde el sector salud: unas tienen que ver con dificultades de las mismas personas
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inmersas en la practica cultural y, por otro lado, estarian las dificultades del personal de salud
que pretende intervenir y prevenir la practica (Kaplan et al., 2006). La identificacion de estas
dificultades en el proceso de reparacion de los derechos de las victimas aporta claridades sobre el
papel de lo forense frente las practicas misoginas que pretenden dominar el cuerpo de la muijer.
Las dificultades que identifican en el grupo que realiza la practica tienen que ver con conflictos
de lealtades respecto a sus comunidades de origen; saber que su practica se ve como un delito
lleva a que se oculte y no necesariamente a que se erradique; no ven la practica como un
problema como nos sucede a los dos lados de la frontera; sentir el estigma sobre su grupo; y por
supuesto la barrera idiomatica.

Las limitaciones del lado del personal de salud tienen que ver con desconocimiento de la
importancia que los ritos tienen para el grupo; temor e inseguridad al abordaje desde el dialogo y
el respeto; dilemas profesionales y éticos ante las consecuencias de la intervencion o de la no
intervencion; escasa formacion para el abordaje transcultural de los problemas; escasos recursos
de asesoramiento profesional; dilema en torno a la criminalizacion-estigmatizacion versus
integracion; sobrecarga asistencial y necesidad de tiempo para abordar situaciones complejas;
ademas de la barrera idiomatica.

Frente a estas barreras de uno y otro lado, sera de gran valor la experiencia que el hospital
San Vicente de Paul del municipio de Mistraté en el departamento de Risaralda donde se ha
venido desarrollando desde el 2002 una serie de actividades que se puede interpretar como una
practica modelo de atencidn primaria en salud e intercultural, que ejecuta a traves de los 5

puestos de salud con que se da cobertura al Resguardo Unificado de Purembara. Alli se pueden

20 De ahi la importancia de reconocer la valentia de las lideresas indigenas que se han manifestado publicamente en
favor o en contra de la mutilacidn genital; ademads esto da cuenta del cambio de estatus que la mutilacién ha sufrido
pasando de tabu a un tema de discusién publica al interior de los pueblos indigenas y en la sociedad colombiana en
general.
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encontrar luces para aprender a reparar los derechos de las victimas de la MGF/Ablacién en la
comunidad Embera.

Estos dos casos el espafiol y el colombiano contribuyen con experiencias de intervencion
sobre la mutilacion y sus victimas, pero la reflexion sefiala que no basta con decidir sélo con la
medicina alopaética, el ejercicio de lo forense requiere de la perspectiva de derechos humanos y el
enfoque de género desde las ciencias sociales para un adecuado abordaje de las dos practicas que
aca comparamos, donde sera de vital importancia las recomendaciones para la atencion
diferencial en el ejercicio forense (INMLyCF, 2019). Es necesario indagar la experiencia de las
mujeres victimas a uno y otro lado de la frontera étnica y, por supuesto, no solo la opinién de una
mujer victima en particular, sino la opinion informada de los grupos de mujeres victimas que se
retinan a discutir sobre la dominacion sobre sus cuerpos y el futuro que desean. En general la
discusién con la participacion de todos, hombres y mujeres acerca de cuales deben ser los rasgos
de la cultura y la identidad, como influir los unos a los otros para desarrollar de la mejor manera
los potenciales personales y culturales a lado y lado de la frontera étnica; ademéas de como

modificar los cuerpos.

Capitulo 5: Comparacion de Dos Précticas Culturales y lo Complejo de Esta Comparacion
A pesar de ser una comparacion problematica con comunes denominadores y
divergencias notables, ésta brinda un terreno fértil para comprender ambas practicas como
manifestaciones de los delitos del patriarcado. Ademas, permite visibilizar los componentes de
dichos delitos desde la clinica y la patologia forense, con miras a identificar la responsabilidad de
la perspectiva forense frente a las violencias basadas en el género, en este caso concreto frente a

la dominacion sobre el cuerpo y la sexualidad de las mujeres.
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En este punto es importante recordar que para investigar sobre la dominacion del cuerpo
de las mujeres se deben identificar los elementos que integran el sistema de dominacion
(Bonavitta y de Garay, 2017), como ya se menciono anteriormente las autoras hablan de tres
componentes: el primer componente es el discurso que construye un cuerpo hegeménico y, por
supuesto, los no hegemdnicos, que para nuestra comparacion serian el mito de la belleza por un
lado y por el otro el derecho identitario. El segundo componente a identificar, seria la estructura
a través de la cual navega dicho discurso, que para este caso son los medios masivos de
comunicacion y la industria de la belleza al lado mestizo de nuestra frontera étnica y por decirlo
de alguna manera “el qué diran” al lado del pueblo Embera (a través del encargo que se la ha
hecho a las parteras en particular y en general a las madres y abuelas de la comunidad), pues
como expresan los propios lideres indigenas, la curacion no hace parte de los mitos de origen
[Lideres Indigenas Entrevistados, Mistratd 2019]; y el tercer componente seria el cambio que se
opera en la percepcion de hombres y mujeres, cuando lo privado se torna publico, como se
perciben a si mismos y que opinién les merece las practicas que comparamos, lo cual podemos
palpar aun en el lado indigena como derecho y practica intima de las mujeres para ser la mujer
indigena que se espera, percepcion que esta en transito hacia una percepcion de dafio, de
enfermedad, de muerte y proscripcion de la practica; en el lado mestizo de la practica la
percepcion de las victimas sobre la practica cultural (procedimientos estéticos), se encuentra aiin
en términos de considerarla una estrategia para mantenerse vigente en medio de la competencia y
para contar con mayor éxito en el mercado del sexo y el amor; desafortunadamente en nuestro
lado mestizo auno no estamos migrando a una vision de practica nociva, de dafio y enfermedad,

de reconocimiento y autorreconocimiento de las victimas; frente a lo cual nos pueden ayudar y
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aportar las mujeres indigenas. Estas tres categorias de analisis fueron el parametro para la
formulacién, recoleccion e interpretacion de los datos en el presente trabajo.

Algunos de los dilemas que nos plantea la comparacién de estas dos préacticas son: La
identidad como derecho colectivo de los pueblos indigenas y su relacion con la cultura patriarcal
como fuente de violencia contra las mujeres indigenas, es decir, la contradiccion entre el enfoque
de género versus el enfoque multicultural. Por otro lado, la racializacion de la MGF/Ablacion
versus el caracter transversal a la frontera étnica colombiana de los delitos de la cultura
patriarcal; ademas del dilema entre la perspectiva forense en construccion frente a las VBG y los
insuficientes desarrollos que se han dado entorno a las dos précticas que se comparan.

Los aspectos divergentes de esta comparacion aportan dos problemas mas a los tres que
ya se sefialaron; por un lado, la facultad para opinar y decidir que tienen las mujeres mestizas
frente a la Infiltracion de Biopolimeros, lo cual contrasta con la imposibilidad que tienen las
recién nacidas del pueblo Embera para opinar; por otro lado, la comparacion deja al desnudo la
postura de algunas de las victimas de uno y otro lado de la frontera étnica cuando reclaman como
derecho de lo femenino “la belleza”?! en la poblacién mestiza y como derecho identitario la
mutilacion para la mujer Embera.

5.1 Perspectiva Feminista Versus Perspectiva Multiculturalista.

El primer interrogante que le plantea la presente comparacion a la perspectiva forense, es
sobre la posibilidad de hablar de genero y de VBG en ambos lados de la frontera étnica
colombiana; al preguntar por estas dos categorias en el mundo indigena, nos sefialan que, sobre

estos temas solo podran opinar las directamente implicadas (Gomez, 2010) para el caso

21 Recuerdo que la idea de la belleza como una reivindicacién de lo femenino no la he sustentado ni este trabajo
podrd dar cuenta de eso, por lo tanto, espero que por ahora se acepte como un punto de referencia para la
comparacion.
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especifico de los pueblos indigenas argumentan que no se puede hablar del patriarcado
identificado en occidente como una estructura social que funciona de igual manera para los
pueblos indigenas, sin embargo, siempre se podria identificar la construccion de lo masculino y
lo femenino en maltiples culturas donde las relaciones asimétricas no son el resultado de la
programacion genética (Sanday, 1986).

La aceptacion oficial de que en Colombia se practica la MGF/Ablacion ocurri6 en el
2007, cuando la Personeria municipal de Pueblo Rico en el departamento de Risaralda hace la
denuncia por la mutilacion de tres nifias Emberd. Esta situacion prendio las alarmas en los
niveles nacional e internacional y evidencia para el mundo entero que en Colombia y en América
Latina también se practicaba la MGF/Ablacion.

Por otro lado, el conocimiento desde el &mbito académico data de la década de 1970,
cuando Patifio rastrea la descripcion de dicha practica en comunidades indigenas de Peru, Brasil
y Colombia (Patifio, 1993). Posteriormente, Zuluaga persigue la MGF/Ablacion hasta la
influencia de los Esclavos Mandingas sobre los Embera Chami, lo cual tuvo lugar muy
probablemente en lo que es hoy el departamento del Choc6 (Zuluaga- Gémez, 2015), ver Figura
1. Aln persiste la discusion sobre el origen de esta practica. Por un lado, se afirma su existencia
en las comunidades indigenas de América Latina como una influencia africana (aclarando
nuevamente que hasta el momento de la entrega del presente trabajo la institucionalidad
colombiana no cuenta con reporte conocido sobre casos de mutilacion genitales en mujeres
afrodescendientes). Por otro lado, se reconoce como una préactica originaria o propia de dichos
pueblos amerindios. Una tercera teoria, que ha sido desestimada, hacia referencia a la imposicion
de la practica por las monjas y sacerdotes catolicos que dirigian las instituciones educativas,

muchas veces internados, donde se obligaba a permanecer a las y los jovenes Emberas, para su
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proceso de “civilizacion” - ASIMILACION. A manera de apoyo de la posibilidad de que sea una
practica por lo menos de vieja data no podemos perder de vista que las practicas de dominacion
de los hombres sobre las mujeres pueden surgir en medio de crisis sociales, donde surge la
practica, sin importar si es nociva 0 no, como un mecanismo de defensa de su cultura amenazada
(Sanday, 1986). A lo mejor no sabremos a ciencia cierta el origen de la mutilacion genital en el
pueblo Emberé, pero con toda seguridad nos podemos imaginar facilmente la mutilacion de las
mujeres de la comunidad como respuesta ante la llegada y establecimiento de invasores y
colonos.

Aunque la MGF/Ablacion no es un tema del todo desconocido, su visibilizacion si es
relativamente reciente para el caso de América Latina. Por su parte, Zuluaga sefiala que en el
ambito juridico existe por lo menos otro antecedente en el municipio de Santa Rosa de Cabal,
departamento de Risaralda (no confirmado en esta investigacion), previo al caso del 2007, donde
se pretendia juzgar al padre de una nifia indigena por llevarla para que se le realizara la
“curacion”, que es uno de los nombres con el cual se conoce la mutilacion al interior del Pueblo
Embera.

La intervencion del UNFPA, luego de lo sucedido en el 2007, a través del proyecto
Embera Wera (UNFPA, 2016), ha dejado claridad a nivel mundial que la practica existe en
Colombia y en América Latina y requiere ser erradicada (Quintero y Garcia, 2021). Es asi como
el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, el ICBF, el Sistema General de Seguridad Social
en Salud y otras instituciones del Estado colombiano han realizado actividades de diverso tipo,
desde el retiro de las nifias del lado de sus padres para ubicarlas en hogares de proteccion, hasta
la educacion de las parteras, pasando por la participacion en reuniones con las autoridades

indigenas, como es el caso de la Cumbre de Autoridades del Estado, Indigena y no Indigena.
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Esta Cumbre fue realizada el 5 de octubre del 2012. Alli, las autoridades indigenas representadas
en la ONIC se comprometieron a erradicar la practica, a desarrollar una agenda sobre la
problematica de las mujeres indigenas y a propiciar espacios para la participacion de las mujeres
en la organizacion, la politica y la discusion al interior de los pueblos indigenas, en particular de
los Embera.

Siguiendo este hilo cronoldgico por lo que se conocia hasta el 2016, en Colombia la
MGF/Ablacion era una practica asociada a los pueblos indigenas y, en particular, al pueblo
Embera. Sin embargo, durante el “Encuentro de Intercambio de Experiencias y Conocimientos
sobre Prevencion y Respuesta a las Préacticas Dafiinas para la Vida y la Salud de las Nifias y
Mujeres Indigenas Embera”, que se llevo a cabo los dias 27 y 28 de mayo del 2016 en el
municipio de Florida Valle del Cauca (Granados y Baron, 2016) tuvo lugar una confesion
reveladora a través de la intervencion de una reconocida lideresa del pueblo Nasa, quien
manifest6 que al interior de su comunidad se practicaba la mutilacion, también citado en
(Quintero y Garcia, 2021).

Durante el mismo encuentro las delegaciones de los paises vecinos dejaron en claro que
la MGF/Ablacién no es s6lo un fenémeno colombiano, ya que informaron sobre la
documentacién de casos en paises con los cuales compartimos la Cuenca del Pacifico. Claro esta
que sucede a expensas principalmente de los Embera que se encuentran asentados en Ecuador,
Panama y Costa Rica. Como resultado del encuentro se destaca que aun no tenemos la claridad
de cuéles son los pueblos indigenas que realizan dicha practica en Colombia. Esta situacion
apoya un poco mas la idea de que la MGF/Ablacion es una practica propia de algunos de los

pueblos originarios de America.
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Teniendo en cuenta lo anterior, los origenes de la MGF/Ablacion podrian estar
relacionados con una cultura patriarcal, como probablemente ocurrié en Egipto, lugar hasta
donde se ha rastreado su origen en el nivel mundial hace 4.000 afios. Al parecer desde alli se
disperso su influencia hacia Africa y el Medio Oriente. De tal manera que esta practica, se ha
documentado en diversas comunidades a lo largo y ancho del planeta a través de nuestra historia
COMO especie.

Es asi como al poner el énfasis como delito del patriarcado, en el caso de la mutilacion
genital femenina se evidencia el choque entre la concepcion feminista?? y multiculturalista como
lo expresa Moller (1999), por un lado, la vision culturalista defiende los derechos culturales de
los grupos minoritarios, que juegan un papel identitario tan importante para los grupos en via de
extincion; amenaza que da lugar a derechos especiales para su proteccion. Incluso cita la autora
algunas posturas liberales sobre los derechos de grupo dentro del mulculturalismo que aceptan la
violacién de derechos humanos por ser practicas culturales, privilegiando la defensa de los
derechos de grupo sobre los individuales.

La misma autora aporta algunos puntos para dirimir la discusion, como que el patriarcado
es comun a muchas culturas a lo largo de nuestra historia como especie, y por ahora se asume
como un problema comun, transnacional, del estilo de una amenaza global, por lo tanto, la
solucién requiere la participacion de todos. Otro aspecto que sefiala es que, por ser una minoria

nacional® en via de extincion, no quiere decir que sea un grupo monolitico y uniforme, todo lo

22 E| presente trabajo no puede dar cuenta de los importantisimos y muy extensos aportes de las multiples corrientes
feministas que se han dado en sus tres olas de desarrollo; lo que si queda en claro es que se parte de una realidad
de asimetria de poder entre lo femenino y lo masculino donde principalmente las mujeres de los Gltimos 5 mil afios
han sido dominadas en un sistema patriarcal. La segunda realidad es el hecho de que no todas las mujeres son
iguales, de tal manera que diferentes mujeres han vivido de diferente manera la opresién de dicho sistema patriarcal.
Lo cual ha dado al crisol de posturas y desarrollos tedricos.

23 por minoria se entiende los grupos étnicos o culturales que no son mayorias en la nacién colombiana, en este caso
en particular los que cumplen con la definicién de indigenas seglin la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT)
(Convenio sobre poblaciones indigenas y tribuales, 1957).
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contrario, al igual que el resto de los grupos sociales también estan estratificados, donde por
ejemplo sospecho que la cultura patriarcal reproduce la dominacién sobre la mujer. Ademas,
afirma que cualquier grupo estara mejor con la eliminacion de dicha cultura patriarcal. Este sera
un punto de deslinde con las estructuras de poder y, en especial, con las estructuras patriarcales
al interior de los pueblos indigenas y en nuestra sociedad mestiza, en el proceso de erradicacion
de la MGF/Ablacion y en la Infiltracion de Biopolimeros, ya que no son sociedades homogéneas
ni horizontales, en las cuales se presenta estratos con diferentes posturas frente a los temas sobre
los que tienen que discutir y decidir las mujeres en su vida cotidiana y politica.

Como sefiala Cumes (2009), el complejo cruce entre diferentes formas de opresion como
las que tienen origenes en el género, las clases sociales y la raza, entre otras, genera diferentes
posturas, tanto en su abordaje teérico como desde las posturas de las propias victimas, en quienes
confluyen las diversas formas de opresion. Frente a esta discusion y las acciones para
comprender y transformar tales situaciones es necesaria la participacion de todas las mujeres
involucradas, quienes no deben estar obligadas a aparentar una unidad de criterios o de sentar
una posicién unanime ante estos temas tan complejos. También es imprescindible el
reconocimiento de sus propias diferencias, para enfrentar asi la construccion de nuevas
identidades grupales en las que las mujeres no sean figuras o simples simbolos externos, lo que
demanda que ellas sean actoras y gestoras de la construccion de identidades nacionales en
compafiia de los hombres.

La pretendida perspectiva forense frente a la MGF/Ablacién como una forma de
violencia contra la mujer requiere de mayor claridad frente al analisis de un sistema social y
cultural diferente (en el marco de la jurisdiccion especial indigena) en el cual se ha intervenido

desde la concepcion frente a las violencias de genero, sus victimas y sus hechos victimizantes en
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Colombia con criterios que usualmente se utilizan en la jurisdiccion ordinaria, frente a lo cual se
encuentran dificultades al utilizar concepciones tedricas que no podrian ser aplicadas a la
realidad particular que se investiga (Gémez, 2010). Es asi como para el presente trabajo ha sido
de vital importancia la opinién de los propios lideres y lideresas Embera que nos han aportado
datos que apuntan hacia la posibilidad de la presencia del patriarcado al interior del pueblo
Embera Chami, en especial cuando hacen referencia las y los entrevistados a que la muerte de los
nifios son mas lloradas que las muertes de las nifias; que los nifios a los 10 afios ya pueden
mandar incluso a sus madres (hasta les pueden pegar), las denuncias en aumento de violencia
fisica de los hombres hacia las mujeres entre otras formas de violencia contra la mujer, todo esto
pasado por altas dosis de licor en los hombres y control de los recursos econémicos al servicio de
estos y no de las necesidades de las familias Embera [Funcionarios Entrevistados Sector Salud,
Mistraté 2019], también citados en (Quintero y Garcia, 2021).

En otras palabras, debemos resolver la contradiccion entre el multiculturalismo y el
liberalismo (Cuchumbé Holguin, 2020) como requisito para que la perspectiva forense pueda
avanzar en visibilizacién de una posible violencia de género al interior del pueblo Embera. Como
expresa Cuchumbé existen tensiones y conflictos entre la construccion del estado liberal y las
diferentes culturas que conforman el Estado nacion colombiano, lo cual se ha hecho evidente
para nosotros con la Constitucion de 1991, pasando de la lucha de los pueblos indigenas y
afrodescendientes desde las vias de hecho a la participacion politica y parlamentaria como
principal camino para la integracion nacional y la articulacion cultural. Este conflicto se ha
analizado desde varios puntos de vista, el autor nos trae a colacion la contradiccion entre dos
puntos de vista por un lado el modelo de estado de Habermas y por el otro el ordenamiento

sociopolitico de Taylor, este ultimo habla de esencialismo, es decir que hay elementos
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identitarios fundamentales de los cuales depende la existencia misma de cada cultura, cuando
vamos a preguntar por la identidad del pueblo Embera encontramos que la mujer es uno de los
pilares de dicha identidad pues estas son las que mejor hablan y ademas ensefian el “ebera
bedea” a las nuevas generaciones, son ademas las portadoras de conocimientos sobre practicas
culturales, de relacionamiento familiar y con el entorno que hacen parte de la identidad de dicho
pueblo indigena, pero habra que sefialar que también ésta importancia de la mujer Embera en la
pervivencia de la cosmovision propia es el resultado de la resistencia entre los hombres frente a
la posibilidad de que las mujeres aprendan espafiol y se relacionen con el resto de la sociedad
colombiana; otro elemento identitario de las Embera Wera? es la mutilacion genital, por lo tanto
la MGF/Ablacidon termina siendo un elemento identitario importante que bajo la dptica del
multiculturalismo debe ser defendida por el papel que juega para un pueblo en riesgo de
extincion.

Si analizamos esta practica desde la vision de Habermas donde el Estado debe promover
una discusién cimentada en una concepcién procedimental del derecho donde se asegure la
autonomia privada y la publica; bajo esta ultima dptica tendriamos que decir que priman los
derechos humanos, en este caso los derechos humanos de las mujeres, las cuales tienen derecho a
la integridad fisica, al libre desarrollo de la personalidad, a una vida con salud y bienestar,
también con derecho a una salud sexual y reproductiva en igualdad a los estandares mundiales;
por este camino podriamos introducirnos hacia la imputacion de cargos contra las parteras,
abuelas o madres que practiquen la mutilacion; a la separacion de sus familias y comunidades de
las nifias mutiladas o de las recien nacidas en riesgo por maltrato infantil, es decir que hasta

ahora las acciones que se han realizado en la Gltima década en Colombia tiene explicacién en la

24 Mujer Ember3
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vision liberal del Estado, con impactos poco favorables a la hora de evaluar el resultado de la
intervencion del Estado en el tema de la MGF/Ablacion, ya que se castiga o penaliza a quien no
tiene responsabilidad, se retira a la victima del mejor lugar posible para su crecimiento, se
racializa la parteria de los pueblos indigenas, y se profundiza la distancia entre las dos
jurisdicciones.

Es asi como la perspectiva forense se enfrenta al gran reto de aportar a la visibilizacion de
las VBG al interior del pueblo Emberd y como objetivarla sin atentar contra la unidad del Estado
colombiano; igualmente, como aportar a una mayor integracion cultural sin dejar las mujeres
rezagadas y cOmo construir puentes entre la jurisdiccion especial indigena y la jurisdiccion
ordinaria sin deteriorar los derechos humanos. Sospecho que un posible camino para dirimir esta
discusién y encontrar una veta de desarrollo de la perspectiva forense al interior de los pueblos
indigenas, pueblos afrodescendientes y gitanos que integran nuestro estado nacion, sera en este
caso en particular promover la discusion al interior de las mujeres Emberéa para que sea este el
crisol donde emerjan las luces para dirimir y solventar esta discusion.

Para sentirnos mas cémodos en un analisis desde la violencia de género en posibles
relaciones asimétricas al interior del pueblo Emberé traigo a colacién el trabajo que durante dos
décadas ha realizado el Hospital San Vicente de Paul del municipio de Mistrato en el
departamento de Risaralda Colombia ver Figuras 4 y 5, en el pueblo Emberéa de su area de
influencia. Ha sido muy reveladora la indagacion que se ha realizado en la presente investigacion
sobre la intervencion que ha realizado el sector salud del Hospital San Vicente de Paul, y hago
hincapié en la tarea de los funcionarios pues mas que un mandato de politica publica (la cual ha
estado ausente), de planes municipales o institucionales (no oficiales y sin presupuesto fijo) ha

sido el gran interés, el trabajo apasionado y constante que ha caracterizado a algunas de las y los
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funcionarios de dicha institucion, que a mi modo de ver son ejemplo nacional de trabajo
intercultural en salud, de mediacidn cultural exitosa, de mutua influencia positiva entre las dos
jurisdicciones que ha llevado a transformar timidamente algunas practicas de la atencion
institucional del sector salud por un lado y por otro la incorporacion de practicas como
vacunacion, toma de citologia, capacitacion de parteras y Jaibanas que han aportado a un
mejoramiento de la calidad y expectativa de vida en el pueblo Emberéa de influencia; y muy
especialmente han llevado a casi cero la practica de la MGF/Ablacion en su area de influencia,
por lo tanto me parece que a la hora de pensar en la erradicacion de esta practica nociva el pais
puede tener en cuenta esta experiencia.

El programa de salud “Intercambio cultural en medicina tradicional y occidental, y
formacion de parteras por parte del Hospital San Vicente de Paul de Mistratd”? tuvo su inicio en
el afo 2000 bajo la “Gerencia del Nuevo Milenio” con una reunion de 5 dias realizada entre el
sector salud y la comunidad indigena donde participaron 101 personas, identificando multiples
necesidades a partir de las cuales se han desarrollado varios programas a través de todos estos
anos.

Este programa de intercambio cultural cont6 con tres antecedentes muy importantes en la
experiencia local del municipio de Mistratd, el primero ocurre durante el transito que se vivio en

el sistema general de salud Colombiano hacia la ley 100 en la década de 1990, donde el hospital

25 El Hospital San Vicente de Paul de Mistraté Risaralda Colombia, cuenta con un archivo fisico y digital de fotos,
actas y productos de las reuniones, del cual hasta el momento no hay un informe oficial por parte del hospital; se
cuenta con un informe parcial del apoyo que dicho proyecto recibié de la Gobernacién de Risaralda (Gobernacion
de Risaralda, 2018); y los estudiantes de medicina de la Fundacién Universitaria de las Américas Pereira en el 2020
realizaron dos trabajos de investigacidn con la pretension de sistematizar tan importante experiencia, estos trabajos
aun se encuentran en proceso de publicacidn, los cuales tienen por titulo “Evaluacion de Estrategias Implementadas
en el Programa de Formacion de Parteras en la Poblacion Embera Chami de Mistratd, 2010-2019” y “Evaluacién de
Estrategias Implementadas en el Programa de Salud en la Poblacién Embera Chami de Mistraté 2000-2019".
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San Vicente de Paul nunca entreg6 los cinco puestos de salud?® que tiene en el &rea de influencia
de la comunidad indigena, el segundo antecedente de vital importancia consiste en que los y las
auxiliares de enfermeria mas los promotores de salud son Emberas, nacidos en el resguardo,
viven en el resguardo, casados con indigenas con hijos Embera, que hablan “ebera bedea”; pero
que ademas tienen una larga formacion por el sector salud algunos hasta de 30 afios, lo cual los
ha convertido en lideres indiscutibles de su comunidad y a mi modo de ver, mediadores
culturales de grandes calidades. El tercer antecedente es el costoso sostenimiento de un equipo
extramural integrado por 25 personas, entre médicos(as) generales, psicologas(os),
odonto6logos(as), trabajadora social, educadoras en salud, promotores de salud (indigenas),
auxiliares de enfermeria (indigenas y mestizos) y de odontologia, ademas de los caballos de
carga con los cuales pueden llevar todo el equipo necesario por los dificiles caminos de las
montafias en la cordillera occidental a las distantes comunidades algunas hasta un dia de camino
desde el lugar donde pueden llegar los vehiculos; dicho equipo realiza una visita de una semana
una vez al mes a diferentes sectores del resguardo; mientras que en su homoélogo el municipio de
Pueblo Rico, municipio contiguo a Mistrat6 en el departamento de Risaralda ver Figuras 4 y 5,
en cuyos territorios se asienta una misma comunidad indigena?’, la historia de la salud ptblica en

primer nivel de atencién ha sido contraria a lo sucedido en el municipio de Mistrato, de tal

26 “L os puestos de salud rurales del municipio de Mistraté estan ubicados en: San Antonio de Chami, Arcacay, Rio
Mistraté, Purembard y Puerto de Oro. El puesto de salud Rio Mistratd estd ubicado en la zona central de todo el
resguardo de influencia de Mistratd, por su condicién de equidistancia para toda la zona indigena es donde se
realizan la mayoria de las actividades por parte del hospital.”, extraido del trabajo de evaluacién de estrategias
implementadas en el programa de salud en la poblacion Embera Chami de Mistratd.

27 “Entre estos dos municipios, sobre el rio San Juan, se encuentra ubicado el Resguardo Unido Mistraté Pueblo Rico,
conformado directamente por los resguardos de las comunidades indigenas Embera, quienes habitan en ambas
orillas del rio San Juan, principalmente en la alta cuenca, que se encuentra bajo la jurisdiccidon de los municipios de
Mistraté y Pueblo Rico. La poblacidn indigena esta distribuida en aproximadamente 25.366 hectdreas, distribuidas
en 41 veredas de ambos municipios, comunicadas internamente mediante trochas y senderos peatonales”, extraido
de Evaluacion de Estrategias Implementadas en el Programa de Formacion de Parteras en la Poblacién Embera Chami
de Mistraté, 2010-2019.



94

manera que el hospital San Rafael entreg6 los puestos de salud a la alcaldia los cuales se
encuentran hoy dia en ruinas y sin uso alguno; no existen un equipo de auxiliares y promotores
indigenas con la extensa formacion en salud y liderazgo como lo descrito para Mistrato; y el
equipo extramural no cuenta con las fortalezas ni la misma frecuencia en sus actividades; de tal
manera que ahora luego de 30 afios de separacion de estos dos caminos para las mitades de una
misma comunidad, nos brinda un importante laboratorio social en atencién primaria en salud
intercultural.

Esto explica que la comparacion de los indicadores en salud de ambos municipios difiera,
mientras que en Mistrato los reportes de mutilacion genital tienden a cero, en Pueblo Rico aln se
reportan casos de mutilacion; los indicadores de morbimortalidad de los nifios y nifias son tan
preocupantes en Pueblo Rico que incluso llevé al Juzgado Primero de Familia de Pereira a
proferir Sentencia 187 del 2018, mediante la cual hace un llamado al gobierno departamental y
local para realizar acciones encaminadas a solucionar la situacion de salud de los nifios y nifias
Emberéa del municipio de Pueblo Rico (Gobernancion de Risaralda, 2019).

Si bien estos resultados en la salud y calidad de vida de la comunidad indigena del
municipio de Mistratd son de gran importancia, lo que mas nos interesa en este momento es
analizar esta experiencia donde se concreta la pretension de la Constitucion de 1991 de generar
puentes entre las dos jurisdicciones, en este caso a través del sector salud, quienes han realizado
a través de su equipo de funcionarias y funcionarios indigenas y mestizos multiples actividades
educativas, espacios de discusion con mujeres y hombres de la comunidad indigena, consultas
médicas, consultas de promocidn y prevencion, encuentros donde explicitamente se ha venido
trabajando sobre la violencia contra la mujer, sobre los efectos deletéreos de la MGF/Ablacion,

sobre los derechos de las mujeres a la planificacion familiar, un programa de capacitacion
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permanente de parteras y Jaibanas; estas acciones han dado lugar a resultados muy
esperanzadores como por ejemplo pasan de tener 268 usuarias en el programa de planificacién
para el afio 2010 a 1029 usuarias en el 201828, como dicen algunas de las funcionarias de salud
entrevistadas que hacen parte del equipo extramural “Al principio los hombres no las dejaban
planificar, pero ahora ve uno los mas jovenes cogidos de la mano andando en la calle y llegando
juntos a buscar la planificacion” [Funcionario Entrevistado Sector Salud en 2019]; los temas
trabajados en los multiples talleres, encuentros y consultas fueron clasificados en tres grandes
areas, ver anexo N° 1: comunidad y ambientes, salud publica, salud sexual y reproductiva; en
esta Ultima se trataron diversos temas como la MGF/Ablacidn, capacitacion de las parteras y
sobre la violencia contra la mujer entre muchos otros temas que estan de una u otra manera
relacionados con el género y en especial con las relaciones asimétricas entre lo femenino y lo
masculino.

Por todo lo anterior considero que por o menos en el pueblo Embera del municipio de
Mistratd, contamos con 20 afios documentados de intervencién en temas de género y VBG a
través del sector salud, lo cual es un terreno fértil para que la perspectiva forense pueda indagar
sobre las VBG hacia la mujer que se presenta en dicha comunidad la cual se debera nutrir con los
avances que hagan las ciencias sociales sobre el tema pero como ya se sefiald, los principales
argumentos se encontraran en las discusiones y acciones que realicen las Embera Weras con
miras a resolver la contradiccion que hemos trabajado en este aparte entre la violencia de género
versus la relacion interjurisdiccional, es decir como abordar la violencia de género que por
supuesto es un tema de derechos humanos, derechos individuales versus los derechos colectivos

e identitarios del pueblo Embera, (ver Figuras 6y 7).

28 Estadisticas Hospital San Vicente de Paul, Mistrato.
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Figura 6
Foto: Entrega de diplomas a las parteras del Pueblo Embera del area de influencia del

municipio de Mistraté-Risaralda; septiembre 2016

Nota. Tomado de archivo fotografico del Hospital San Vicente de Paul Mistrato-Risaralda;
Programa de Intercambio cultural en medicina tradicional y occidental, y formacion de parteras
por parte del Hospital San Vicente de Paul de Mistrato.

En la foto vemos la culminacion de una de las tantas certificaciones de proceso de
capacitacion, reconocimiento de las parteras por la institucionalidad colombiana y carnetizacién
de las mismas, pero ademas podemos observar a algunos de los funcionarios que le han dado
vida a esta experiencia que cumplio 20 afios, igualmente se ve la presencia de la Gobernacion de

Risaralda y la Gerencia del Hospital San Vicente de Paul.
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Figura7

Foto: Parteras de Mistrato, diciembre 2014

Nota. Tomado de archivo fotografico del Hospital San Vicente de Paul Mistrato-Risaralda;
Programa de Intercambio cultural en medicina tradicional y occidental, y formacion de parteras
por parte del Hospital San Vicente de Paul de Mistratd; Proyecto especifico en convenio con la
UNFPA, proyecto COL5U508 “Practicas culturales y derechos de las mujeres indigenas”.

En la foto vemos a las parteras quienes han resultado ser las principales responsables de
la erradicacion de la MGF/Ablacion al interior de sus comunidades, por lo tanto es evidente que

lejos de ser el problema pueden llegar a ser la mejor solucidn, y una reflexion que nos deja el
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ejemplo de este afortunado encuentro entre las parteras y los funcionarios del hospital, es que
frente a cada caso nuevo de mutilacion, la primera pregunta que se debe hacer la
institucionalidad colombiana es ;Como esta el programa de parteras en el hospital de ese
municipio?.

5.2 Racializacion Versus Enfoque de Género.

La comparacion entre la MGF/Ablacion y la Infiltracion de Biopolimeros ayuda también
a combatir el “Horrorismo y Racializacion” (Castafieda, 2015), la cual se presenta como otro reto
para la perspectiva forense, en términos de no ver la MGF/Ablacidn y la infiltracion de
sustancias moldeantes como simples practicas atavicas o tema de moda que no interesan a dicha
perspectiva, y nos acerca mas a la posibilidad de entenderlas como violencias de género. La
autora nos recuerda que, desde la invasion europea del nuevo continente, la poblacion originaria
se ha construido como victima, como el otro vulnerable, aquellos que no se quieren mirar ya que
significan muchos horrores. Asi ocurre hoy en dia, pues contintan representando el horror de la
pobreza, de ser tercermundistas, de ser salvajes que habitan territorios de conflicto armado, por
la lucha entre unos y otros grupos de poder para la explotacion de los recursos naturales. Es en
este contexto donde se da a conocer al mundo la préctica de la ablacién en Colombia y América
Latina, lo cual refuerza la imagen de los indigenas como salvajes, como los otros, considerados
menores de edad o casi humanos, a quienes hay que proteger de si mismos.

En contraste con todo lo anterior, nuestra comparacion deja en claro que la
MGF/Ablacion no es solo una practica nociva de los indigenas; por el contrario, es un delito del
patriarcado que afecta a los dos lados de la frontera racial. Ambas practicas culturales en tanto
practicas nocivas merecen su erradicacion, la cual no se lograra judicializando a los padres o las

parteras indigenas, por un lado, y por otro a los esteticistas o personal de salud en la sociedad
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mestiza colombiana. La MGF/Ablacion no es un problema de los supuestos salvajes 0 menores
de edad como parte de su proceso identitario, asi como la Infiltracion de Biopolimeros en
particular y los procedimientos estéticos en general no son un derecho de lo femenino. Estas
practicas como delitos del patriarcado, no serén los Unicos hechos que victimizan a las mujeres
indigenas al igual que a las mujeres mestizas, ya que tales practicas a su vez hacen parte de las
multiples manifestaciones de la asimetria de poder entre lo femenino y lo masculino. Sumado a
esto, ambos problemas estan interrelacionados con otras formas de opresion como el racismo y el
clasismo que afecta profundamente a todos.

Pensando en lo anterior, es importante sefialar que sera en el desarrollo de las ciencias
sociales donde encontraremos una fuente importante para una perspectiva forense frente a las
VBG como ha sucedido en la discusion sobre la tipificacion del delito de feminicidio, por lo
menos para Ameérica Latina, lo cual ha sido fuertemente influenciado por la investigacion de las
feministas (Munévar, 2012). Estas académicas, sobre la base de la investigacion social, el
analisis de las estadisticas y la reflexion de las juristas feministas, entre otras fuentes?, han
logrado visibilizar las violencias basadas en el género, construir o influir en las bases de datos de
las diferentes instituciones del Estado, como es el caso del INMLyYCF con el Masatugd
(INMLyCF, 2021).

De igual manera, los trabajos de las feministas han logrado visibilizar la responsabilidad

del Estado como principal garante de los derechos de las mujeres. Ademas han aportado

2% Algunos de los multiples trabajos entorno al feminicidio que han ayudado a que se visibilice dicho fenémeno como
violencia de género, que ahora se comprende a nivel mundial como delito: (Bidaseca, 2014; Gomes, 2008; Herrera
y Fernandez, 2015; Lagarde, 2005, 2009; Segato, 2006; Toledo, 2012); ademas de tres guias para el abordaje del
feminicidio una espafiola (Ministerio de Asuntos Exteriores y de Cooperacion Gobierno de Espafia, 2014), una
Latinoamericana (Oficina Regional para América Central del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Derechos Humanos y la Oficina Regional para las Américas y el Caribe de la Entidad de las Naciones Unidas para la
Igualdad de Género y el Empoderamiento de las Mujeres [ONU Mujeres], 2014); entre otras.
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elementos de juicio para la discusion en la politica criminal, como las nociones sobre el cuerpo,
la mujer, lo femenino y el género (Munévar, 2012). SegUn esta autora, este ejercicio ha dado
lugar a una perspectiva de género en las politicas publicas del pais y la generacion de leyes
género-sensitivas®, resaltando una vez mas el papel de la visibilizacion.

Por todo lo anterior es necesario visibilizar la MGF/Ablacion y la Infiltracion de
Biopolimeros no s6lo como préacticas nocivas 0 como graves violaciones a los derechos humanos
de las mujeres ya que por este estrecho camino bastaria con tipificar las muertes secundarias a la
mutilacion como un homicidio agravado (norma neutral, no género sensitivo), dejando de lado o
negando la complejidad y la particularidad del delito.

Asi no se lograria visibilizar la asimetria de poder entre lo femenino y lo masculino como
el ndcleo de origen de las practicas sociales que afectan no solo al conjunto de costumbres de
nuestros pueblos indigenas, sino a todas las mujeres de nuestro pais, como parte de la
dominacion patriarcal que aun flagela a la humanidad, la cual domina e instrumentaliza el cuerpo
femenino desde hace ya varios milenios. Igual suerte debera correr la Infiltracion de
Biopolimeros, para llevarla desde el tratamiento tradicional como responsabilidad profesional o

de las simples lesiones personales, a una caracterizacion como delito del patriarcado.

5.3 Incapacidad Para Opinar y Decidir de las Nifias Emberéa Versus la Capacidad Para
Hacerlo por Parte de las Mujeres Mestizas.

Una tercera contradiccion a la que se enfrenta la perspectiva forense en la presente
comparacion gira entorno a las decisiones personales de las mujeres mestizas en el caso de la

Infiltracion de Biopolimeros versus la decision de los padres en el caso de la mutilacion en nifias

30 Sjendo la generacidon de leyes genero sensitivas un objetivo importante en tema de politicas publicas frente a las
VBG.
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recién nacidas (lo cual no sucede asi en otros lugares del mundo donde se llega a realizar en
mujeres adultas y con mayor frecuencia en adolescentes); mientras que la Infiltracion de
Biopolimeros la realizan mujeres, quienes, supuestamente, deciden de manera “voluntaria” sobre
sus cuerpos y sobre los riesgos que desean asumir, las recién nacidas Embera son incapaces de
tomar alguna decision por lo cual estan a merced de la voluntad de sus padres.

De esta manera hemos identificado tres frentes de trabajo para la perspectiva forense
frente a las VBG en la presente comparacién, por un lado el desarrollo normativo y politico entre
los derechos humanos de los individuos y los derechos colectivos o identitarios de los diferentes
grupos culturales en medio de una compleja relacion interjurisdiccional que tiene como marco la
Constitucion Politica de 1991; por otro lado la expansion de la comprension actual sobre las
VBG para poder identificar y caracterizar dicha forma de violencia al interior una cosmovisién
diferente a la cultura oficial de una Colombia Multicultural, y para extender este conocimiento
mas all& de los derechos de las mujeres y asi poder deslindar el mito de la belleza de los derecho
de consumo de un determinado tipo de belleza que es reclamado por las mujeres. En esta tercera
contradiccién nos enfrentamos a la dificultad que nos plantean las decisiones personales de las
victimas en un terreno que no se visibiliza como violencia de género, sino como derecho de lo
femenino o como derecho identitario.

Frente a este tema de las decisiones personales, La Barbera complejizara el panorama
diciendo que la comprensién y visibilizacion de las practicas rituales sobre el cuerpo, tanto del
hombre como de la mujer, se han entendido desde una perspectiva colonial, en la que se asumen
las practicas de los otros como delitos; mientras que, las practicas de caracter estético, incluso la
remodelacion quirurgica de los genitales, para asignar un sexo en los casos de indiferenciacion

sexual, son consideradas tratamientos y practicas saludables (La Barbera, 2010). Y esta mutua
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valoracion de las practicas culturales entre diferentes grupos, hace parte de un proceso de
individualizacion de la identidad (Lipovetsky, 2006), proceso en el cual describe el autor, se ha
roto con la hegemonia de una verdad absoluta, con el centralismo, con una sociedad uniforme
para darle paso a la proliferacion de espacios donde se desarrolla una identidad individual; que
lejos de salvarnos del consumo lo ha expandido hasta llegar a reemplazar los valores antes
considerados tradicionales sobre los que se construia la identidad personal o grupal, dando via
libre al consumo de los productos, de las modas, de las formas e ideas que moldean nuestra fragil
identidad; es ac donde recuerdo que nosotros los homo sapiens sapiens sin poder escapar a la
necesaria interaccion social, donde “el qué diran”, es una variable definitiva para moldear no
solo nuestras acciones, sino nuestra identidad, ya sea la opinién del grupo cercano, el mandato de
la norma, de los lideres o de las modas de consumo que impactan los diferentes grupos sociales;
es por esta razon que sospecho que en la presente comparacién, la dominacion sobre el cuerpo y
la sexualidad de la mujer tiene su origen en valores sociales, que no responden a una mejor
calidad de vida y mejores relaciones sociales para las mujeres; pues estos valores sociales se
encuentran en la sociedad mestiza al servicio de la industria de la belleza (Wolf, 2002) y en el
pueblo Emberé al servicio del derecho identitario; que como hemos visto no tienen nada que ver
con una mejor calidad de vida para las mujeres.

Es asi como la pretendida decision voluntaria en uno y otro lado de la frontera étnica
colombiana tendra una tendencia a seguir los condicionamientos del grupo. Para nosotros los
mestizos colombianos es mas dificil entender este proceso para nuestras mujeres mestizas, por lo
tanto, es importante ver otro ejemplo de como la industria de la belleza termina creando

“enfermedades”!, que por supuesto necesitan tratamientos, es asi como la Sociedad Americana

31 De manera particular en nuestro pais contamos con la influencia de la subcultura del narcotréafico lo cual ha sido
motivo de estudio y de multiples escritos.
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de Cirujanos Plasticos (La Barbera, 2010) define el tener mamas pequefias como una enfermedad
que trae consigo baja autoestima y otros trastornos emocionales, para lo cual ofrece un
tratamiento consistente en los implantes mamarios. Ademas de ser un negocio que deja
ganancias enormes, esta creando y reforzando una idea de normalidad sobre la estética corporal
especialmente de las mujeres.

Sin embargo, los dafios a la salud a corto y largo plazo, ademas de la tasa de mortalidad
de los diferentes procedimientos estéticos, no son abordados como practicas rituales atrasadas,
salvajes o lesivas y mucho menos como delitos del patriarcado. Més bien, son asumidos como
parte del tratamiento que ofrece la ciencia objetiva frente a una enfermedad o la solucion a
problemas legitimos, para poder encajar de una mejor manera en determinados modelos sociales
0 como préacticas extremas del empoderamiento de las mismas mujeres. Siendo el mundo de los
procedimientos estéticos el salvador-verdugo que asiste a las mujeres con mamas o gluteos
(Bustamante y Maguerio, 2014) que no cumplan con las normas sociales impuestas por los
estandares de esta industria de la belleza.

Por otro lado, La Barbera (2010) resalta que los ritos cumplen, entre otras funciones, la
estabilizacion cognitiva del grupo mediante un marco simbolico de referencia. Asi aportan a la
preservacion y transmision de un sistema de creencias, pero a la vez contribuye a la
transformacion social, al revitalizar el sistema de creencias frente a las cambiantes condiciones
sociales, generan un fuerte sentimiento de pertenencia y solidaridad entre los integrantes del
grupo, especialmente, entre aquellos que son ritualizados. Para resaltar el gran valor que tienen
los ritos se presenta el caso de la Ngaitana que hizo parte de la rebelion Mau Mau, la cual
consistio en que un gran numero de mujeres de Kenya decidieron mutilarse a si mismas, tras la

prohibicion de dicha préctica por la ocupacion colonial.
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Los dos aspectos que nos sefiala La Barbera (2010) son correctos, es decir, por un lado, la
autoridad que tiene la ciencia occidental y, en especial, la medicina alopatica para decir que es
normal y que no. Por otro lado, el poder que tiene el derecho penal occidental, para decir, con
alcances casi universales, que es un delito y quienes son los delincuentes. Estas situaciones
remiten necesariamente a conceptos como eurocentrismo y etnocentrismo, categorias que dan
cuenta del lugar situado en el entramado social, desde el cual se hacen los juicios de valor. Cabe
destacar el gran valor del rito y papel en la estabilizacion del grupo social, ademas de su
reproduccién e incluso como defensa de su identidad. Si bien las dos cosas son ciertas, no
necesariamente lo son bajo este orden de ideas.

Pensando en lo anterior, es pertinente decir que la ciencia tiene como razon de ser el
poder decir cosas que son verdaderas sobre las realidades naturales y sociales. Sin embargo, por
el hecho de estar situada inevitablemente en un lugar y momento determinado del entramado
social, sus conocimientos se podran utilizar como instrumentos de dominacion por una de las
facciones de nuestra sociedad; y se podra utilizar la autoridad de dicha ciencia para sostener
falsos fundamentos. Por otro lado, en la cultura, los ritos tienen un poderoso papel que va desde
ser un estabilizador de la misma, hasta ser parte de la lucha por su supervivencia, lo cual no
quiere decir que un conjunto de rituales no contenga practicas que violen los derechos a la vida
digna y representen un costo enorme para todo el grupo social.

Ademas, no se podra negar que desde siempre y cada vez mas, los diferentes grupos
humanos y nuestros sistemas culturales son influenciados y transformados los unos a los otros,
muchas veces en contra de los intereses personales o grupales. Para no ir mas lejos, los
integrantes del pueblo Embera se asimilan a las culturas locales, asumen préacticas culturales por

la influencia recibida a traves de la television, la radio, o las simples relaciones comerciales y
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cotidianas que se ven obligados a sostener para su propia supervivencia. Es asi como algunas de
las mujeres del sector salud en Mistratd Risaralda, entrevistadas para el presente trabajo, sefialan
ser testigos de las quejas de las mujeres, ya que los hombres Emberéa algunas veces prefieren
mujeres mestizas por ser mas activas durante los encuentros sexuales; lo cual hace pensar que
uno de los argumentos con los que se ha defendido la mutilacién genital femenina entre los
Embera de esta regidn del pais esta siendo puesto en cuestion por parte de individuos que
transgreden la norma, como estos hombres que buscan otros tipos de experiencias sexuales o la
creciente aparicion de mujeres transgénero Emberd, que tanto conflicto generan en su
comunidad. Se podria sospechar entonces que las maneras que estarian resguardando la propia
MGF/Ablacion, por ejemplo, que las mujeres no se deben mover durante el coito, o que, si se
deja de mutilar el clitoris, van a ser mujeres infieles o se van a convertir en hombres por el
crecimiento del mismo; se han venido convirtiendo no en practica protectora, sino en una
amenaza mas de desintegracion social, sin negar el caracter dinamico de cualquier grupo social.

Es decir, asi no se elimine la MGF/Ablacion, no se podra evitar la influencia externa que
amenaza con transformar profundamente las relaciones de pareja, familiares, el propio concepto
de mujer y, por supuesto, las bases de la identidad Embera. Un orden méas productivo para todos
seria el sentarse a definir como se quiere ser influido, o sea en qué direccién se desea y hacia
donde es mas conveniente orientar las fuerzas de los vectores que inevitablemente nos jalan a
todos, indigenas y no indigenas.

Para el caso de la Infiltracion de Biopolimeros, como ya vimos el cuestionamiento gira en
torno a que las intervenciones estéticas son decididas libremente por las mujeres mayores de
edad gue no son indigenas; a mi modo de ver sucede lo contrario, ya que son el resultado de

exigencias del grupo social del cual hacen parte, a manera de rituales indispensables para
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encontrar un sentido a su existencia y un lugar propio en un contexto determinado. Asociado a lo
anterior, Pierre Bourdieu cuando habla de la dominacion masculina expresa que lo caracteristico
de la violencia simbdlica es su paso desapercibido, incluso para las propias dominadas quienes
actGan como complices de su propia dominacién (Bourdieu, 2006). De igual manera, el analisis
de los medios masivos de comunicacion aporta mas razones para afirmar que incluso esas
decisiones de personas libres en este caso de mujeres adultas libres de optar o no por la
Infiltracion de Biopolimeros , en realidad son decisiones que estarian muy condicionadas por los
medios de comunicacion (Wright Mills, 1987).

El uso de biopolimeros y, en general, de sustancias moldeantes, proporciona un terreno
fértil para la comparacion, ya que muchas de las sustancias utilizadas, en un principio, han sido
de uso oficial por el gremio médico; pero al ver sus efectos deletéreos, rapidamente caen en
desuso e incluso en prohibiciones expresas. Es asi como se tiene un grupo de sustancias poco
conocidas y poco controladas que son usadas ampliamente por cosmeto6logos, esteticistas y otras
personas, sin conocimientos adecuados, en contextos clandestinos o semiclandestinos, cuyos
procedimientos se caracterizan por sus bajos costos y facil acceso, lo cual las populariza
rapidamente. Algunas de estas sustancias son usadas por personal de salud con certificacion
oficial, pero con iguales resultados nefastos para la vida y la salud de sus usuarios. Es en el
manejo de las complicaciones cuando los sistemas de salud conocen oficialmente las sustancias,
los procedimientos, quienes lo administran y a sus victimas, de lo cual da cuenta las cinco
valoraciones médico legales realizadas a mujeres mestizas victimas de Infiltracion de
Biopolimeros, que previo a dicha valoracion habian tenido ya un largo recorrido por diferentes
especialistas en pro de tratamiento de la Alogenosis latrogénica. Una vez pasamos la barrera del

analisis de las sustancias no aptas para la salud humana, podemos ver en el horizonte las
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motivaciones de todo procedimiento estético, que es donde debera llegar la perspectiva forense
para dilucidar si es una forma de violencia de género y en particular violencia contra las mujeres.

Por supuesto, la transformacion del cuerpo tanto de hombres como mujeres, para cumplir
con parametros rituales, identitarios o como dominacidn patriarcal sobre el cuerpo femenino, se
ha rastreado a lo largo de nuestra historia como especie y en casi todos los rincones del planeta.
Esto pasa por los tatuajes Maori, la deformacién del craneo entre los Incas en América del Sur, o
de los pies de las Geishas Japonesas, el alargamiento del cuello de las mujeres Kayan en
Tailandia, el uso de lo que conocemos hoy como piercing y expansores de los labios o
pabellones auriculares que tan bien se han integrado a nuestra cultura urbana y globalizada, sin
dejar de atender a la tendencia de la individualizacion de la identidad (Le Breton, 2002).

Estas practicas de transformacion del cuerpo, de la estética como parte de los usos
sociales del cuerpo no necesariamente estan ligados a las estructuras y dindmicas patriarcales.
Escapa a las posibilidades de este trabajo hacer una clasificacion y andlisis de motivaciones para
poder identificar cuéles de todo este universo de modificaciones corporales responden a la
dominacion del cuerpo por la cultura patriarcal.

Lo que si podemos suponer mediante el analisis de los efectos en la salud y la vida de las
victimas tanto de la MGF/Ablacion como de la Infiltracion de Biopolimeros es que en ambas
practicas se evidencian resultados similares. En ambas practicas las victimas pueden morir
generalmente de forma aguda o subaguda, en la MGF/Ablacién por shock hipovolémico® o por
sobreinfeccion que desencadena una sepsis o tétano; en la Infiltracion de Biopolimeros la muerte

se puede producir por embolias o por sobreinfecciones que desencadenen una sepsis.

32 Hace referencia a la falta critica de suministro de sangre u oxigeno a los diferentes tejidos corporales la cual se
puede deber a diferentes razones, en el caso del shock hipovolémico esta falta de suministro se debe a una pérdida
masiva y aguda de sangre.
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En cuanto a las lesiones no fatales encontramos que la MGF/Ablacién puede generar
dolores cronicos en el area de los genitales, infecciones de vias urinarias a repeticion, y dolor
durante las relaciones sexuales (dispareunia) entre otros; ello depende del tipo de procedimiento
que se haya practicado; en la infiltracion, la necrosis y los procesos inflamatorios crénicos, igual,
pueden generar dolores crénicos por migracion de los biopolimeros a los tejidos adyacentes
(Duarte y Sanchez et al., 2016); estas sustancias moldeantes no solo afectan la zona donde se
administraron inicialmente, por lo tanto para los casos en que la infiltracion se realiza en los
gliteos, con frecuencia se comprometen tejidos blandos, tejido nervioso de la region perineal,
afectando asi los nervios estrechamente relacionados con el placer sexual como son el pudendo y
el pélvico, generando dispareunia y otras disfunciones sexuales, similares o peores a las causadas
por la MGF/Ablacién, en términos de extension y magnitud del dafio celular producido.

Las dos précticas son vistas por el sistema de salud colombiano como algo deletéreo para
la salud, no son vistas como tratamientos aprobados por el sistema general de salud y se
reconoce ampliamente sus efectos negativos y sobre todo en la salud sexual y reproductiva de las
victimas. Estos argumentos apoyan la presente seleccion de ambas précticas, para ser
comparadas como préacticas gemelas de la dominacién sobre el cuerpo de la mujer en ambos
lados de nuestra frontera étnica.

El abordaje forense de las victimas de la Infiltracion de Biopolimeros en Colombia es ain
muy reciente y va de la mano con las denuncias de las victimas una vez aparecen las graves
complicaciones y secuelas que dichos procedimientos pueden causar. Por lo tanto, el abordaje
forense depende mucho del tipo de solicitud que haga la autoridad.

Al respecto, se han solicitado valoraciones por lesiones personales (para los casos en que

son administrados por personas que no son profesionales de la salud) pero también se ha
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solicitado valoracidn por responsabilidad profesional (cuando son administradas por técnicos o
profesionales de la salud). Esto, para los casos no fatales que son valorados en clinica forense,
como en el reporte del analisis de 12 valoraciones médico legales realizadas en la ciudad de Cali
por los médicos forenses del INMLYCF Regional Suroccidente (Ricaurte et al., 2016).

El reporte de estas 12 valoraciones evidencia como la infiltracion es realizada tanto por el
médico como por otras personas no profesionales de la salud. EI término iatrogénico hace
referencia exclusiva a las consecuencias negativas de la intervencion del personal de salud. En el
andlisis se describen secuelas médico legales como la deformidad fisica que afecta el cuerpo y la
perturbacion funcional del érgano sistema tegumentario® de caracter permanente.

Es asi como hemos identificado dos practicas sociales que funcionan para los objetivos
del presente trabajo como préacticas gemelas en ambos lados de la frontera étnica colombiana.
Esto permitio realizar la comparacion para caracterizarlas desde una perspectiva forense como
formas de dominacion sobre el cuerpo de la mujer con miras a visibilizarlas como VBG. Asi,
aportar elementos que permitan superar el silencio y escaso desarrollo legal frente al tema en
nuestro pais, silencio que es méas notorio en la Infiltracion de Biopolimeros que en la mutilacion

genital.

33 Hace referencia al sistema corporal compuesto por los érganos como la piel, ufias y cabellos.
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Conclusiones

El desarrollo disciplinar de lo forense es intenso y robusto en muchos sentidos, en medio
de lo cual ha venido emergiendo el concepto de perspectiva forense como categoria
epistemoldgica y metodoldgica de las ciencias forenses. La misma préctica forense se ve retada
por la diversidad de las formas de violencias basadas en el género; los nuevos retos dejan ver las
carencias, aunque el sistema forense colombiano cuenta con fortalezas y largos caminos bien
recorridos sobre los cuales se generan las opiniones periciales frente a las diferentes formas de
violencias valoradas tanto en clinica como en patologia forense; abordando importantes
responsabilidades frente al estado como es garantizar el apoyo técnico cientifico a la
administracion de justicia y reparacion de derechos de las victimas. De tal manera que las
ciencias forenses nacionales sin pretender explicar las VBG ni ofrecer soluciones ultimas, por lo
menos si cuenta con suficientes recursos para comprender un poco mas nuestros
comportamientos violentos y con toda seguridad cuenta con un acumulado que permitira
objetivar cada vez de mejor manera las diferentes formas de violencias basadas en el género, sus
dindmicas y la afectacion de sus victimas.

El género y las violencias basadas en género como categorias de analisis de nuestro
comportamiento violento sirven como un instrumento que devela, como el papel del microscopio
o el telescopio; son las categorias que nos permiten la posibilidad de objetivar la violencia fruto
de la asimetria de poder entre lo femenino y lo masculino en un mundo binario y estratificado,
que tiene efectos tanto en individuos como en colectivos; por supuesto con esto no sera
suficiente pues se requiere la otra cara de la moneda del ejercicio forense, que para este caso
seria toda la materializacion de la valoracion de los efectos de la violencia en la victima, para

esto el ejercicio forense requiere de procedimientos técnicos, de parametros y métodos de
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medicidn, de escalas o varemos que permitan valorar el grado del dafio y sus secuelas, ademas
requiere parametros de comunicacién que permitan traducir los efectos de la violencia para un
apoyo efectivo de la administracion de justicia y la reparacion de los derechos vulnerados entre
otros, donde cada componente de estos ya se comporta como un universo propio.

El ejercicio académico de reconocer una victima es importante, pero su principal
necesidad en términos de reconocimiento sera la que el Estado pueda hacer a través de la
normatividad a lo cual le debe corresponder una ruta de atencion, por supuesto suficiente,
fortalecida y con la capacidad para objetivarle a ese Estado garante los elementos de juicio para
dicho proceso de reconocimiento y todo lo que se derive de ahi.

Una de las principales estrategias recomendada en la bibliografia feminista era la
comparacién, para evidenciar diferencias y similitudes que nos permitan una mayor compresion
de como nos podemos llevar mejor. Incluso la posibilidad de comparar lo que parecia ser
incomparable ha aportado a la visibilizacion de una victima particular de una forma de violencia
particular, con una dindmica particular y unos efectos en la salud y la vida de las mujeres por lo
que parece ser una misma motivacién y ahora un comun denominador a varias formas de
violencia, unas ya reconocidas y otras por reconocer, ser la mujer que se espera que sea.

Si esto es asi, la MGF/Ablacién pareciera comportarse como una de las VBG y en
particular como una forma de violencia contra las mujeres, de tal manera que se puede objetivar
como una forma de estas violencias frente al Estado, pero ante esta posibilidad la experiencia
reclama que si bien es una forma de violencia de género no se podra abordar de la misma manera
que otras formas de VBG ocurridas en el territorio nacional, pues la MGF/Ablacion se comporta
de una manera determinada y diferente para lo cual se requiere una intervencion particular que

corresponda a esta relacion interjurisdiccional, para lo cual la perspectiva forense como ejercicio
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epistemoldgico puede aportar tanto en la comprension de la situacién como en el apoyo técnico
de ambas jurisdicciones para un abordaje interjurisdiccional adecuado; es un gran avance gue se
reconozca como violencia al ser reportado por el sector salud en el SIVIGILA (sistema de
vigilancia epidemiolégica del pais) pero no ha sido afortunado que se reconozca como violencia
sexual pues se confunde en su tratamiento a través de la ruta de atencion con la violencia sexual
donde los agresores persiguen la gratificacion sexual y las acciones posteriores terminan en los
retiros de las nifias de sus hogares, profundizando la distancia entre las dos jurisdicciones
indigenas. Por lo cual urge una mejor forma de reconocimiento y notificacion que considera de
una manera correcta la compleja relacion interjurisdiccional.

Por otro lado, la Infiltracién de Biopolimeros igualmente se comporta como una de las
formas de las violencias basadas en el género, si en el anterior caso uno de los dilemas es entre el
derecho liberal y el multiculturalismo, en este caso el dilema se centra en la voluntad de las
victimas y la forma en que se comprende esta practica cultural que ain no se nombra como
nociva. Todo esto sefiala que el reto de la perspectiva forense igualmente requiere de las ciencias
sociales para poder dar respuesta a tan complejas exigencias.

En lo metodoldgico es importante resaltar la necesidad de mejorar la captacion del dato
en todas las instituciones de tal manera que permita identificar, visibilizar, articular, documentar,
monitorear y orientar de una mejor manera a las victimas.

Contamos con material suficiente en la experiencia accidental que ofrece la comunidad
indigena del Pueblo Embera que se encuentra asentada en el territorio que cobija los municipios
de Mistratd y Pueblo Rico en el departamento de Risaralda, Colombia, y que una de estas
particularidades es la importante experiencia del Hospital San Vicente de Paul, institucion que ha

documentado el impacto positivo de su experiencia en la salud de las comunidades y un
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aprendizaje intercultural también importante; en esta experiencia se pueden encontrar
herramientas para proceso de erradicacion de la MGF/Ablacion, ademas de argumentos y
ejemplos para construir una mejor salud intercultural en el primer nivel de atencion en todo el
territorio nacional, guiada de la mediacion cultual y fuerte participacion de las propias
comunidades indigenas en articulacion con el SISPI (Sistema de Salud Propia e Intercultural)
que los pueblos indigenas llevan construyendo varias décadas.

Esta comparacion también hace pensar en la necesidad de organizacién de las mujeres
para abordar de una manera informada y fortalecida todos estos temas, por ejemplo pienso en la
importancia que tendria una organizacion de victimas de Infiltracion de Biopolimeros con
servicios de atencion y orientacion; al igual la importancia que ha demostrado tener las parteras
reconocidas, empoderadas y lideresas de las comunidades, experimentadas y fogueadas en
diferentes escenarios lo cual necesariamente amplia el espectro de analisis de su situacion como
mujeres.

Una de las conclusiones mas importantes de este ejercicio de investigacion es la
necesidad de trabajo interdisciplinario frente a los problemas que hoy tenemos los profesionales
de la salud y en particular en nuestra practica forense para desnaturalizar las VBG y aportar a
una mejor comprensién de los dafios que éstas producen en los cuerpos y en las vidas de las
mujeres; igualmente aportar a la comprension de como se perpetdan dichas practicas, de cuéles
son las limitaciones para el reconocimiento de las victimas, este trabajo interdisciplinar
igualmente aportara a una mayor claridad para las rutas de atencién de dichas victimas y la
sancion a los victimarios.

Los desarrollos de la perspectiva forense frente a las VBG, requieren desarrollar procesos

de investigacion y analisis de los datos ya recolectados, apoyandose en las ciencias sociales, en
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particular de la sociologia y antropologia, en especial en los trabajos de las feministas; los cuales
sefialan la necesidad de comparar la afectacion diferencial para lo femenino y lo masculino;
utilizar el género como herramienta de analisis, especificamente para dar cuenta de la relacion
asimétrica entre lo femenino y lo masculino; ademas la perspectiva forense debera convertir el
conocimiento obtenido de estas investigaciones en instrumentos técnicos que permitan objetivar
los efectos de la violencia de género en las multiples dimensiones de la salud holistica y en los
derechos humanos de las mujeres; identificando las variables y los indicadores, las lesiones
patrones y los patrones de lesiones en que se manifiestan las relaciones asimétricas; y tal vez lo
més complicado que nos plantea el estudio de las dos précticas comparadas, sera la delimitacion
del agresor o lo que haga las veces de agresor, si son grupos de personas, instituciones,
componentes culturales, etc.

Se logra demostrar el dafio en diferentes componentes de la salud de las mujeres
producido por cada una de las practicas comparadas, como se evidencia en las dos necropsias
médico legales realizadas, en las valoraciones en clinica forense a victimas de biopolimeros, en
los testimonios de los funcionarios del sector salud y el anélisis de otros estudios que han
reportado las caracteristicas de las victimas y la dinamica de las lesiones. Por las noticias que
tenemos hasta ahora de la mutilacion genital que se practica en algunos sectores del pueblo
Emberd, ésta puede llegar a producir la muerte de hasta el 30 % de las nifias a las que se le
practica la mutilacion, también tenemos noticias de sobreinfecciones, quedando pendiente por
indagar sobre las secuelas mas usuales en las mujeres Embera; en cuanto a la Infiltracion de
Biopolimeros también sabemos que produce muerte y se ha constatado que puede llegar a

producir graves secuelas permanentes del sistema tegumentario, sistema muscular, del sistema
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nervioso periférico incluso alteraciones en la sexualidad de las victimas ademas de las
afectaciones emocionales.

La comparacion como espejo de estas practicas gemelas en ambos lados de la frontera
étnica colombiana, permite ver con mayor claridad los componentes que se buscaron a lo largo
de la investigacion a saber: Se logro identificar a través de la analogia la presencia de los tres
elementos que integran el sistema de dominacion sobre el cuerpo y la sexualidad de la mujer, el
primer componente es el discurso que construye un cuerpo hegeménico y los no hegemonico,
que para nuestra correlacion serian el mito de la belleza por un lado y por el otro el derecho
identitario. EI segundo componente identificado fue la estructura a través de la cual navegan
dichos discursos, que para este caso son la industria de la belleza y los medios masivos de
comunicacion al lado mestizo de nuestra frontera étnica y por decirlo de alguna manera “el qué
diran” al lado del pueblo Ember4; el tercer componente es el cambio que se opera en la
percepcion de hombres y mujeres, en el lado indigena como derecho identitario y préctica intima
de las mujeres para ser la mujer indigena que se espera que sea, pero que se encuentra en transito
hacia una percepcion de dafio, de enfermedad, de reconocimiento y auto reconocimiento de las
mujeres como victimas, de muerte y proscripcién de la préctica; en el lado mestizo de la préctica,
la percepcion de las victimas se encuentra atn en términos de estrategia para mantenerse vigente
en medio de la competencia entre la apariencia personal propia y las de otras mujeres; y para
contar con mayor éxito en el mercado del sexo y el amor; desafortunadamente en nuestro lado
mestizo auno no estamos migrando a una vision de practica nociva, de dafio y enfermedad, de
violencia y delito, ain no contamos con reconocimiento y auto reconocimiento de las victimas.

La cuarteta basica que define a la victima se puede aplicar parcialmente a cada uno de los

casos; en ambas préacticas tenemos identificada una victima (sujeto de derechos); igualmente
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tenemos identificados los derechos vulnerados como el derecho a la vida, a la salud, al libre
desarrollo de la personalidad, a una salud sexual y reproductiva (hecho victimizante); pero aun es
parcial pues el Estado apenas va desarrollando la normatividad necesaria para poder visualizar a
las victimas, pasando de desconocer por completo las formas de violencias, en el caso de
mutilacion genital, hacia el reconocimiento de la victima; asi mismo, pasando de ver la
mutilacién como préactica nociva a delito, pero adn falta desarrollar la ruta de atencion para la
reparacion de los derechos y desde el derecho penal como valorar dicha violencia. Estos pasos
existen de manera ain mas rudimentaria para la Infiltracién de Biopolimeros pues se valora
como lesiones personales o como responsabilidad profesional (estado garante de los derechos).
En lo que si no se ha avanzado casi nada es en la identificacion del o los agresores y tal vez
Ileguemos a la conclusién de que no son individuos, a lo mejor se pueden identificar
instituciones, practicas culturales que deben ser condenadas y erradicadas (un agresor).

En cuanto a la perspectiva forense tenemos varias conclusiones, en primer lugar se
propone comprender la PERSPECTIVA FORENSE como categoria epistemoldgica de las
ciencias forenses, es decir la forma en que el estado conoce las diferentes formas de violencia
que se presentan en todas nuestras relaciones sociales y da cuenta de la dindmica y los efectos de
dichas violencias sobre los individuos y los colectivos; en segundo lugar como la guia
metodoldgica del quehacer cotidiano de lo forense, con miras a objetivar una violencia
determinada frente a diferentes instancias del Estado Colombiano; si se llegara a aceptar esta
vision seguiria pendiente una aceptacion del término, para lo cual propongo definir la perspectiva
forense como “El ejercicio de objetivar para el Estado, una forma de violencia determinada, la
dindmica de dicha violencia y sus efectos en unas victimas particulares ya sean individuos o

colectivos, con el fin de proporcionar una base material u objetiva al derecho penal y a la
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reparacion de los diferentes derechos humanos vulnerados durante el ejercicio de la violencia
estudiada”.

En segundo lugar, tenemos algunas generalidades de la moderna perspectiva forense la
cual requiere contar con algunas de las siguientes caracteristicas entre otras ya identificadas y
otras por identificar: debera ser dinamica, corresponder a una opinion colectiva de expertos de
diferentes disciplinas (Interdisciplinariedad) para lo cual se requieren grupos de trabajo
interdisciplinares con peritos que a su vez cuenten con experiencia en diferentes campos y una
formacién interdisciplinar de los mismos. La moderna perspectiva forense necesariamente debe
estar sustentadas en un fuerte proceso de investigacion.

En tercer lugar, algunas de las caracteristicas conceptuales, procedimentales y
tecnoldgicas para un abordaje y atencion diferencial con perspectiva de derechos humanos y de
género; deberan contemplar los siguientes requisitos entre otros que se iran desarrollando:
visibilizacion de la victima, visibilizacion del tipo de hecho victimizante y de los derechos
vulnerados; respeto por la dignidad humana, hacer lo suficiente para reconocer a la victima y los
efectos de la violencia en los diferentes componentes de la salud de dicha victima, con miras no
solamente al apoyo de la administracion de justicia si no, a la reparacion de los derechos
vulnerados.

En cuarto lugar, una perspectiva forense frente a las VBG requiere tener la capacidad
para Identificar y visibilizar la dimension de las violencias de género, asi como sus principales
manifestaciones; Identificar y monitorear factores de riesgo asociados a cada tipo de violencia de
género, aportar a la caracterizacion de las VBG a traves de los tipos, ambitos, modalidades,
frecuencia y medios utilizados para ejecutar la violencia con el proposito de disefiar una

respuesta institucional efectiva; se requieren variables e indicadores (con sistemas de
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informacion adecuados) que le permitan al estado colombiano y a la sociedad civil identificar,
visibilizar, caracterizar y monitorear las violencias basadas en el género, a las victimas y sus
factores de riesgo; dichas variables e indicadores deberan aportar a la objetivacion las relaciones
asimétricas entre lo femenino y lo masculino como fuente de todas esas violencias, ademés de
poder realizar analisis comparativos entre lo femenino y lo masculino, pero también, entre las
mujeres ubicadas en diferentes estratos sociales. Sabemos que esta perspectiva debera ser
dindmica, se materializara con la opinion colectiva de expertos en diferentes disciplinas las
cuales estaran respaldadas en un constante y riguroso proceso de investigacion.

Esta perspectiva forense tendré la tarea de interpretar no solo a través del analisis del
discurso, sino interpretar los contextos de vida, los signos y simbolos que comportan las
identidades personales y colectivas, ademas de dar cuenta de la afectacion fisica, psicoldgica,
social y medio ambiental de las violencias basadas en el género, con el fin de dar cuenta del dafio
que se presenta en los diferentes componentes de una salud holistica e integral y que vulneran los
derechos que comprendemos hoy en dia. De esta manera, la Perspectiva Forense aportara al
reconocimiento del comportamiento violento, su dindmica y sus efectos en la salud de las
personas Yy los colectivos; igualmente se resalta la importancia de brindar informacién suficiente
y necesaria a las victimas, lo cual sirve, entre otras cosas, para que se reconozcan como victimas,

en especial cuando se trata de victimas de Violencias Basadas en el Género.
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ANEXos

Anexo N° 1: Contenido de las intervenciones realizadas por el Hospital San Vicente de
Paul. Extraido de “Evaluacion de Estrategias Implementadas en el Programa de
Formacion de Parteras en la Poblacion Embera Chami de Mistratd, 2010-2019”;
(Estudiantes de medicina de la FUAM Pereira - 2020).
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Mistrato, Risaralda, afio 2000 - 2019.

Abreviaturas: P: Parteras. J: Jaibanas. PA: Parteras aprendices. L: Lideres. C: Comunidad. D: Docente. ES: Estudiante. A: Alguacil. T: Tesorero. G: Gobernador. RS: Representante
del puesto de salud. CM: Cabildo mayor. PS: Profesionales de la salud. E: Educativo. I: Intervencion. S: Secretario. IRA: Infecciones respiratorias agudas. EDA: Enfermedad diarreica
aguda. X Se desconoce el dato.

Tabla 1. Intervenciones del programa de salud intercambio cultural en medicina tradicional y occidental, y formacién de parteras del Hospital San Vicente de Padl en la comunidad Embera Chami del Municipio de



