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RESUMEN EJECUTIVO:

El Estado Salvadorefio garantiza tres derechos fundamentales a cada imputado en el
sistema judicial. Primero, la Constitucién de la Republica garantiza que “Toda
persona a quien se impute un delito, se presumira inocente mientras no se pruebe
su culpabilidad conforme a la ley y en juicio publico, en el que se le aseguren todas
las garantias necesarias para su defensa.” Segundo, el Cédigo Procesal Penal
garantiza que “En caso de duda el juez considerara lo mas favorable al imputado.”

Y tercero, segun la Ley Organica de la Fiscalia General de la Republica, el mandato de
la fiscalia es perseguir la verdad, no el enjuiciamiento, es por ello que debe ser
imparcial y actuar con total objetividad velando unicamente por la correcta
aplicacion de la ley, y en los casos de “delitos y faltas deberan investigar no sélo los
hechos y circunstancias en que se funde la responsabilidad del imputado o los que la
agraven, sino también los que le eximan de ella, la extingan o la atenten.”

En el caso de las 17 mujeres Salvadorefias encarceladas por el “homicidio agravado”
de sus hijos recién nacidos, estos tres derechos fueron sistematicamente violados.
En estos casos, las mujeres dijeron que sus hijos habian muerto debido a una
emergencia obstétrica u otra complicacion que rodea al parto. Y en cada uno de
estos casos, en cada etapa del proceso judicial, el estado agresivamente persiguio el
enjuiciamiento de la madre en lugar de perseguir la verdad real, comenzando en el
momento de la detencién y culminando en el momento de la condena. Este informe
documenta la discriminacion sistematica en contra de estas diecisiete mujeres en
cada momento del proceso judicial. Lo cual ilustramos a continuacién:

* Los policias que investigaron los presuntos delitos solo recopilaron pruebas
que incriminaban a las mujeres, y consistentemente no reunieron pruebas
que podrian corroborar las historias de la mujeres. Por otra parte, la policia
regularmente permitié que los civiles—incluidos vecinos o patrones—



hicieran el trabajo de recopilar evidencias, por consiguiente contaminar la
escena del crimen, la evidencia forense y la credibilidad de las entrevistas.

Los médicos que trataron a las mujeres después del parto rutinariamente no
investigaron probables complicaciones del parto. En muchos casos, la
informacion medica mas basica, como el estimado de la perdida de sangre o
la presion arterial de las mujeres, simplemente no fue documentada. Incluso
en los casos en los que existen estos datos, el personal medico regularmente
no los interpreté en los tribunales (la fiscalia tampoco les solicito una
interpretacion). Por ejemplo, los doctores no tomaron en cuenta que el
sangrado excesivo de las mujeres habria dado lugar a su actuar aturdido,
confuso e incoherente al momento del parto —una consecuencia fisioldgica
de no recibir suficiente oxigeno en el cerebro. Acciones de este tipo han sido
utilizadas para incriminar a muchas de las 17 salvadoreifias, sin ningin
analisis de las posibles causas medicas subyacentes. La suposicidn de parte
del personal medico de la presuncion de culpabilidad de las mujeres se
encuentra de vez en cuando escrita literalmente en los expedientes clinicos
de las imputadas, en los que han escrito notas como “paciente aparentemente
asesino a su recién nacido.” Tales supuestos, que fueron compartidos con
todo el personal medico en los expedientes clinicos, influye claramente no
solo en la atencion que una paciente recibe, sino también en los datos
meédicos que los doctores recogen: si a una paciente se le considera culpable,
entonces los datos que corroboran su experiencia de una emergencia
obstétrica simplemente no se buscan.

Los especialistas forenses de Medicina Legal hicieron regularmente
declaraciones ante los tribunales que contradicen informacioén encontrada en
libros forenses basicos. Por ejemplo, los médicos forenses usaron con
regularidad una “prueba de flotaciéon pulmonar” para “probar” que los nifios
nacieron con vida, sin reconocer que esta prueba ha sido rechazado por los
principales expertos forenses durante mas de un siglo, debido a la
posibilidad de generar falsos positivos. Los médicos especialistas forenses
que realizaron las autopsias, hasta 30 horas después de la muerte del recién
nacido, a menudo reportaron que los pequefios cuerpos no mostraban
“ninguna putrefaccion,” cuando los libros forenses sefialan que la
putrefaccion comienza dentro de las cuatro horas después de la muerte. Los
especialistas forenses reportaron con regularidad que los bebes nacieron "de
termino”, pero la informacién en la que basaban esta conclusion con
frecuencia no se encuentra o es contradictoria. En algunos casos, incluso la
informacion mas basica—como el peso del feto— esta simplemente ausente
en la autopsia. Y en varios casos, las autopsias reportaban anormalidades en
los pequefios cuerpos, pero no se valuo si estas anormalidades podrian dar
lugar a complicaciones que conducen a la muerte.



La funcidn de la Fiscalia en El Salvador es investigar la verdad real, no buscar
veredictos de culpabilidad. Sin embargo, la Fiscalia rutinariamente no buscé
testimonios o informes médicos que pudieran evaluar la veracidad de las
afirmaciones de las mujeres. Por el contrario, pareciera que solo recogio
pruebas incriminatorias. En algunos casos no presento las pruebas que
favorecian la inocencia de las acusadas, a pesar que las tenian en su poder. Al
leer la teoria factica de la Fiscalia plasmada en la “relacién de los hechos” que
se encuentra al principio de cada caso, es sumamente facil pensar en la
culpabilidad de la mujer. Pero al leer los datos completos, pronto te das
cuenta que la “relacion de los hechos” escrita por la Fiscalia con frecuencia
cuenta una historia que tiene poco fundamento en los hechos del caso.

Los jueces que conocieron los casos de las mujeres mayoritariamente solo
admitieron las pruebas que apoyaban un veredicto de “culpabilidad”, y
sistematicamente excluyeron la evidencia que fundamentaba los testimonio
de las mujeres. Por ejemplo, los jueces admitieron testimonios de los vecinos
que condenaban a las mujeres (aun cuando los datos en sus testimonios
fueron muy sospechosos), pero se negaron a admitir el testimonio de vecinos
que apoyaban la version de las mujeres de como sucedieron los hechos. En
varios casos, las autopsias concluyeron que la causa de muerte del recién
nacido fue indeterminada y podia deberse a causas naturales; mientras tanto
la Fiscalia fue incapaz de demostrar algin motivo de por qué la madre queria
matar a su hijo. Sin embargo, a pesar de esta escasez de pruebas o motivos,
los jueces aun condenaron a las mujeres por asesinato. En las declaraciones
finales de los jueces son quizas donde mejor se ilustra la base de la
discriminacidn sistematica de genero en estos casos: las mujeres, que en la
mayoria de los casos parecen no haber sido culpables de nada mas que de
sufrir una emergencia obstétrica, han sido acusadas de homicidio agravado
simplemente porque, como madres, debieron haber hecho mas para evitar la
muerte de sus hijos.

“Tal es asi que (la acusada) tiene otros dos hijos, por lo que sabe lo que implica
un parto y conoce los cuidados que debe de tener ella y hacia el recién nacido...”
“(La acusada) lesiond el bien juridico vida a un recién nacido el cual por el
hecho de haber nacido vivo tenia el derecho a existir y a ser protegido desde su
nacimiento, especialmente por su madre...”

“.. La conducta y actitud mostrada por la imputada reviste caracteristicas de
una omision la cual se manifiesta al momento del parto, pues la misma falta de
asistencia oportuna y no querer colaborar en el sentido de hacerse presente a
un centro asistencial, fueron los motivos que propiciaron la muerte del menor,

”



La falta de una evaluacidn judicial cuidadosa de estos casos se evidencia
ademas por la velocidad con la que fueron resueltos. Mientras en El Salvador
muchos casos de homicidio quedan en el olvido por afios en los tribunales?!
en estos casos se dicté sentencia en un periodo de 4 a 18 meses. Mas de la
mitad de los casos fueron resueltos en siete meses o menos, y solo en tres
casos los tribunales requirieron de mas de un afio para sentenciar a las
mujeres a décadas de prision.

En contraste con los resultados de los tribunales, este informe concluye que los
hechos juridicos y médicos en la mayoria de estos casos corresponden a
emergencias medicas—no con homicidios. Aun mas importante, en ninguno de
estos casos las pruebas presentadas en el juicio parecen demostrar la culpabilidad
de las mujeres mas alla de una duda razonable.

Nuestro analisis también concluye que el mayor desafio que enfrenta la Corte
Suprema de Justicia de El Salvador en esta coyuntura es la falta de datos objetivos
para determinar lo que realmente sucedid en los momentos que rodearon el
nacimiento de estos nifios. La policia, los especialistas forenses, y la Fiscalia
rutinariamente fallaron a la hora de recolectar los datos que uno necesitaria para
tomar una decision fundamentada acerca de estos casos. Aun mas indignante,
proporcionamos una amplia documentacidn que evidencia que los escasos datos
recolectados han sido sistemdtica y consistentemente sesgados a favor de la
incriminacion. Basados en la falta de voluntad demostrada por el estado para
investigar las evidencias o argumentaciones que hubiesen sustentado la absolucién
de las mujeres, y en las declaraciones de nuestros médicos expertos quienes
sostienen que no solo es posible, sino también probable, que muchas de estas
mujeres sufrieron emergencias obstétricas, concluimos que el estado Salvadorefio
ha cometido una injusticia contra estas 17 mujeres. Esperamos que la Corte
Suprema de Justicia Salvadoreia lea cuidadosamente este informe y repare las
fallas de los tribunales inferiores mediante la concesion de los indultos a estas 17
mujeres, permitiéndoles regresar a sus hogares, a sus vidas y con sus hijos.

Las conclusiones de este informe se lograron luego de analizar los expedientes
judiciales de estos 17 casos. Los expedientes fueron proporcionados por la
representacion legal de las mujeres y con el consentimiento firmado por las mismas.
Cada uno de los 17 casos tiene aproximadamente 500 paginas. Los expedientes
primeramente fueron revisados, analizados y resumidos por un equipo compuesto
por los dos autores (una socidloga y un abogado), y tres salvadorefios adicionales,
dos abogados y una doctora especialista. El resumen de los expedientes, mas los

1 Véase, por ejemplo, estas notas periodisticas de El Diario de Hoy:
http://www.elsalvador.com/mwedh/nota/nota_completa.asp?idCat=47859&idArt=
7948887
http://www.elsalvador.com/mwedh/nota/nota_completa.asp?idCat=75014&idArt=
8005309




documentos médicos y forenses de los casos fueron compartidos con médicos de los
Estados Unidos expertos en medicina forense (Dr. Gregory Davis), obstetricia y
ginecologia (Dras Christine Curry y Jodi Abbott). Estos expertos proporcionaron sus
dictamenes periciales de forma escrita a la Corte Suprema de Justiciay a la
Asamblea Legislativa de El Salvador, y estan de acuerdo con que sus opiniones
escritas puedan ser documentadas en este informe.

Nuestros analisis se basan en los archivos judiciales, en el testimonio de nuestros
expertos en medicina y en unas pocas entrevistas independientes realizada con los
familiares de las 17.

Desarrollamos nuestros argumentos a través de los siguientes pasos. En primer
lugar, revisamos detalladamente tres casos para demostrar lo que entendemos por
una “tendencia consistente hacia la incriminacion”. Posteriormente, revisamos los
datos que demuestran como las tendencias de estos tres casos ejemplares se repiten
en la mayoria de los 17 casos. Finalmente, concluimos que la practica judicial actual
en El Salvador pone en riesgo a cualquier mujer que sufra una emergencia
obstétrica fuera de un centro medico. Es importante destacar que las mujeres
pobres, las mujeres de las zonas rurales, las mujeres que viven en situaciones de
violencia y abuso, y las mujeres con discapacidad se encuentran entre las mas
vulnerables a la persecucion, dadas las limitaciones en su capacidad para acceder a
la ayuda en una situacién de emergencia.

I. ANALISIS A FONDO DE LOS TRES CASOS
CASO #1: MARIA TERESA

En Noviembre de 2011, Maria Teresa, de 28 afios de edad, vivia con su hijo de seis
afios y sus ex suegros en una champita de lamina en Mejicanos. Aunque el padre de
su hijo los habia abandonado muchos afios antes, Maria Teresa sigui6 viviendo con
los padres de su ex compariero. Sus sueldos de trabajar en una maquila y limpiando
casas proporcionaban los ingresos regulares al hogar, a cambio su suegra le ayudaba
con cuido de su hijo y con las tareas domesticas. La familia era pobre, pero Maria
Teresa siempre se las arreglaba para asegurar que existiera comida en la mesa,
medicina para el asma de su hijo y suficiente dinero extra para pagar la mensualidad
de $13 del colegio catélico de su colonia al que asistia su hijo. Ademas de
proporcionar una educacion de alta calidad, la asistencia a ese colegio garantizaba
que su hijo estuviera en un ambiente seguro, incluso teniendo en cuenta la violencia
criminal que asecha a la zona. Cuando su suegra Ana, estaba enferma y postrada en
una cama, Maria Teresa la cuido por casi un afio. “Yo la queria como mi propia hija,”
dice Ana.

El dia del incidente, Maria Teresa se habia sentido bien. Trabajo6 todo el dia en la
fabrica; comid su cena, habld y se rio con los vecinos después del trabajo; y habia
ayudado a su nifio con las tareas antes de ir a la cama. Incluso le coment6 a su



suegra esa noche que su periodo le habia venido bien fuerte ese mes. En realidad,
Maria Teresa habia estado sangrando regularmente (como si tuviera la
menstruacion) por meses; no tenia idea de que estaba embarazada.

Sin embargo, Maria Teresa se desperté a media noche con una gran sed. Cuando se
levanté para tomar un vaso de agua, se sinti6 muy mareada y se desmayo. Tras
recuperar la conciencia sinti6 unas grandes ganas de ir al bafio. Se sent6 en la
letrina, sintio fuertes calambres y luego sintié como si una pequefia pelotita salio de
su cuerpo. Trato de regresar a la casa pero nuevamente se desmayo y cayo al suelo.
El sonido de la caida debe haber despertado a su suegra, Ana, quien la encontré a la
deriva, sin conciencia y en un charco de sangre. Con la ayuda de un vecino, Ana
llamo a una ambulancia de la Cruz Roja Salvadorefia. Ni Maria Teresa, Ana, los
vecinos, o los paramédicos que llegaron nunca dijeron haber escuchado el llanto de
un nifio dentro de la letrina. La ambulancia llevé a Maria Teresa al hospital, donde
los doctores le dijeron a una sorprendida Maria Teresa que habia dado a luz a un
bebe. La presion arterial de Maria Teresa cuando lleg6 al hospital fue de 60/40, y
continuaba perdiendo la conciencia. Los registros médicos concluyen que Maria
Teresa experimento un “shock hipovolémico ” debido a la perdida extrema de
sangre. Sin embargo, en los informes rendidos por los médicos en los juzgados
nunca fue menciono este shock. El medico solo respondid preguntas de la Fiscalia
sobre si Maria Teresa habia dado a luz.

La autopsia del feto reporto que el bebé era de termino, pero nunca se menciono el
peso del bebé, porque, tal como se escribio en el formulario, “no habia bascula.”
Maria Teresa dijo que su ultima relacion intima con un hombre habia sido en Mayo
de 2011, por lo que el bebé hubiese tenido mas o menos 6 meses de gestacion. Dado
que nadie vio sefales de embarazo en Maria Teresa—sus compafieros de trabajo,
sus vecinos, la congregacion de la iglesia, incluso, ni la familia que vivia con ella— un
feto de seis meses es quizas mucho mas creible que un feto de “termino”. En
cualquier caso, cuando un especialista forense hace conclusiones sobre la edad
gestacional sin ni siquiera buscar una bascula para pesar al bebé, entonces esas
conclusiones generan sospechas.

La autopsia claramente indic6 que no habia ninguna evidencia externa ni interna de
trauma en el recién nacido. Ademas, la autopsia concluyd que no habia restos fecales
ni en los pulmones ni en el estomago del bebé. Sin embargo, la autopsia concluyo
que el bebe naci6 vivo “porque los pulmones flotaron.” Esta conclusién hace
referencia a un examen forense altamente controvertido mediante el cual se
presume que si los pulmones flotan en el agua es porque el bebé respiro antes de
morir. Esta prueba no solo ha sido rechazada regularmente por la comunidad
medica (se explica con mas detalles mas adelante), sino que también contradice
directamente otros hallazgos de la autopsia. Especificamente, la misma autopsia
concluye que el nifio murié por “asfixia perinatal”, la cual segtin indicaciones de los
meédicos pudo haber ocurrido antes, durante o después del nacimiento. Por lo tanto,
la misma autopsia concluye al mismo tiempo que el bebé definitivamente nacio vivo



y que respiro, y que también el bebé pudo haber muerto dentro del vientre de la
madre.

Los médicos expertos de Estados Unidos que han revisado el caso de Maria Teresa
concluyen que no hay ninguna razon para poner en duda el testimonio de Maria
Teresa.

En primer lugar, las doctoras Christine Curry y Jodi Abbott toman en cuenta que,
aunque es inusual, obstetras en los Estados Unidos regularmente encuentran a
mujeres que no se dan cuentan que estaban embarazadas hasta que estan en labor
de parto (ir al apéndice A para ver las cartas de las expertas). Las mujeres que
corren mas riesgos de no darse cuenta de que estan embarazadas hasta finales de su
embarazo son las mujeres que, como Maria Teresa, experimentan sangrado vaginal
intermitente continuo durante su embarazo, las mujeres que tienen sobrepeso y las
mujeres que viven en la pobreza. Segun un estudio Aleman, uno de cada 475
embarazos en Berlin durante el periodo de un afio fue reconocido por la madre
hasta el final de la gestacion, y se diagnosticé sélo cuando la mujer acudié al sistema
de salud. Dos tercios de estas mujeres habian estado embarazadas anteriormente y
sin embargo habian sido incapaces de detectar los sintomas del embarazo
correctamente.? El fendmeno de las mujeres que no sabian que estaban
embarazadas hasta que estaban en labor de parto de hecho es lo suficientemente
comun para que un canal de television de los Estados Unidos pasara cuatro
temporadas de un reality show llamado “no sabia que estaba embarazada.”® Basta
con buscar en Internet “mujer no sabia que estaba embarazada” para que aparezca
un sin fin de articulos periodisticos que documentan historias similares. Por
ejemplo:

Trish Staine acababa de correr 10 millas mientras entrenaba para una media maratén cuando
comenz6 la labor de parto. La madre de tres hijos dijo que no habia ganado ningtin peso ni habia
sentido algiin movimiento fetal en los meses anteriores y no sabia que estaba embarazada.
(Teicher 2013, Slate.com)*

(Amanda) Burger, de Cedar Falls, lowa, ya era madre de un nifio de 11 afios de edad, cuando, sin
saberlo, quedo embarazada ... no sentfa ningtn indicio de que habia quedado embarazada,
excepto una sensacion “rara” en general que la llevé a tomarse una serie de exdmenes de
embarazo... los tres salieron negativos.... No tenia nauseas, tenia el estomago plano y nunca
sinti6 al bebe patedndola .... Aun tenia sangrados cada mes.... Tenia 36 semanas de embarazo
cuando una mafiana se despert6 alrededor de las 4 de la madrugada con célicos fuertes... fue al
hospital en compaiia de su esposo (donde descubridé que estaba embarazada y dio a luz a un bebe

2 Jens Wessel and Ulrich Buscher. 2002. “Denial of Pregnancy: Population Based
Study.” British Medical Journal, Volume 324.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC65667/

3 Ver http://www.discoveryfitandhealth.com /tv-shows/i-didnt-know-i-was-
pregnant

4http://www.slate.com/articles/health and science/explainer/2013/06/unexpecte
d_birth how _can_a woman not know she_ s pregnant until she has the.html




sano). (Landau 2012, CNN.com)’

La sensacion “rara” de Burger coincide bien con el reporte de Maria Teresa. Maria
Teresa habia ido al doctor a inicios del embarazo por un dolor en la parte baja de su
abdomen, y s6lo se le diagnosticé una infeccion en las vias urinarias. Posteriormente
fue otra vez por un dolor en la espalda, pero los médicos le dijeron que los dolores
eran causados por sus pechos grandes. Incluso los médicos de Maria Teresa no
lograron diagnosticar correctamente su embarazo.

En segundo lugar, nuestros médicos expertos afirman que existen varias
explicaciones medicas que encajan bien con los datos médicos de Maria Teresa, con
los sintomas reportados y con el testimonio. Sefialan que los informes de sangrado
durante el Segundo y tercer trimestre del embarazo de Maria Teresa es una sefal
clara de una complicacidn del embarazo. Por ejemplo, un desprendimiento de la
placenta, donde la placenta se separa de la parte interior del Utero, lo que explicaria
los sintomas del sangrado intermitente, el dolor de espalda y el parto rapido de
Maria Teresa. Segun la clinica Mayo, un desprendimiento de la placenta también
podria explicar por qué el estomago de Maria Teresa parecia no crecer, ya que un
lento desprendimiento de la placenta podria desacelerar el crecimiento del bebé o
generar bajos niveles de liquido amniotico.® Es importante destacar que un
desprendimiento de la placenta podria privar al bebé en el utero de oxigeno y de los
nutrientes necesarios, y por lo tanto explica la sofocacion del bebé dentro del utero
de la madre—y no por culpa de la madre.

Otra condicién que podria explicar la experiencia de Maria Teresa es la
incompetencia cervical. Las mujeres con esta afeccion tienen un cuello uterino que
se abre lo suficientemente grande como para que el bebé se caiga con escasas o
ningunas contracciones. Segun las medicas expertas Curry y Abbott, “Con cierta
frecuencia, las mujeres con esta condicidn dan a luz en los bafios debido a su
sensacion de presion extrema sin dolor y la rapida expulsion del bebé con pocas
contracciones.” Una vez mas, si una mujer no sabia que estaba embarazada y no
estaba bajo cuidado médico, no podia saber que padece esta condicion.

En tercer lugar, nuestros médicos sefialan que la condicion medica de Maria Teresa
al momento del parto fue critica. Los informes médicos sefialan que perdi6 el
conocimiento, tenia una presion arterial de 60/40, y estaba en un estado de “shock
hipovolémico” a su llegada al hospital. El shock hipovolémico se produce cuando el
cuerpo pierde mas de un quinto de su suministro de sangre, y es incapaz de obtener
suficiente oxigeno para sus organos, incluyendo el cerebro. La falta de sangre al
cerebro causaria que Maria Teresa pareciera ansiosa, confundida o aletargada al

5 http://www.cnn.com/2012/07/05 /health/living-well /pregnant-no-symptoms/
6 http://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/placental-
abruption/basics/symptoms/con-20024292




momento del incidente. De hecho, nuestros médicos expertos concluyen que es
sorprendente que Maria Teresa sobrevivio a su parto complicado.

A pesar de las anteriores evidencias, el juez encontré culpable a Maria Teresa de
homicidio agravado y la condeno a 40 afios de prision. El caso se resolvio en so6lo
ocho meses desde el momento de su detencion hasta el momento de su sentencia. El
juez admiti6é que no habia evidencia que Maria Teresa hubiera hecho algo para herir
a su bebé. El juez también admitié que no habia evidencia de los motivos por los
cuales queria matar a su recién nacido. Sin embargo, el juez decidié que Maria
Teresa era culpable por las siguientes tres razones:

1. Eljuez argumento que no era creible que Maria Teresa, una madre de 28
afios con educacion secundaria, no supiera que estaba embarazada,
sobretodo tomando en cuenta que el bebé era “de termino.”

Como se menciono anteriormente, hay pocas razones para creer que el bebé era de
termino, dado que el consultorio medico forense ni siquiera tenia una bascula para
llevar acabo la autopsia. Y simplemente no hay razén para dudar de la declaraciéon
de Maria Teresa de que no sabia que estaba embarazada, dado que muchas mujeres
con mejores recursos tampoco han podido darse cuenta que estaban embarazadas
hasta que estaban en labor de parto; dado que ninguno de sus amigos, familiares o
vecinos le habian notado sefiales de embarazo; y teniendo en cuenta que Maria
Teresa fue a pasar consulta en varias ocasiones, e incluso los médicos no se dieron
cuenta que estaba embarazada.

2. Eljuez afirma que el bebé inequivocamente naci6 vivo y luego murié debido
a que los pulmones flotaron, y porque el cordén umbilical estaba desgarrado
y luego fue “separado por una accién mecanica.”

El juez no pudo haber sabido que los médicos forenses estaban en un error en este
punto en dos aspectos. En primer lugar, como veremos con mayor detalle a
continuacion, la prueba de flotaciéon pulmonar es conocida por ser defectuosa. Y en
segundo lugar, los expertos forenses de Estados Unidos han demostrado que es
imposible saber si un cordén umbilical ha sido cortado o desgarrado, a veces los
cortes dejan los bordes desgarrados, y a veces los desgarros dejan bordes limpios.
Una conclusion forense que el corddn fue separado por “una accién mecanica” no
nos dice nada acerca de lo que sucedi6 la noche del nacimiento del bebé (ver
apéndices).

Sin embargo, el juez es en realidad culpable por no haberle pedido a los especialistas
forenses que aclararan las contradicciones del reporte. ;Como pueden afirmar que
el bebé era de termino si ni siquiera tenian una bascula para pesarlo? ;Como pueden
afirmar que el feto nacié vivo Y que el feto se puedo haber asfixiado en el utero al
mismo tiempo?



3. Eljuez dio prioridad al testimonio de un testigo que afirma que Maria Teresa
sabia que estaba embarazada, sobre el testimonio de varios vecinos que
afirman que el embarazo fue una completa sorpresa.

El juez especificamente descarto, por considerarlos poco fiables, los testimonios de
vecinos y amigos quienes aseguraron que nunca vieron ninguna sefial de que Maria
Teresa estuviera embarazada, y que Maria Teresa nunca les comenté nada al
respecto del embarazo. El juez determiné que estos testimonios eran poco fiables
porque eran amigos de la acusada. En su lugar el juez le dio prioridad al testimonio
de la jefa de recursos humanos de la maquila donde trabajaba Maria Teresa. Quien
asegur6 que Maria Teresa le informo sobre el embarazo en enero de 2011, y tomé
permisos personales a causa de ello. Si Maria Teresa verdaderamente habia
informado sobre el embarazo a su jefa en enero de 2011, habria tenido 11meses de
embarazo cuando se produjo el nacimiento en Noviembre. Considerando que los
bebes s6lo toman nueve meses para desarrollarse, este testimonio es absolutamente
absurdo. Sin embargo, este es el Unico testimonio de los testigos que el juez
considera “creible” en la sentencia definitiva.

Al final, a pesar de la ausencia de cualquier evidencia confiable de que el bebé naci6
vivo; a pesar de la total falta de evidencias del delito cometido, a pesar de admitir
que “los motivos que la impulsaron a la procesada no se han podido determinar,” y a
pesar del hecho de que la causa de muerte fue clasificada como asfixia perinatal,—la
cual es una condiciéon medica, y no un acto criminal— el juez hizo su propia
interpretacion de los hechos de la siguiente manera:

“Lo anterior hace sostener que la imputada conocia perfectamente que estaba
embarazada, ya que por esa experiencia de ser madre, su edad, y acervo cultural no
ignoraba que a falta de su periodo menstrual, se encontraba en estado de gravidez y
por consiguiente tenia la obligacion de cuidar y proteger a ese menorcito que llevaba
en su vientre y en ese sentido, el hecho de haberse apersonado a la mencionada fosa
séptica, lo hizo con intencidn de expulsarlo violentamente para que en su interior no
tuviera la oportunidad de respirar y asi causarle la muerte, para luego decir que tuvo
un aborto; sin preveer que ello se complicaria y que obligadamente acudiria a un
centro hospitalario, auxiliado por miembros de la Cruz Roja; de ahi la causa de su
fallecimiento, que segtin autopsia de debid a asfixia perinatal.”

En un solo lugar de su sentencia el juez afirmé que Maria Teresa “decidié6 llevar a
cabo su plan criminal dentro del area de su vivienda, buscando que no hubieran
personas en el momento que llevaba acabo ese homicidio.” -- como si la mujer tiene
un completo control sobre cuando, donde y como su cuerpo va a dar a luz.

Tal vez merezca la pena recordar que Maria Teresa habia experimentado sangrado
vaginal intermitente durante su embarazo el que interpreté como su periodo
menstrual, y que incluso los médicos que habia visitado no se dieron cuenta que
estaba embarazada. Tal vez merezca la pena recordar que no habia ninguna
evidencia externa ni interna de trauma en el recién nacido. Tal vez merezca la pena
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recordar que, a pesar de la conclusion del juez de que el bebé muri6 por asfixia
dentro de la letrina, los pulmones del feto estaban limpios y no habian indicios de
material fecal u otros materiales en su interior. Mas bien, la autopsia concluyé que el
recién nacido murid por una complicacién médica -asfixia perinatal - que podria
haber ocurrido antes, durante o después del nacimiento. Claramente, no existen
evidencias en estos documentos que prueben el homicidio.

Maria Teresa ha cumplido tres afios de su condena de cuarenta afios. Su hijo, Oscar,
ahora de nueve afios, ha sufrido mucho desde que perdié a su madre. Cuando Maria
Teresa fue enviada a la carcel, no solo perdié el amor de su madre, sino también la
unica fuente de ingreso en su hogar que lo mantenia bien alimentado, bien vestido, y
en un colegio de la mision catdlica. Es dificil imaginar lo que le sucedera a Oscar,
viviendo con su abuela en una empobrecida champita de lamina, sin su madre que le
ayude a salir adelante.

Caso #2: Carmen

Originaria de una zona rural, Carmen, de 18 afios de edad, en octubre de de 2007
trabajaba como empleada doméstica en un area urbana de El Salvador. Nunca habia
tenido novio, y nunca antes habia estado embarazada. Sélo ganaba $80 al mes.

Nueve meses antes, Carmen habia sido violada por un hombre que, segun ella,
también abuso6 sexualmente de su hermana. No obstante, no se habia dado cuenta
que producto de la violacién habia quedado embarazada, quizas en parte porque su
vientre nunca crecié (lo que fue confirmado por su patrona), y quizas en parte
porque el trauma de la violacion hizo psicolégicamente dificil, si no imposible,
aceptar el embarazo.

Carmen comenz6 a experimentar dolores de espalda y pelvis aproximadamente a las
5:00 a.m. de un domingo. Sigue estando poco claro cuanto tiempo le tom6 darse
cuenta que éstos eran dolores de parto, pero a las 6:00 p.m. de esa misma tarde,
Carmen dio a luz a un pequefio bebé con la ayuda de su amiga Kayla’. El bebé no se
movio ni lloré. Carmen entr6 en panico cuando se dio cuenta de que el bebé estaba
muerto. Escondi6 su pequefio cuerpo en una bolsa de plastico debajo de la esquina
de su cama, y luego se acost6 en la misma cama, sangrando, por el resto de la noche.

A la mafiana siguiente, la patrona de Carmen, Karla, la encontré todavia acostada en
la cama, temblando violentamente, con sangre en sus piernas. Carmen le dijo a Karla
que su periodo le habia llegado mas fuerte que de costumbre ese mes. Karla, le
pregunto si estaba en condiciones de cuidar a su bebé mientras ella estuviera en el
trabajo, Carmen respondi6 afirmativamente. Luego de que Karla se fue, Carmen se
levantd, se bafi6 y se cambid, atendié al nifio de Karla, e incluso sali6 de la casa a

7 Los nombres de los testigos han sido cambiados a lo largo de este informe para
proteger su identidad.
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comprar tortillas, todo mientras continuaba sufriendo una fuerte hemorragia
vaginal.

Mas tarde ese dia, Karla regres6é a la casa para encontrar a Carmen todavia
sangrando profusamente, y decidi6 llevarla al hospital. Los documentos del tribunal
estan en desacuerdo sobre el momento en el que Carmen llegd al hospital: Karla
reportd que llevo a Carmen al hospital aproximadamente a la 1:00 de la tarde;
documentos del hospital registran el arribo de Carmen a las 4:45 p.m.; y el médico
que la examindé reportdé que Carmen entr6 al hospital aproximadamente a las 8:20
de la noche. A pesar de esta discrepancia, podemos afirmar con relativa confianza
que Carmen habia tenido una hemorragia por cerca de 24 horas para cuando
finalmente recibi6 asistencia médica. Karla declar6 haber proporcionado los datos
de Carmen en el archivo, y haberse sentado con ella en la sala de espera, debido a
que Carmen estaba tan enferma que ya no podia hablar coherentemente y
continuamente perdia la consciencia.

El médico que finalmente atendi6 a Carmen reporté que estaba sufriendo “una
severa hemorragia vaginal.” Aunque no documento la estimacion de la cantidad de
sangre perdida, el hecho de que Carmen estuviera incoherente y perdiendo la
consciencia en la sala de espera sugiere que estaba experimentando un choque
hipovolémico. Los analisis de sangre que le practicaron también muestran que
padecia anemia extrema.

Carmen le dijo al doctor que su fuerte sangrado se debia a un acto sexual, pero al
examinarla, el médico not6 que Carmen en realidad habia dado a luz. El médico (o la
enfermera, dependiendo de qué documento del tribunal uno lea) le reporto esta
informacion a la patrona de Carmen, en una violacion directa tanto a la ética como al
secreto profesional. Al darse cuenta que Carmen habia dado a luz, Karla llamé a su
ex-compafero y le pidi6 que buscara el feto en su casa. Mientras tanto, el médico
reportdé a Carmen con la policia por sospecha de aborto. En el curso de la
investigacion, la acusacion de aborto fue cambiada a homicidio agravado.

Mas tarde ese dia, después de que Carmen aparentemente le dijera a su patrona
especificamente donde buscar, alguien finalmente encontré el pequefio cadaver
debajo de la cama de Carmen. De nuevo, los documentos del tribunal proveen
reportes totalmente contradictorios sobre como se descubrié el cuerpo. Algunos
documentos dicen que fue la misma Karla quien lo encontrd; otros dicen que fue el
ex—-compafiero de Karla; otros mas dicen que la policia acompai6 al ex-compafiero a
la casa donde juntos encontraron el cuerpo. Es imposible sopesar la validez de estas
distintas versiones, pues ni la Fiscalia ni el Juez creyeron adecuado llamar al ex-
compafiero a testificar, ni procuraron el testimonio de los dos oficiales de policia
que eventualmente transportaron el cuerpo a Medicina Legal (en efecto, un juez dijo
que el testimonio de estos oficiales seria “irrelevante”). La unica certeza que
podemos sustraer de estos reportes es que (1) al menos dos o tres civiles estuvieron
un tiempo considerable en el cuarto de Carmen buscando al bebé, contaminando
cualquier evidencia en la escena, y (2) que encontrar el feto tomo6 varias busquedas
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porque no habia luz en el cuarto de Carmen, lo que de acuerdo con todos los
testimonios hacia muy dificil ver.

A pesar de la extensa contaminacion de la escena, la autopsia encontro “no evidencia
externa ni interna de traumas”. El médico forense establecid la causa de la muerte
fetal como “Indeterminada”, y concluy6 “con los estudios disponible realizadas no es
posible determinar la causada de la muerte.”

La autopsia también reportd varias inconsistencias que el médico forense nunca
explic6. Primero, las medidas del bebé eran incongruentes, pues media 52
centimetros de alto, pesaba 2500 gramos, y su pie tenia un largo plantar de
solamente 5 centimetros. En general, estas medidas corresponden con la altura de
un bebé de 9 meses de gestacion, el peso de un bebé de 7 u 8 meses de edad, y la
longitud del pie de un bebé de 5 meses de gestacion. El reporte forense no toma nota
sobre lo inusual de estas medidas, por lo que no se puede establecer con certeza si
reflejan anormalidades médicas en el feto, o errores de medicion de parte del
especialista forense.

Segundo, la autopsia fetal establece en el Reporte Histopatoldgico que el corazon del
recién nacido tenia una “congestion vascular”. No obstante, el reporte no ofrecio
explicacion alguna sobre lo que pudo haber causado dicha congestién vascular, o si
este registro, como el de las medidas fetales asimétricas, puede ser indicativo de un
problema de salud que pudiera resultar en el alumbramiento de un bebé muerto.

Tercero, la autopsia determiné que el tiempo de fallecimiento era aproximadamente
de entre 18 a 24 horas, no obstante que otros documentos del tribunal regularmente
establecen que el tiempo de muerte era aproximadamente de 40 horas.
Independientemente de cudl es el tiempo correcto, la autopsia establece que el
cuerpo no tenia putrefaccion, una declaracion que parece poco probable tomando
en cuenta las cantidad de horas que pasaron entre la muerte y la autopsia.

Finalmente, pese a que la autopsia claramente establece que la causa de muerte fue
indeterminada; y pese a que la autopsia claramente establece que no hubieron
sefiales de trauma en el cuerpo del bebé, ya sea externas o internas; la autopsia no
obstante clasifico el “tipo de muerte” como “violenta”. Medicina Legal nunca
proveyo razonamiento alguno para esta clasificacion en el juicio.

Quizas resulta l6gico concluir que el sufrimiento de Carmen debi6 haber terminado
al concluir la autopsia fetal. La causa de la muerte del bebé fue “indeterminada”, y la
autopsia incluso reporté anormalidades médicas en el feto que potencialmente
pueden estar relacionadas con el alumbramiento de un bebé muerto. ;Cémo el
tribunal pudo razonablemente haber procedido con un juicio de homicidio cuando
habia literalmente cero evidencia de que hubiera ocurrido homicidio alguno?

Sin embargo, el juicio de Carmen continué. Y a través del mismo, la Fiscalia
rutinariamente establecio, segin los documentos del tribunal, que el recién nacido
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habia sido “violentamente asesinado de manera intencional por la joven mujer,
Carmen” -una afirmacién que, no obstante su repeticion frecuente, nunca fue
apoyada por evidencia alguna.

Nuestra revision cuidadosa del expediente judicial revela numerosas violaciones al
debido proceso durante el juicio de Carmen. Lo cual ilustramos: en algin momento,
un Juez notd que no se habia incluido en los documentos del tribunal una evaluacion
psiquiatrica de la acusada, pese a que la Fiscalia habia sefialado por escrito que tal
evaluacion habia sido presentada. El juez ordené a la Fiscalia que presentara el
reporte faltante, pero la Fiscalia nunca lo hizo. El juez también le dijo a la Fiscalia
que debia recoger el testimonio de la amiga de Carmen, Kayla, quien supuestamente
estaba presente cuando Carmen dio a luz. Pero en lugar de entrevistar a la amiga de
Carmen, Kayla, la Fiscalia en su lugar volvi6 a entrevistar a la patrona de Carmen,
Karla. Karla pasé buena parte de esta segunda entrevista negando categoricamente
haber estado presente cuando Carmen dio a luz. Parece entones que la Fiscalia fue
tan descuidada al leer las instrucciones del juez que confundié su peticion de
entrevistar a Kayla por una peticion de entrevistar a Karla, simplemente porque los
nombres de pila de las dos mujeres son similares.

Descuidos, equivocaciones y omisiones de este tipo fueron consistentes a través de
todo el juicio de Carmen. La Fiscalia nunca le present6 al tribunal una evaluacion
psiquiatrica, no obstante que Carmen habia sufrido el trauma de una violacion, que
pudo haber afectado su capacidad para reconocer su embarazo. La Fiscalia no hizo
intento alguno por obtener el testimonio de la amiga de Carmen, Kayla, quien habia
estado presente en el alumbramiento y pudo haber esclarecido si el bebé naci6
muerto o no. La Fiscalia no intent6 obtener el testimonio de la hermana de Carmen,
quien presumiblemente presencidé su violacion. La Fiscalia no hizo intento alguno
por obtener la declaraciéon del ex-compafiero de Karla, quien de acuerdo con Karla
entro en repetidas ocasiones al cuarto de Carmen buscando el feto. Y tampoco hubo
testimonio alguno de los dos oficiales de policia que pudieron o no haber estado
presentes cuando el feto fue descubierto, debido a que el juez argumentd que dicho
testimonio seria irrelevante. Al final de cuentas, los Unicos testigos que declararon
en todo el juicio fueron Karla, la patrona de Carmen durante 7 meses, y el obstetra
que atendi6 a Carmen en el hospital (y que por cierto declaré que no recordaba el
nombre de la acusada).

Los documentos del tribunal reflejan un desorden similar. Como se mencion6
anteriormente, las declaraciones escritas rutinariamente proveyeron evidencia
contradictoria sobre aspectos fundamentales del juicio, por ejemplo, sobre el tiempo
de llegada de Carmen al hospital, sobre quién le cont6 a la patrona de Carmen lo del
bebé, e incluso sobre quién descubri6 el cuerpo del feto. En efecto, los documentos
del tribunal son discordantes incluso sobre si la bolsa de plastico en la que el bebé
fue encontrado era de la “Despensa de Don Juan” o de “Super Selectos”. En algin
momento, en una resolucion del tribunal se confundié el caso de Carmen con otro,
estableciendo que “Ademas existen suficientes elementos de juicio para estimar que
los imputados ANTONIO ROLANDO y SAMUEL RAFAEL son con probabilidad el
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autores del ilicito que se le atribuye”, lo que sugiere que el juez estaba literalmente
cortando y copiando su decision sobre Carmen de lo que habia escrito sobre un caso
de homicidio previo, en lugar de proveer un analisis razonado del caso concreto. Y
es importante repetir que la Fiscalia continué apuntando en sus escritos a través de
todo el juicio que Carmen habia matado violentamente a su recién nacido, pese a la
completa ausencia de evidencia de que algun delito hubiera sido cometido en contra
del bebé.

El juicio de Carmen dur6 solamente cuatro meses desde el dia de su arresto hasta el
dia de su sentencia. El juez admitié en la sentencia que no habia evidencia directa de
la culpabilidad de Carmen, y sin embargo argument6 que habia suficientes “indicios”
que, al considerarse en conjunto, le permitian comprobar la culpabilidad de Carmen
mas alla de toda duda razonable. Declaré a Carmen culpable de homicidio agravado,
y la sentencio a 30 afios de prision.

Al final de cuentas, el juez de sentencia presento s6lo una razon para fundamentar el
veredicto de culpababilidad: argumento que Carmen tuvo que ser culpable de
homicidio porque escondi6é su embarazo y minti6 sobre el nacimiento tanto a su
patrona como al médico. En una declaraciéon anterior, un juez distinto también le
habia atribuido responsabilidad a Carmen porque no buscé atencion médica
durante el nacimiento de su hijo. Estos jueces justificaron sus veredictos de
culpabilidad unicamente en el hecho de que Carmen no actu6 apropiadamente en el
momento del alumbramiento. Tomando en cuenta que Carmen sélo tenia 18 afios de
edad, que habia sido victima de una violacién, que no le habia permitido darse
cuenta de su embarazo, que no tenia dinero ni familia cerca, que ni siquiera tenia luz
en su cuarto, que repentinamente se encontré dando a luz en la casa de su patrona,
que se traumo aun mas al dar a luz a un feto muerto, y que perdi6 tanta sangre que
ni siquiera podia hablar o mantener la consciencia cuando fue cuestionada por el
meédico al dia siguiente, nosotros argumentamos que las expectativas de los jueces
sobre su comportamiento apropiado reflejan una notable insensibilidad con
respecto a la realidad de la situacion de Carmen.

Mas importante auln, reiteramos que si Carmen se comportd apropiadamente ante
los ojos de los jueces o no es irrelevante para establecer si algin crimen se cometio.
Incluso si creemos que Carmen escondi6 su embarazo, el hecho es que esconder un
embarazo no es un delito en El Salvador. Incluso si creemos que Carmen le mintié a
su médico, el hecho de mentir no es un delito en El Salvador. E incluso si
desearamos que Carmen hubiera procurado atencién médica cuando dio a luz, por
sobre su estado de salud precario y su falta de posibilidades econémicas, el hecho es
que dar a luz en una casa no es un delito en El Salvador. No obstante, el juez
argumentd que estas acciones totalmente legales se suman para configurar uno de
los delitos mas crueles ~homicidio agravado- y merecen una sentencia de prision de
30 afnos.

Citamos al juez extensamente para ilustrar con claridad las razones en las que
fundamenta su veredicto:
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“Por lo expuesto, considera el Tribunal que ante el ocultamiento por parte de la
imputada que se encontraba en periodo de gestacion; ante el ocultamiento de haber
tenido un parto tanto a su patrona como en el hospital donde fue atendida en
emergencia; ante las diferentes versiones que externo respecto a la hemorragia o
sangrado que presentaba y la forma y lugar en que fue encontrado el recién nacido; se
considera que en el presente caso, se determina que la imputada si actud con el
conocimiento y la intencion de cometer el hecho investigado, todo lo cual se desprende
de los elementos probatorios ya relacionados (declaracién de la patrona y del
ginecdlogo que la atendié en el hospital, acta de reconocimiento de cadaver, autopsia,
prueba de ADN), los cuales constituyen INDICIOS sobre la participacion delincuencial
de la imputada. Y tomando en cuenta que el indicio se refiere a hechos o actos pasados
que una vez conocidos y probados pueden servir para inferir, la verdad o falsedad de
ostros sucesos; consecuentemente el indicio es un hecho probado que sirve de medio de
prueba, ya que no para probar, sino para presumir la existencia de otro hecho, es util
para apoyar a la mente en su tarea de razonar silogisticamente. En otras palabras
existen hechos que no se pueden demostrar de manera directa a través de los medios
de prueba conocidos, sino solo a través del esfuerzo de la razon que parte de datos a
aislados, de cabos sueltos, que une con la mente para llegar a una conclusion. Estos
datos aislados o cabos sueltos cuyo requisito es que se encuentren probados antes del
silogismo son los indicios...”

“Este Tribunal habiendo examinado criticamente la conexion de los indicios en forma
global, dicha conexién conduce univocamente a una conclusion cierta de participacion
en el licito, arribando a un juicio de certeza, legitimado por el método de examen
critico seguido, que la imputada Carmen es responsable y consecuentemente culpable
del delito de HOMICIDIO AGRAVADO en perjuicio del RECIEN NACIDO...por lo anterior
se califica el presente hecho como un delito DOLOSO....”

Notablemente, en el lugar de la sentencia en el que se espera que el juez discuta la
“accion” por la que Carmen fue condenada, simplemente escribi6 que Carmen
cometio una “accidon” no especificada, lo que revela claramente que el mismo juez no
tiene idea de lo que Carmen supuestamente hizo para justificar un veredicto de
homicidio:

“ACCION: De acuerdo a la prueba obtenida en el presente caso se determina que la
imputada CARMEN realizé una accion afectando el bien juridico tutelado como es la
vida, ya que el sujeto activo produjo la muerte de un RECIEN NACIDO, siendo este su
hijo, ocasionando con ello un dafio irreparable. ...”

El juez también reconoci6 en varios puntos de la sentencia que el tribunal nunca
pudo establecer el motivo del delito:

“DOLO: Es obvio el aspecto cognoscitivo que tuvo la imputada de la ilicitud de sus

acciones y la decision de ejecutar las mismas; por lo que es evidente el dolo directo. En
cuanto a los motivos que impulsaron el hecho: en audiencia no se pudo determinar
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fehacientemente el mévil que llevo a la imputada a ocasionarle la muerte al recién
nacido...”

En fin, Carmen fue sentenciada a 30 afios de prisién por supuestamente haber
cometido una accién no especificada, desconocida y sin motivo, la cual de alguna
manera resulté en la muerte violenta de su hijo recién nacido, sin haberle dejado
marca alguna en su cuerpo diminuto. En el curso del juicio, cualquier evidencia que
hubiera soportado la versiéon de los hechos de Carmen -las anormalidades sin
explicacion en el cuerpo del feto, los efectos probables de la hemorragia severa en
su estado mental, el testimonio de su amiga que presencio6 el parto, una evaluacion
psicologica de su afectacion por el trauma de la violacién, y algunas otras -
simplemente no fueron presentadas-. La Unica posible explicaciéon en la que
podemos pensar para entender esta falta de respeto al debido proceso es que las
partes involucradas -el médico, el especialista forense, la Fiscalia, y los jueces-
estaban empefiados en encontrar a Carmen culpable, sin tomar en cuenta la
evidencia. Carmen, ahora de 25 afios, ya ha cumplido 7 afios de su sentencia de 30.

Caso #3: Mirna

Mirna tenia 34 afos de edad en mayo del 2002. Vivia en un area relativamente rural
en las afueras de San Salvador. Su familia era muy pobre, muy religiosa y muy
amorosa, segun los reportes de sus vecinos y el analisis de la trabajadora social.
Siempre una trabajadora afanosa, Mirna dejo la escuela en el cuarto grado para
tomar un trabajo como operaria de una maquina de bordado en una fabrica. Mas
recientemente, habia estado administrando una pequefa tienda en su comunidad.

Mirna se casé con Miguel a los 19 afios de edad. Miguel trabajaba en una fabrica de
zapatos. Ambos declararon de forma independiente tener una relacion feliz y
estable de 15 afios, y el analisis de la trabajadora social fue concurrente. Sin
embargo, Mirna y Miguel no tuvieron hijos durante los primeros 11 afios de su
relacion. Finalmente, a los 30 afios de edad, Mirna dio a luz a un nino. El bebé nacié
prematuro por cesarea porque tenia un defecto de nacimiento llamado hidrocefalia,
y falleci6 a los 4 meses después de su nacimiento.

Cuando Mirna se embarazo6 de nuevo a los 34 afos de edad, sdlo le dijo a su esposo y
su madre. Uno se puede imaginar, que después de su historial de dificultades para
concebir y defectos de nacimiento, que estaban inquietos ante la posibilidad de que
las cosas salieran mal de nuevo, y por lo tanto estaban renuentes a compartir la
noticia del embarazo con la comunidad. Todos los integrantes de su familia
atestiguaron que la pareja estaba expectante ante el nacimiento de su bebé, pero
también reportaron la existencia de importantes complicaciones en el embarazo. A
través de todo el embarazo, Mirna tuvo dolores de espalda y sangrado vaginal
considerable. Mirna y su esposo dijeron que no se pusieron en control prenatal
porque decidieron dejarlo en manos de Dios, y porque creian que no tenian
suficiente dinero para pagar los exdmenes que el médico probablemente ordenaria.
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En mayo del 2002, Mirna empezd a sentir dolores de estomago. Pensé que
necesitaba defecar, asi que fue a usar la letrina en la casa de un vecino. Para su
horror, accidentalmente expulsé a su bebé en la letrina. La bebé fue prematura -
Mirna pensaba que tenia 7 meses de embarazo-; los doctores reportaron que la
bebé tenia 36 semanas, u 8 meses, de gestacidon, aunque no proveyeron las bases
sobre las que la edad gestacional fue determinada. Tres vecinos rapidamente la
rescataron de la letrina y sobrevivié.

Estos son los hechos sobre los que todos los involucrados coinciden. Sin embargo,
hay importantes desacuerdos sobre lo que sucedié una vez que la bebé nacié.

De acuerdo con la madre de Mirna, después de que Mirna sinti6 a la bebé caer en la
letrina, regreso a la casa profundamente traumatizada, palida, sangrando, sudando,
y febril.

Le contd a su madre lo que habia ocurrido, y ésta inmediatamente le dijo a su hija
mas pequeila, Meybel, que corriera a la casa de la vecina a buscar ayuda. La vecina,
Andrea, llamé a la promotora de salud, Lucinda. Andrea y Lucinda entonces
detuvieron en la calle a otro vecino, Juan José. Juntos, con la ayuda del lazo de Juan
José, lograron sacar a la bebé de la letrina. La bebé estaba cubierta con heces fecales,
pero todos reportaron haber escuchado su llanto desde la letrina. Lucinda dijo que
la bebé no estaba respirando normalmente al sacarla de la letrina y que le dio
primeros auxilios para ayudarla a sobrevivir. Sin embargo, para el momento en que
lleg6 la autoridad, la bebé estaba llorando fuertemente, lo que sugiere que estaba
respirando normalmente.

Las narraciones de los hechos de Andrea y Juan José corresponden con la de la
madre de Mirna. Andrea dijo que se enterd de que la bebé habia caido en la letrina
cuando la hermana menor de Mirna, Meybel, lleg6 a su casa y le cont6 lo que habia
sucedido. Andrea dijo que entonces buscé ayuda, encontrando a Lucinda y Juan José.
Juan José coincide en que Andrea y Lucinda lo abordaron y le dijeron sobre la nifia
que estaba llorando en la letrina.

Sin embargo, la narracién de los hechos difiere significativamente con el testimonio
de Lucinda. En su testimonio inicial, Lucinda es la héroe de la historia de principio a
fin. Lucinda le dijo a la policia que ella personalmente escuchd los llantos de la bebé
en la letrina, y que ella personalmente busc6 ayuda. A pesar de que relaté haber
escuchado llorar a la bebé sélo unos minutos antes, Lucinda reporté que la bebé
habia dejado de respirar para cuando la extrajeron de la letrina, y que le dio
primeros auxilios (presumiblemente respiraciéon de boca a boca) para salvarle la
vida. Lucinda entonces reporté haber ido a ‘interrogar’ personalmente a Mirna. Dijo
que inicialmente Mirna neg6 que la bebé fuera suya. Entonces le record6 que el
personal del laboratorio de la policia no tardaria en llegar, que probablemente
podrian probar que la bebé era suya mediante exdmenes de sangre, y que lo mejor
era que confesara. En ese momento Lucinda asegura que Mirna confes6 que la bebé
era suya, pero que queria que Lucinda le ayudara a mantenerlo en secreto. De
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acuerdo con Lucinda, Mirna dijo que su esposo era estéril, por lo que no queria que
se enterara del embarazo porque se enojaria con ella, y que se quedaria con la bebé
para criarla como hija adoptiva.

La citada interrogaciéon de Lucinda continud. La policia registro el testimonio de
Lucinda de la siguiente manera:

“(Lucinda) le observo los pechos a la sefiora (Mirna) y observé un pezén negro, los
cuales se encontraban duros y le salia un liquido blanco, sintomas tipicos de una
lactante. (Lucinda) le tocé el abdomen a (Mirna) y le dolid, y (Lucinda) expreso que
(Mirna) tenia hemorragia y presentaba una gran temperatura y estaba palida de su
rostro.”

El testimonio de Lucinda esta lleno de contradicciones. Primero, el resto de los
testimonios concluyen que fue la hermana menor de Mirna, Meybel, quien buscé
ayuda en primer lugar, y que Lucinda fue llamada para ayudar después de que
Meybel le pidiera ayuda a Andrea, la vecina. Y sin embargo, Lucinda declar6 que ella
personalmente escuch6 los llantos de la bebé y empezd a buscar ayuda. Lucinda
también asegur6 que Mirna confesé que su esposo era estéril, cuando existen
numerosos registros médicos y sociales que demuestran que Mirna y su esposo
habian concebido a un nifio apenas cuatro afios antes —aunque fue un bebé con un
defecto de nacimiento que falleci6 poco después. Y, curiosamente, Lucinda
proporciond una descripcion detallada de los pechos de Mirna, como si Mirna
hubiera estado parada y desnuda enfrente de ella. Todos los demas testimonios
mencionan que Mirna estuvo observando el rescate, pero ninguno menciona que sus
pechos estuvieran al descubierto.

A pesar de los claros embellecimientos en el testimonio de Lucinda, la policia lo usé
como el Unico fundamento para el arresto de Mirna. La policia escribe que Mirna “le
habia dicho ( a Lucinda) que tiro a la nifia en la fosa séptica por no tener problemas
con su esposo, ya que este es estéril, version que fue confirmada por la madre de la
detenida sefiora..., siendo las razones por las que procedieron a su detencién.” No
obstante, la policia nunca entrevisté a Mirna o a su madre, y ésta nunca hizo
mencion alguna que corroborara esta informaciéon en su testimonio posterior. El
unico motivo reportado sobre el “crimen” fue que Lucinda dijo que Mirna se lo
confesd —una confesion que los policias nunca escucharon por ellos mismos. Pese a
que este motivo estaba basado en puros rumores, la policia no se sinti6é obligada a
investigar mas alla los hechos. Especificamente, no fueron al lugar de trabajo del
esposo a preguntarle si sabia que su esposa estaba embarazada, o si creia que era
estéril. Si la policia hubiera entrevistado al esposo inmediatamente después de los
hechos, hubiera terminado con las suposiciones sobre el motivo -suposiciones que
dependian exclusivamente del testimonio sospechoso de una mujer a la policia.

También hay desacuerdos en cuanto a lo que estaba haciendo Mirna mientras el

rescate acontecia. Los tres rescatistas reportan que Mirna s6lo observéd desde la
distancia, lo que les parecio6 extrafio. Mirna siempre habia sido “muy colaboradora”,
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asi que no podian entender por qué no se ofreci6 a ayudarles. También todos notan
que Mirna se veia muy palida. En contraste, la madre de Mirna report6 que tanto ella
como Mirna ayudaron -ellas trajeron agua tibia para limpiar a la bebé y una frazada
para cobijarla. La madre de Mirna también dijo que Mirna intentd ir al hospital con
la bebé, pero que alguien la habia detenido, y no la habia dejado ir.

Para el momento en el que la bebé llegd al hospital, la narracién se habia
establecido. El archivo de la bebé se refiri6 a ella como victima de “maltrato infantil”
porque habia sido “lanzada” a una letrina. Un documento médico incluso nota que la
nifia fue victima de “abandono familiar”, a pesar de que ambos Mirna y Miguel
pusieron sus nombres en la partida de nacimiento de la bebé.

En el hospital, la bebé fue diagnosticada con sepsis (infeccién) por tragar
demasiadas heces fecales. También se confirmé que habia nacido prematuramente
(36 semanas), y que habia sufrido una condicién llamada “retardo de crecimiento
intrauterino”, que generalmente significa que el feto es mas pequefio que lo
esperado dada su edad gestacional. De acuerdo con numerosas fuentes médicas, el
retardo de crecimiento intrauterino puede ser causado por distintos factores
meédicos, incluyendo defectos cromosémicos en el mismo bebé, varias condiciones
meédicas (como infecciones, anemia, o enfermedades del corazén) en la madre, o
algun tipo de insuficiencia placentaria. De manera importante, los factores médicos
que causan el retardo de crecimiento intrauterino también son factores
comunmente asociados con nacimientos prematuros o precipitados.

Mirna también fue llevada al hospital, en donde le hicieron un examen genital para
probar que en efecto habia dado a luz recientemente -un hecho que, en nuestra
lectura de los documentos del tribunal, ella nunca neg6 (excepto si uno le cree al
testimonio de Lucinda). Sin embargo, pese a que muchas de las declaraciones de los
testigos coincidieron en que Mirna estaba palida, febril, sudando y sangrando en el
momento del incidente, no hay reporte alguno en los documentos del tribunal de su
condicion médica al llegar al hospital. Incluso la informacién médica mas basica esta
ausente, incluida la presion arterial de Mirna, su estimado de pérdida de sangre, o su
probable anemia causada por el frecuente sangrado durante el embarazo. Si Mirna
sufri6 un shock hipovolémico debido a la pérdida de sangre, médicamente se
esperaria que actuara de forma aturdida y confundida por la falta de oxigeno en su
cerebro. El hecho de que Mirna haya parecido estar en shock al momento del rescate
fue regularmente utilizado en el juicio como evidencia de su culpabilidad, y sin
embargo nadie discutido los factores fisioldgicos que eran potencialmente
subyacentes a su comportamiento aturdido.

A pesar de que la policia no entrevistd a Mirna previamente a su arresto, la
trabajadora social y el psicdlogo que hablo con ella en los meses subsecuentes
reportaron que Mirna claramente declar6 que dar a luz a su bebé en la letrina fue un
tragico accidente, y que no lo habia hecho a propésito. Mirna reiteré que solo tenia 7
meses de embarazo, que queria a la bebé, y que sinti6 un apuro por defecar; ella
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nunca hubiera ido a la letrina si hubiera sabido que la bebé iba a salir de forma tan
intempestiva.

Médicos independientes que han revisado los documentos del caso de Mirna
confirman que potencialmente hay bastantes explicaciones médicas para la tragedia,
incluidas el desprendimiento de la placenta o insuficiencia cervical. Ellos sefialan
que,

“La incompetencia cervical es una condicién en la cual las mujeres dilatan el cuello
uterino con pocas, o ninguna contracciéon dolorosa. Es mds comun en los partos
prematuros... No es raro que las mujeres den luz en los banos debido a su sensacién de
presion extrema sin dolor”.

Estos médicos también notan que los alumbramientos accidentales en inodoros
pueden suceder incluso en embarazos sin complicaciones. Sefialan que:

“Incluso en hospitales en los Estados Unidos, donde las mujeres embarazadas saben
que estdn embarazadas y esperan el nacimiento de su nifio en un cuarto del hospital,
los bebés bastante comtinmente nacen en inodoros de ceramica”.

Sin embargo, el departamento de Medicina Legal de El Salvador argument6
vehementemente contra la posibilidad de un alumbramiento accidental en sus
declaraciones al tribunal. Primero, en lugar de investigar si el retardo de
crecimiento intrauterino de la bebé pudo haber sido indicativo de una condicién
médica que también causara el parto prematuro, la médico de Medicina Legal
catalogo el retardo de crecimiento intrauterino como “maltrato infantil”, el cual ella
argumento podria ser causado por infecciones, enfermedades, o porque “eso puede
ser por infecciones o enfermedades de la madre en el periodo de la gestacidn, o
porque las madres tratan de ocultar el producto y no hay mucha oxigenacion;”.

Segundo, la médico de Medicina Legal declar6 que “a esa edad gestacional... una
mujer no puede expulsar el producto sin darse cuenta, ya que dan contracciones, de
un dolor severo, ya que el proceso del parto lleva un tiempo para poder producirse,
es decir trabajo de parto, no puede pasar desapercibido, son dolores lumbo pélvicos
que son obvios. No es posible que una mujer en una posicion sentada pueda
expulsar el producto sin darse cuenta”

Después de un juicio de 18 meses, los jueces declararon a Mirna culpable por intento
de homicidio agravado en contra de su hija, y la sentenciaron a 12 afios y medio de
prision. Basaron el veredicto de culpabilidad en dos argumentos.

Primero, citaron la declaracién de la médico de Medicina Legal referente a que era
imposible que Mirna no hubiera notado que estaba en labor de parto cuando la bebé
cayo en la letrina, como evidencia de que intencionadamente tiré a la bebé a la
letrina:
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“El reporte de (medicina Legal) llama mucho la atencion a estos juzgadores que la
ampliacion del reconocimiento en comento, también establece que un producto ya sea
femenino o masculino no puede nacer stbitamente sin que su progenitora presente
dolores ya que previo al nacimiento la mujer presenta labor del trabajo de parto,
circunstancia esta ultima que fue confirmada por la doctora, cuando declaro en vista
publica, lo cual permite afirmar a estos juzgadores que la persona que lanzo a la fosa
séptica, a la recién nacida estaba consiente de sus actos y no fue accidental”,

Segundo, los jueces argumentaron que el “hecho” de que Mirna no ayudo en el
rescate de la bebé proveia evidencia de que estaba tratando de deshacerse de la
nina:

“se ha determinado que era ella la madre de a recién nacida a quien en ese momento
se trataba de sacar de la fosa séptica, y la imputada no hizo nada por tratar de ayudar
a su hija, lo cual no es légico en una madre que desea salvar a un hijo, circunstancia
esta que hace pensar a los suscritos juzgadores que la imputada no deseaba tener a su
bebé, sino mas bien deshacerse de él, por lo que ellos nos lleva a pensar que la
imputada es la autora del hecho cometido en perjuicio de su hija recién nacida.”

Quizas valga la pena reiterar que Mirna no s6lo habia experimentado el choque
psicologico de accidentalmente dar a luz a su bebé en la letrina, sino que también
estaba, seglin las declaraciones de varios testigos, experimentando numerosos
sintomas fisicos, incluidos sangrado vaginal profuso, sudoracidn, piel palida, y fiebre
-todos sintomas asociados con pérdida de sangre hipovolémica. Si Mirna estuvo en
un shock hipovolémico, médicamente se hubiera esperado que actuara de forma
aturdida y confundida debido a la falta de oxigeno en su cerebro. Sin embargo,
ningun dato médico sobre la salud de Mirna fue reportado a los tribunales.

Hay que decir a favor de los jueces que excluyeron formalmente el testimonio
sospechoso de Lucinda de sus deliberaciones finales. Sin embargo, fallaron al no
reconocer que este testimonio poco confiable fue la tinica razén por la que Mirna fue
inicialmente arrestada. Los jueces también desestimaron por ser poco confiables el
testimonio de la madre de Mirna y del esposo de esta ultima debido a su relacion
personal con la acusada, lo que de hecho significa que eliminaron el testimonio que
argumentaba que Mirna intent6 ayudar en el rescate y acompanar a su bebé al
hospital. Y todavia mas grave, los jueces nunca cuestionaron la forzada légica detras
de su propia decision judicial, al concluir que, debido a que Mirna (de acuerdo con
algunas declaraciones) no ayudo6 a rescatar a su bebé, entonces es culpable mas alla
de toda duda razonable de intentar matar a su hija, de forma violenta e
intencionada.

Al final, los jueces resumieron su decisidn de la siguiente manera:

“Este Tribunal no tiene duda que el comportamiento de la imputada ha sido doloso
pues quien no sabe que lanzar a una bebe recién nacida a una fosa séptica le puede

producir la muerte.”
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Al momento de escribir este informe, Mirna ha cumplido casi la totalidad de su
sentencia de 12 afios y medio por el intento de homicidio de su hija —una hija que ha
sido criada por su padre y abuela mientras su madre ha estado olvidada en la
prision. Su unico crimen parece ser que no fue capaz de prevenir que su cuerpo
sufriera una emergencia obstétrica, y que de alguna manera no actué
apropiadamente en un momento de crisis.

II. LA EXTENSION DE LA DISCRIMINACION A TRAVES DEL PROCESSO JUDICIAL

Los tres casos presentados anteriormente fueron seleccionados porque son
particularmente ilustradores de la discriminacidon sistematica de género a la que
estuvieron sujetas las 17 mujeres. Por discriminacion, nos referimos a que los jueces
regularmente citan la violacién por parte de las mujeres a las expectativas sociales
sobre la maternidad para justificar los veredictos de culpabilidad (esto es, las
madres deberian saber que estan embarazadas; las madres deberian saber que
estan en labor de parto; las madres deberian saber cuando es necesario procurar
atencion médica; las madres deberian actuar para salvar a sus nifios incluso cuando
estan sufriendo una crisis médica; las madres no deberian lastimar a sus bebés
accidentalmente, etc.). En todos los casos, dichos prejuicios sobre cdmo deberian
actuar las madres parecen haber sesgado la recoleccion de evidencia hacia la
incriminacion. Y en muchos casos, dichos prejuicios sobre cdmo deberian actuar las
madres fueron usados para justificar una sentencia condenatoria incluso sin que
hubiera evidencia de que existi6 un delito. En esta seccién, resumimos brevemente
la forma en que los casos restantes respaldan estas conclusiones generales.

RESUMIENDO LOS CASOS: Resulta quiza tutil primeramente dar al lector una idea de
la variedad en los 17 casos. Siete de los 17 casos fueron extraordinariamente
parecidos a los seleccionados anteriormente. Como Maria Teresa y Mirna, otras tres
mujeres fueron arrestadas después de que sus bebés nacieron en un inodoro o una
letrina. En dos de estos tres casos, los bebés sobrevivieron. Y como en el caso de
Carmen, hay otro caso en el que una mujer que declar6 que sus hijo nacié muerto
fue condenada de homicidio no obstante el hecho de que la autopsia establecié que
la causa de muerte era “indeterminada”.

En otros tres casos, las mujeres declararon que sus bebés fueron fatalmente
lesionados durante el proceso de alumbramiento. Por ejemplo, una trabajadora
doméstica de 19 afios de edad tenia solamente seis meses de embarazo cuando hizo
esfuerzo para levantar un huacal grande con ropa sucia mojada y sintié al bebé salir
disparado de su cuerpo, el cual se golped la cabeza contra el piso —una historia que
parece indicar la existencia de incompetencia cervical, y a la que le afiaden
credibilidad las descripciones de casos similares en libros de texto forenses (Ver el
texto de Knight Forensic Pathology, tercera edicion, p. 444). Sin embargo, la autopsia
de este caso concluy6 que la lesion en la cabeza que sufrio el bebé no fue causada
por una caida, sino que probablemente fue causada por la accién de una tercera
persona blandiendo un objeto romo. No hubo discusion alguna sobre qué objeto
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pudo haber sido utilizado, dénde podria ser encontrado, o por qué una caida fue
descartada. Como en otros casos, no se investigaron las potenciales causas médicas
que pudieran explicar el alumbramiento abrupto y prematuro, ni existi6 una
discusion sobre si un feto tan pequefio era viable en primer término.

Los siete casos restantes son significativamente mas dificiles de clasificar,
principalmente porque los datos de los documentos del tribunal a menudo estan
incompletos y son contradictorios. Tipicamente, las mujeres reportaron que sus
bebés habian nacido sin vida, pero las autopsias atribuyeron las muertes a una
causa criminal especifica, la mas comun de las cuales fue estrangulacion.

No obstante las diferencias en los detalles de los casos, existieron violaciones
consistentes al debido proceso de las mujeres.

POLICIA: La policia regularmente fall6 en recolectar evidencia potencialmente
exculpatoria en el momento del arresto, como se ilustra en el caso de Mirna, antes
indicado. En el caso de Maria Teresa, los vecinos reportaron que después del
incidente habia policias caminando a través del vecindario contando historias sobre
la mujer “que tir6 a su bebé,” en lugar de entrevistando a vecinos para determinar
los hechos del caso. Por lo menos en cuatro casos, cuando el personal del hospital se
dio cuenta de que una mujer habia dado a luz, le pidieron a alguien que fuera a
buscar al bebé, en lugar de llamar a las autoridades. Tipicamente, fue el patron de
las mujeres jovenes quien encontrd al bebé, sin que hubiera testigos que declarara
sobre lo que encontraron, o sin ninguna indicacién sobre como manejaron el cuerpo.

CONTAMINACION DE LA ESCENA: En al menos nueve de los 17 casos, la escena del
supuesto delito fue evidentemente contaminada por multiples personas antes de la
llegada de la policia. En un caso, el cuerpo del infante fue limpiado, vestido y
después velado toda la noche por la comunidad, siendo manipulado por un
incalculable nimero de manos, antes de que un vecino decidiera que sospechaba un
acto ilicito y llamara a la policia a la mafiana siguiente.

HOSPITALES: De los 17 casos, Unicamente 9 contienen, incluso la mas basica
informacion sobre la condicion médica de las mujeres acusadas. En ningun caso
parecié que el personal del hospital hubiera investigado si una emergencia médica
pudo haber ocurrido. Los médicos no analizaron las condiciones médicas pasadas o
presentes de las mujeres, evaluaron sus placentas, o realizaron examenes para
diagnosticar infecciones maternales, enfermedades, o anormalidades cromos6micas.
Incluso en los casos en los que testigos reportaron que una mujer habia perdido la
consciencia, los médicos rutinariamente fallaron en proveer estimaciones de la
pérdida de sangre u otras posibles explicaciones del estado de inconsciencia, a pesar
de que estas explicaciones serian fundamentales para entender la capacidad de una
mujer para actuar en un momento de un nacimiento inesperado, precipitado y fuera
del hospital. De las nueve mujeres para quienes hay datos incompletos, todas
parecian ser anémicas, y algunas de manera severa. Ademas, bastantes tenian
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presion sanguinea alarmantemente baja, complicaciones que pudieran, con mas
evidencia, ser indicativas de emergencias obstétricas.

MEDICINA LEGAL: De acuerdo con libros de texto forenses, probar un infanticidio
requiere que la evidencia forense alcance el grado de certeza en dos aspectos
esenciales: primero, que el bebé haya nacido con vida, y segundo, que alguien haya
tomado una accién especifica para causarle la muerte.

En 8 de estos 17 casos, los médicos forenses “probaron” el nacimiento con vida
mediante un examen de flotacion pulmonar. Mas audn, los jueces regularmente
hicieron referencia al examen de flotaciéon pulmonar como un factor central en su
decision de emitir una sentencia condenatoria. Sin embargo, este examen es
ampliamente considerado como poco fidedigno por expertos forenses y libros de
texto forenses porque es sabido que genera falsos positivos (Ver el testimonio del
experto, en el apéndice A). Un pulmon puede “flotar”, supuestamente indicando un
nacimiento con vida, incluso cuando es sabido que el nifio nacid sin vida. El texto de
Knight Forensic Pathology establece ademas que el examen de flotacién pulmonar se
vuelve cada vez menos fidedigno conforme mas pasa el tiempo desde la muerte. Los
cuerpos sin vida comienzan un proceso de putrefaccion aproximadamente a las 4
horas después de la muerte. Como parte de este proceso de putrefaccion, es posible
que gases comiencen a inflar los pulmones, lo que ocasionaria que floten pulmones
que en realidad nunca respiraron. Ninguno de los examenes de flotaciéon pulmonar
utilizados para incriminar a estas 8 mujeres fue administrado en un lapso de cuatro
horas después de la muerte, lo que sugiere que estos examenes fueron
especialmente susceptibles de generar falsos positivos. En bastantes casos, los
examenes fueron administrados hasta 20 6 30 horas después de la muerte.

En términos generales, las autopsias fetales rutinariamente contenian informaciéon
que era contradictoria e incompleta, como se demostré en los casos anteriores. En
bastantes casos, las madres reportaron que se encontraban en el segundo trimestre
de embarazo, pero las autopsias aseguraron que los fetos eran “de término”, algunas
veces ni siquiera proveer medidas fundamentales como el peso del nifio. En un caso,
una autopsia concluyd que el bebé era “de término” luego de registrar su longitud
como de 51 centimetros, y su peso de inicamente 700 gramos, dos medidas que son
practicamente imposibles de hallar en el mismo feto. En otro caso, el médico forense
describi6 la placenta de la acusada como intacta y normal, mientras que los registros
meédicos dejan en claro que partes de la placenta supuestamente “intacta” fueron
retenidas dentro del utero de la mujer y removidas mediante un legrado. Nosotros
sugerimos que contradicciones tan frecuentes en el reporte de los datos ponen en
duda el cuidado con el que muchas de las autopsias fueron conducidas.

FISCALIA: El trabajo de la Fiscalia es encontrar la verdad, no perseguir
incriminaciones. No obstante, como se ilustré en los casos anteriores, la Fiscalia
rutinariamente parecié recolectar los testimonios y la evidencia que respaldaran
una condena, y regularmente fall6 en recoger evidencia potencialmente
exculpatoria. Mas todavia, las declaraciones escritas de la Fiscalia frecuentemente
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contradecian los hechos del caso. Es importante recordar que en el caso de Carmen
la Fiscalia fall6 en obtener el testimonio de varios testigos fundamentales, incluido
el de la uUnica persona que presencid el parto. Mas aun, buscé una condena
argumentando que Carmen habia matado a su bebé “violentamente”, a pesar de que
la autopsia reportdé que la causa de muerte era indeterminada, y que no habia
marcas en el diminuto cuerpo. Estos dos patrones continuaron a lo largo de los
casos revisados. Maria, por ejemplo, era una joven trabajadora doméstica que
manifestd estar emocionada por su embarazo, y desconsolada cuando dio a luz a su
bebé sin vida. La autopsia determin6 que el bebé habia muerto por asfixia. Ni la
Fiscalia ni el defensor publico buscaron entrevistar a familiares o amigos de Maria,
quienes pudieron haber comprobado la emocién de Maria por su embarazo. Por el
contrario, los Unicos testimonios presentados en todo el juicio fueron los de los
patrones de Maria, para quienes habia trabajado Unicamente por unas pocas
semanas.

JUECES: La discriminacion de género subyacente en estos 17 casos es quiza
evidenciada de manera mas clara en las declaraciones de los jueces. Por ejemplo, en
el caso sefialamos a continuacion, una mujer joven con deficiencias mentales que ya
habia parido un bebé sin vida algunos afios antes, le dijo al tribunal que su embarazo
mas reciente también habia terminado dando a luz a un bebé muerto. Tuvo al bebé
sola en su casa, después de sufrir fiebre alta por tres dias. La autopsia no pudo
confirmar el nacimiento con vida, y establecié especificamente que la causa de la
muerte era “indeterminada”. No obstante, el juez redact6 la sentencia como si
estuviera leyendo la evidencia de otro caso. En lugar de proporcionar sus razones
para declarar culpable a la acusada, redacté como si la culpabilidad ya se hubiera
establecido fehacientemente:

“...(La defendida) lesiond el bien juridico vida a un recién nacido el cual por el hecho de
haber nacido vivo tenia el derecho a existir y a ser protegido desde su nacimiento,
especialmente por su madre”.

Para reiterar, el juez hizo esta declaracion luego de revisar los documentos del juicio
que no aportan evidencia alguna de que el nifio haya nacido con vida, ninguna
determinacion sobre cémo murid, y ninguna teoria sobre como la acusada
supuestamente lo mato.

En su lugar, el juez parece argumentar que la joven es culpable sdlo porque escondi6
su embarazo:

“...No existe motivo alguno legal que justifique a una madre darle muerte a un hijo y
menos a un recién nacido, que se encuentra indefenso, quedando evidenciado en el
proceso que el unico motivo que tenia la imputada era evitar la critica publica o el
rechazo de sus padres.”

“..Se establecié en el examen psiquidtrico practicado a la imputada, que no obstante
experimentar un retardo mental leve no existe menoscabo de su capacidad de
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discernir lo licito de lo ilicito de sus actos por lo que se considera que comprendia
perfectamente el cardcter licito de su accién y de tal forma trato de ocultar su
embarazo para impunemente deshacerse del fruto de su concepcion.”

Los jueces también frecuentemente declararon culpables a las mujeres mientras
admitian que no habia evidencia directa de su culpabilidad. En su lugar, como en los
tres casos desarrollados arriba, los jueces argumentaron que la evidencia
circunstancial se combinaba para probar el homicidio mas alld de toda duda
razonable:

“No obstante que no existen testigos presenciales del momento de cémo ocurrieron los
hechos se colige fehacientemente, que por las circunstancias en que fue encontrada la
indiciaria y los restos del recién nacido...”

“A este tribunal no se le presenta prueba directa que determine de forma irrefutable
que la (imputada) sea la responsable ...pero existen, a criterio mayoritario de este
tribunal, suficientes indicios probatorios para deducir dicha responsabilidad.”

De manera importante, las expectativas sociales sobre la maternidad son un tema
central en muchas de las decisiones de los jueces:

“... no podria arribarse a otra conclusion que no sea de que si la menor estaba muerta
y su muerte habia sido producida violentamente, no podria ser ninguna otra persona
mas que la madre la autora de tal conducta...;”

“..obviamente que si, dado que la primer persona llamada a proteger la vida de un
recién nacido es la madre, por ser la persona en quien por naturaleza se ha depositado
la procreacion de la vida, luego el cuidado para conservar es vida y por ultimo
asegurarse que esa vida florezca, todo lo contrario ocurre en el presente caso, dado
que fue la propia madre quien a pesar de ser la primera obligada a proteger esa vida,
fue quien la destruyo con sus acciones...”

CONCLUSIONES:

El primero de abril de 2014, la Agrupacion Ciudadana por la Despenalizacion del
Aborto present6 17 solicitudes de Indulto al Estado Salvadorefio en representacion
de 17 mujeres que estan en prision por el presunto homicidio agravado, o intento de
homicidio agravado, de sus recién nacidos. La Agrupaciéon argumenta que estas
mujeres son culpables sdélo de haber sufrido una emergencia obstétrica. Sus
oponentes, muchos de los cuales estan afiliados al movimiento Pro-vida, han
respondido que estas 17 mujeres son homicidas convictas que merecen sentencias
de 30 y 40 afos de prision.

Dado este ambiente politizado, resulta importante clarificar de entrada que ninguna

de estas diecisiete mujeres parecen haber tenido un aborto. En todos los casos, las
mujeres estaban en el segundo o tercer trimestres de sus embarazos, y parecen
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haber dado a luz naturalmente, sin provocacion artificial. Mientras que algunas
fueron originalmente acusadas de aborto, los cargos por aborto fueron convertidos
en Homicidio Agravado cuando sus casos avanzaron en el proceso judicial.

El objetivo final de este reporte es proveer una evaluacion independiente y basada
en los datos de la siguiente interrogante: ;Han sido las mujeres Salvadorefias
enviadas a prision porque sufrieron emergencias obstétricas?

La evidencia anteriormente revisada sugiere que si; es muy probable que estas
mujeres Salvadorefias hayan sido enviadas a prision debido a emergencias
obstétricas. Maria Teresa ha sido sentenciada a 40 afios de prisiéon porque el juez
crey0 que mintid al alegar que no sabia que estaba embarazada, pese a la abundante
documentacion que confirma que estaba diciendo la verdad. Carmen fue
sentenciada a 30 afios de prision porque el juez interpretd sus intentos para
esconder su bebé que naci6 sin vida de sus patrones como “prueba” de que lo maté.
Mirna fue sentenciada a 12 afios y medio por intento de homicidio porque algunos
(no todos) de los testigos declararon que no ayudd en los esfuerzos de rescate de su
hija, pese a que claramente se encontraba en medio de una crisis emocional y
meédica. En ninguno de estos tres casos hubo evidencia fisica o testimonial que
indicara que se cometi6 un homicidio. De hecho, en el caso de Carmen, el juez
recurrid a la simple y genérica declaracién de que Carmen tomo6 una “accién” que
resultdé en la muerte de su bebé porque fue literalmente incapaz de sefialar qué
accion especifica pudo haber cometido, dado que no hubo sefiales de lesiones en el
cuerpo del nifio (y, si, sefiales potenciales de enfermedad natural dentro del cuerpo).
En ninguno de estos casos los jueces ofrecen motivo alguno por el cual las mujeres
querrian matar a sus bebés. Y en ninguno de estos tres casos hay evidencia fisica o
testimonial que pudiera contradecir las narraciones de emergencia obstétrica
proporcionadas por las mujeres. Aunque Unicamente revisamos 3 casos a detalle,
creemos que la mayoria de los 17 casos representan situaciones en las que las
mujeres sufrieron emergencias obstétricas.

Nuestro analisis sugiere ademas que el mayor reto que enfrenta el Estado
Salvadoreiio en esta coyuntura es la falta de suficiente informacion para determinar
lo que en realidad sucedi6 en los momentos circundantes al nacimiento de estos
nifios. Como se demostré anteriormente, los documentos del tribunal que revisamos
frecuentemente estan llenos de contradicciones y equivocaciones. La falta de
informacion médica sobre la salud de las mujeres y su historia reproductiva es
especialmente notable, pero también encontramos fallas en los datos forenses y
testimoniales (por ejemplo, no se registraron pesos fetales porque “no habia
bascula,” no se intentd entrevistar a testigos esenciales, etc.).

Lo que es quiza mas preocupante es que la limitada evidencia presentada en los
juicios de estas mujeres rutinariamente parece estar sesgada hacia la incriminacion.
Los jueces priorizan testimonios incriminatorios y rechazan testimonios que
favorecen a las mujeres. Los andlisis forenses regularmente descartan las
narraciones de emergencia obstétrica de las mujeres, y proporcionan poca o nula
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informacion sobre por qué son descartadas. El personal médico regularmente falla
en recolectar incluso la informacién mas basica sobre la salud de las mujeres y
potenciales complicaciones médicas. De manera importante, los jueces
frecuentemente parecen determinar la culpabilidad de las mujeres con base en que
no actuaron de acuerdo con los ideales sobre la maternidad (por ejemplo, ocultando
su embarazo, o lastimando accidentalmente al bebé), mas que en si violaron la ley o
no.

Un estudio reciente en los Estados Unidos sobre nifios que nacieron sin vida en 59
instalaciones médicas encontré que entre las causas comunes de este tipo de
nacimientos estan la insuficiencia cervical, el desprendimiento placentario, los
partos precipitados, las anormalidades de la placenta, infecciones, desordenes de
presion sanguinea, y otras condiciones médicas maternales.® No detectamos
evidencia en los archivos de estos casos que sugiriera que alguno de estos factores
potenciales haya sido considerado en el analisis de los 17 casos. Mas importante
aun, incluso en el estudio de los Estados Unidos mencionado, en donde la atencién
completa de un equipo de investigacion con personal suficiente y entrenado en un
ambiente abundante en recursos se dedic6 exclusivamente a identificar las causas
de los nacimientos sin vida, la causa de la muerte del bebé permanecio
indeterminada en el 40% de los casos. La desafortunada realidad es que muchos
nacimientos sin vida quedan sin explicacidn, incluso cuando acontecen en ambientes
con abundantes recursos y bajo la atenta mirada del personal médico.

En El Salvador, el Ministro de Salud reporta que 19 de cada 1,000 alumbramientos
clinicos terminan en muerte perinatal, definida como la muerte fetal que ocurre
después del quinto mes de embarazo o antes de los primeros siete dias después del
nacimiento.? Esto se traduce en mas de 700 muertes perinatales cada afio. Nuestra
revision de los 17 casos levanta preocupaciones de que cualquier mujer Salvadorefia
que sufra un nacimiento sin vida u otra emergencia obstétrica fuera de una
instalacion médica pueda estar en riesgo de ser arrestada y enviada a prision.
Incluso en casos donde la causa de la muerte del recién nacido haya sido
“indeterminada”, o pareciera directamente relacionada a una emergencia obstétrica,
los jueces de todas formas han declarado a mujeres culpables, sugiriendo que ellas
han fallado como madres al permitir que sus nifios sean lastimados.

De forma importante, las mujeres privilegiadas o con recursos tienen mayor
capacidad para buscar atencion médica, y por lo tanto son significativamente menos
propensas a ser acusadas de homicidio debido a una emergencia obstétrica, que las
mujeres menos privilegiadas. Las mujeres que estan en mayor riesgo de ser

8 (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22166605).
9 http://www.salud.gob.sv/novedades/noticias/noticias-ciudadanosas/138-febrero-

2011/816-—-11-02-2011-ministra-de-salud-oficializa-plan-de-reduccion-de-la-

mortalidad-materna-perinatal-y-neonatal.html
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enviadas a prisidén por no lograr terminar exitosamente un embarazo son, por lo
tanto, mujeres pobres que no puedan darse el lujo de tomarse unos dias de su
trabajo, o que no pueden pagar los examenes médicos o los medicamentos sugeridos
por los hospitales; mujeres de campo que no tienen facil acceso a atencién médica;
mujeres cuyas acciones y opciones estan limitadas por la violencia de un miembro
del hogar abusivo o por la violencia de las pandillas en sus comunidades; y mujeres
que sufren de incapacidades fisicas o mentales. No es sorprendente que estas
caracteristicas describan particularmente bien a las 17 mujeres cuyos casos fueron
revisados. La gran mayoria son mujeres de campo, pobres, y con educacion limitada.
Tres mujeres reportaron altos niveles de abuso y frecuentes amenazas de muerte a
manos de hombres en sus vidas (2 de sus compafieros, 1 de un miembro de una
pandilla local). Por lo menos dos de las 17 mujeres tienen discapacidades fisicas o
mentales documentadas. Otras cuatro eran empleadas domésticas, cuyas acciones
eran monitoreadas por sus patrones.

En resumen, nuestra revision de los expedientes judiciales en el caso de las 17
Salvadorefias ha proporcionado abundante evidencia que sugiere que mujeres
Salvadorefias han sido enviadas a prision por emergencias obstétricas.
Reconociendo que la informaciéon contenida en muchos de estos casos es
inadecuada para determinar “qué pas6”, también hacemos notar un patron evidente
en los tipos de datos que fueron sistematicamente recogidos por los tribunales.
Especificamente, encontramos que los tribunales rutinariamente priorizaron la
recoleccion de informacion incriminatoria, a expensas de posible evidencia
exculpatoria. Ademas sugerimos que ciertas narrativas de maternidad son
frecuentemente centrales en los razonamientos de los jueces para condenar. Dadas
estas practicas sistematicas y discriminatorias, concluimos que el Estado
Salvadoreiio tiene una deuda pendiente con las 17 mujeres que estan actualmente
cumpliendo sentencias de prision por el homicidio agravado de sus recién nacidos.
El Estado ademas tiene una deuda pendiente con los hijos de estas mujeres, muchos
de los cuales se han quedado huérfanos, sin el amor de su madre o los recursos
financieros que el trabajo de ésta pudo proporcionar al hogar antes de su
encarcelamiento. Finalmente, concluimos que el Estado Salvadorefio tiene la
responsabilidad urgente de desarrollar protocolos para la policia, el personal
meédico, los especialistas forenses, y la Fiscalia para ayudarlos a entender el tipo de
datos que son necesarios para probar objetiva y cientificamente el nacimiento con
vida de un nifio y su homicidio intencional mas alla de toda duda razonable, y asi
proteger de acusaciones a las mas de 700 mujeres Salvadorefias que cada afio sufren
la muerte de sus bebés durante o poco después del nacimiento debido a
complicaciones obstétricas.
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