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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 ala ley y en juicio piiblico, 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 considerard lo mas favorable al imputado.”

Y tercero, segtin la Ley Orgénica de la Fiscalfa 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 tinicamente por la correcta
aplicacién de la ley, y en los casos de “delitos y faltas deberdn investigar no solo 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 atentien.”

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 complicacién 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 continuacion:

« Los policfas 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 policfa
regularmente permiti6 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
informacién medica mas bdasica, como el estimado de la perdida de sangre o
la presién arterial de las mujeres, simplemente no fue documentada. Incluso
en los casos en los que existen estos datos, el personal medico regularmente
no los interpretd 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 fisiologica
de no recibir suficiente oxigeno en el cerebro. Acciones de este tipo han sido
utilizadas para incriminar a muchas de las 17 salvadorefias, sin ningin
andlisis de las posibles causas medicas subyacentes. La suposicién de parte
del personal medico de la presuncién 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
asesind a su recién nacido.” Tales supuestos, que fueron compartidos con
todo el personal medico en los expedientes clinicos, influye claramente no
solo en la atencién que una paciente recibe, sino también en los datos
médicos 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 informacion encontrada en
libros forenses basicos. Por ejemplo, los médicos forenses usaron con
regularidad una “prueba de flotacién 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 putrefaccién,” cuando los libros forenses sefialan que la
putrefacciéon 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
informacién 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 valué 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 recogi6



pruebas incriminatorias. En algunos casos no presento las pruebas que
favorecfan la inocencia de las acusadas, a pesar que las tenfan en su poder. Al
leer la teorfa 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 “relacién 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
discriminacién 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 més 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 omisién 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,

n

La falta de una evaluacion 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?

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




en estos casos se dict6 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 sucedié 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 decisién fundamentada acerca de estos casos. Aun mas indignante,
proporcionamos una amplia documentacién que evidencia que los escasos datos
recolectados han sido sistemdtica y consistentemente sesgados a favor de la
incriminacién. 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 Salvadoreiia lea cuidadosamente este informe y repare las
fallas de los tribunales inferiores mediante la concesién 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 soci6loga y un abogado), y tres salvadorefios adicionales,
dos abogados y una doctora especialista. El resumen de los expedientes, mas los
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 ala
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http://www.elsalvador.com/mwedh/nota/nota completa,asp?idCat=75014&idArt=
8005309




Asamblea Legislativa de El Salvador, y estdn de acuerdo con que sus opiniones
escritas puedan ser documentadas en este informe.

Nuestros andlisis 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 incriminacién”. Posteriormente, revisamos los
datos que demuestran como las tendencias de estos tres casos ejemplares se repiten
en la mayorfa 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 mds
vulnerables a la persecucién, 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 siguio viviendo con
los padres de su ex compafiero. 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 Marfa
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 catdlico 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 enfermay postrada en
una cama, Maria Teresa la cuido por casi un afio. “Yo la querfa como mi propia hija,”
dice Ana.

El dia del incidente, Marfa Teresa se habia sentido bien. Trabajé todo el dia en la
fabrica; comi6 su cena, hablé y se rio con los vecinos después del trabajo; y habfa
ayudado a su nifio con las tareas antes de ir ala cama. Incluso le comento 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
menstruacién) por meses; no tenia idea de que estaba embarazada.



Sin embargo, Marfa Teresa se despertd a media noche con una gran sed. Cuando se
levant6 para tomar un vaso de agua, se sinti6 muy mareada y se desmayo. Tras
recuperar la conciencia sintié unas grandes ganas de ir al bafio. Se sentd en la
letrina, sinti6 fuertes calambres y luego sinti6 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 encontrd 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 Marfa Teresa, Ana, los
vecinos, o los paramédicos que llegaron nunca dijeron haber escuchado el llanto de
un niiio dentro de la letrina. La ambulancia llevé a Maria Teresa al hospital, donde
los doctores le dijeron a una sorprendida Marfa Teresa que habfa dado a luz a un
bebe. La presién arterial de Marfa Teresa cuando llegé al hospital fue de 60/40, y
continuaba perdiendo la conciencia. Los registros médicos concluyen que Marfa
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 respondi6 preguntas de la Fiscalia
sobre si Maria Teresa habia dado a luz.

La autopsia del feto reporté que el bebé era de termino, pero nunca se menciong el
peso del bebé, porque, tal como se escribié en el formulario, “no habia bascula.”
Marf{a Teresa dijo que su ultima relacién 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 sefiales de embarazo en Marfa Teresa—sus compaifieros 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 crefble 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 habfa ninguna evidencia externa ni interna de
trauma en el recién nacido. Ademads, la autopsia concluyé que no habfa 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 segin indicaciones de los
médicos pudo haber ocurrido antes, durante o después del nacimiento. Por lo tanto,
la misma autopsia concluye al mismo tiempo que el bebé definitivamente naci6 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 razén 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. Segtin un estudio Aleméan, 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
comenzo la labor de parto. I.a madre de tres hijos dijo que no habia ganado ningtin peso ni habia
sentido alglin 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 ningin 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
sintié al bebe patedndola .... Aun tenia sangrados cada mes.... Tenia 36 semanas de embarazo
cuando una mafiana se despertd alrededor de las 4 de la madrugada con cdlicos fuertes... fue al
hospital en compaiifa de su esposo (donde descubrié que estaba embarazada y dio a luz a un bebe
sano). (Landau 2012, CNN.com)’

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

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

“http://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 thehtmi
5 hetp://www.cnn.com/2012/07 /05 /health/living-well /pregnant-no-symptoms/




La sensacién “rara” de Burger coincide bien con el reporte de Maria Teresa. Marfa
Teresa habfa ido al doctor a inicios del embarazo por un dolor en la parte baja de su
abdomen, y sélo se le diagnostic6 una infeccién 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 Marfa Teresa es una sefial
clara de una complicacién del embarazo. Por ejemplo, un desprendimiento dela
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. Segiin la clinica Mayo, un desprendimiento de la placenta también
podrfa explicar por qué el estomago de Maria Teresa parecfa no crecer, ya que un
lento desprendimiento de la placenta podria desacelerar el crecimiento del bebé o
generar bajos niveles de liquido amni6tico.6 Es importante destacar que un
desprendimiento de la placenta podrfa privar al bebé en el utero de oxigeno y de los
nutrientes necesarios, y por lo tanto explica la sofocacién del bebé dentro del atero
de la madre—y no por culpa de la madre.

Otra condicién que podria explicar la experiencia de Marfa 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. Segin las medicas expertas Curry y Abbott, “Con cierta
frecuencia, las mujeres con esta condicién dan a luz en los bafios debido a su
sensacion de presién 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 condicién medica de Maria Teresa
al momento del parto fue critica. Los informes médicos sefialan que perdio el
conocimiento, tenia una presién 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 6rganos, incluyendo el cerebro. La falta de sangre al
cerebro causaria que Maria Teresa pareciera ansiosa, confundida o aletargada al
momento del incidente. De hecho, nuestros médicos expertos concluyen que es
sorprendente que Marfa Teresa sobrevivi a su parto complicado.

6 http://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/placental-
abruption/basics/symptoms/con-20024292




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 resolvi6 en s6lo
ocho meses desde el momento de su detencién hasta el momento de su sentencia. El
juez admitié 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 decidi6é que Maria
Teresa era culpable por las siguientes tres razones:

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

Como se mencioné 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 declaracién
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 habfan 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 mecénica.”

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
continuacioén, la prueba de flotacién 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 conclusién forense que el cordén fue separado por “una accién mecdnica” no
nos dice nada acerca de lo que sucedid 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 tenfan una bascula para pesarlo? ;Como pueden
afirmar que el feto naci6 vivo Y que el feto se puedo haber asfixiado en el Gtero 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 Marfa 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
asegurd que Maria Teresa le informd sobre el embarazo en enero de 2011, y tom6
permisos personales a causa de ello. Si Marfa 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 sélo toman nueve meses para desarrollarse, este testimonio es absolutamente
absurdo. Sin embargo, este es el Gnico 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 nacio
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 condicién 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 obligacién 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 intencién de expulsarlo violentamente para que en su interior no
tuviera la oportunidad de respirary 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 debi6 a asfixia perinatal.”

En un solo lugar de su sentencia el juez afirmé que Marfa Teresa “decidio llevar a
cabo su plan criminal dentro del drea de su vivienda, buscando que no hubieran
personas en el momento que llevaba acabo ese homicidio.” -- como sila 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 habfa experimentado sangrado
vaginal intermitente durante su embarazo el que interpreté como su periodo
menstrual, y que incluso los médicos que habfa 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
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 concluyd que el
recién nacido murié por una complicacién médica -asfixia perinatal - que podria
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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 Marfa
Teresa fue enviada a la carcel, no solo perdio6 el amor de su madre, sino también la
tinica fuente de ingreso en su hogar que lo mantenfa bien alimentado, bien vestido, y
en un colegio de la misién 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 drea urbana de El Salvador. Nunca habia
tenido novio, y nunca antes habia estado embarazada. S6lo ganaba $80 al mes.

Nueve meses antes, Carmen habfa sido violada por un hombre que, segin ella,
también abus6 sexualmente de su hermana. No obstante, no se habia dado cuenta
que producto de la violaciéon habia quedado embarazada, quizas en parte porque su
vientre nunca crecié (lo que fue confirmado por su patrona), y quizds en parte
porque el trauma de la violacién hizo psicolégicamente dificil, si no imposible,
aceptar el embarazo.

Carmen comenzé a experimentar dolores de espalda y pelvis aproximadamente a las
5:00 a.m. de un domingo. Sigue estando poco claro cudnto tiempo le tomé 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
movié ni llord. Carmen entré en panico cuando se dio cuenta de que el bebé estaba
muerto. Escondié su pequefio cuerpo en una bolsa de plastico debajo de la esquina
de su cama, y luego se acosté 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
levanté, se bafié y se cambi6, atendié al nifio de Karla, e incluso sali6 de la casa a
comprar tortillas, todo mientras continuaba sufriendo una fuerte hemorragia
vaginal.

7 Los nombres de los testigos han sido cambiados a lo largo de este informe para
proteger su identidad.
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Mas tarde ese dia, Karla regres6 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 llegé al hospital: Karla
reportd que llevé 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 examind reporté que Carmen entré 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 recibié asistencia médica. Karla declaré 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 documenté la estimacién 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 andlisis de sangre que le practicaron también muestran que
padecia anemia extrema.

Carmen le dijo al doctor que su fuerte sangrado se debfa 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 reportd esta
informacion a la patrona de Carmen, en una violacién directa tanto a la ética como al
secreto profesional. Al darse cuenta que Carmen habia dado a luz, Karla llamé a su
ex-compafiero y le pidié que buscara el feto en su casa. Mientras tanto, el médico
reporté a Carmen con la policia por sospecha de aborto. En el curso de la
investigacion, la acusacién de aborto fue cambiada a homicidio agravado.

Mas tarde ese dia, después de que Carmen aparentemente le dijera a su patrona
especificamente dénde buscar, alguien finalmente encontré el pequefio cadaver
debajo de la cama de Carmen. De nuevo, los documentos del tribunal proveen
reportes totalmente contradictorios sobre cémo 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 acompafié al ex-compafiero a
la casa donde juntos encontraron el cuerpo. Es imposible sopesar la validez de estas
distintas versiones, pues ni la Fiscalfa 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 \nica 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 tomé varias busquedas
porque no habia luz en el cuarto de Carmen, lo que de acuerdo con todos los
testimonios hacia muy dificil ver.
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A pesar de la extensa contaminacion de la escena, la autopsia encontr6 “no evidencia
externa ni interna de traumas”. El médico forense estableci6 la causa de la muerte
fetal como “Indeterminada”, y concluyé “con los estudios disponible realizadas no es
posible determinar la causada de la muerte.”

La autopsia también reporté 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 tenfa 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 medicién de parte del
especialista forense.

Segundo, la autopsia fetal establece en el Reporte Histopatoldgico que el corazon del
recién nacido tenia una “congestién vascular”. No obstante, el reporte no ofrecio
explicacién alguna sobre lo que pudo haber causado dicha congestion 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 declaracién 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 clasificé el “tipo de muerte” como “violenta”. Medicina Legal nunca
provey6 razonamiento alguno para esta clasificacién en el juicio.

Quizas resulta légico 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 report6é anormalidades médicas en el feto que potencialmente
pueden estar relacionadas con el alumbramiento de un bebé muerto. ;Como 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 continud. Y a través del mismo, la Fiscalia
rutinariamente establecid, segiin los documentos del tribunal, que el recién nacido
habfa 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.

13



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 noté que no se habia incluido en los documentos del tribunal una evaluacion
psiquiétrica de la acusada, pese a que la Fiscalfa habfa sefialado por escrito que tal
evaluacién habfa sido presentada. El juez ordend 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 volvié 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 peticién de
entrevistar a Kayla por una peticién 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 present al tribunal una evaluacion
psiquidtrica, no obstante que Carmen habfa sufrido el trauma de una violacién, 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 habfa
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 presencié su violacién. La Fiscalfa no hizo intento alguno
por obtener la declaracién del ex-compafiero de Karla, quien de acuerdo con Karla
entr6 en repetidas ocasiones al cuarto de Carmen buscando el feto. Y tampoco hubo
testimonio alguno de los dos oficiales de policfa que pudieron o no haber estado
presentes cuando el feto fue descubierto, debido a que el juez argument6 que dicho
testimonio serfa irrelevante. Al final de cuentas, los nicos testigos que declararon
en todo el juicio fueron Karla, la patrona de Carmen durante 7 meses, y el obstetra
que atendié 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 menciono
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 descubrid 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 resolucién 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
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 habfa escrito sobre un caso
de homicidio previo, en lugar de proveer un andlisis razonado del caso concreto. Y
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es importante repetir que la Fiscalfa 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 algln delito hubiera sido cometido en contra
del bebé.

El juicio de Carmen duré solamente cuatro meses desde el dia de su arresto hasta el
dia de su sentencia. El juez admiti6 en la sentencia que no habfa evidencia directa de
la culpabilidad de Carmen, y sin embargo argumento que habia suficientes “indicios”
que, al considerarse en conjunto, le permitfan comprobar la culpabilidad de Carmen
mas alla de toda duda razonable. Declaré a Carmen culpable de homicidio agravado,
y la sentenci6 a 30 afios de prision.

Al final de cuentas, el juez de sentencia presento s6lo una razén para fundamentar el
veredicto de culpababilidad: argumento que Carmen tuvo que ser culpable de
homicidio porque escondié su embarazo y mintié sobre el nacimiento tanto a su
patrona como al médico. En una declaracién anterior, un juez distinto también le
habfa atribuido responsabilidad a Carmen porque no buscé atencién médica
durante el nacimiento de su hijo. Estos jueces justificaron sus veredictos de
culpabilidad dnicamente en el hecho de que Carmen no actué apropiadamente en el
momento del alumbramiento. Tomando en cuenta que Carmen sélo tenia 18 afios de
edad, que habfa sido victima de una violacién, que no le habfa permitido darse
cuenta de su embarazo, que no tenfa 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 perdid tanta sangre que
ni siquiera podfa hablar o mantener la consciencia cuando fue cuestionada por el
médico al dfa siguiente, nosotros argumentamos que las expectativas de los jueces
sobre su comportamiento apropiado reflejan una notable insensibilidad con
respecto a la realidad de la situacién de Carmen.

Ma4s importante adn, reiteramos que si Carmen se comporté apropiadamente ante
los ojos de los jueces o no es irrelevante para establecer si alglin 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 minti6 a
su médico, el hecho de mentir no es un delito en El Salvador. E incluso si
desedramos que Carmen hubiera procurado atencién médica cuando dio a luz, por
sobre su estado de salud precario y su falta de posibilidades econdmicas, el hecho es
que dar a luz en una casa no es un delito en El Salvador. No obstante, el juez
argumenté que estas acciones totalmente legales se suman para configurar uno de
los delitos mas crueles ~homicidio agravado- y merecen una sentencia de prisién de
30 afios.

Citamos al juez extensamente para ilustrar con claridad las razones en las que
fundamenta su veredicto:

“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
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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 actuo con el
conocimiento y la intencién de cometer el hecho investigado, todo lo cual se desprende
de los elementos probatorios ya relacionados (declaracion de la patrona y del
ginecélogo que la atendié en el hospital, acta de reconocimiento de caddver, 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 conclusién. 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 conexién 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 escribié que Carmen
cometié una “accién” 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 accién 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 reconocié 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 decisién 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

fehacientemente el mévil que llevo a la imputada a ocasionarle la muerte al recién
nacido...”
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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 presencio el parto, una evaluacion
psicolégica de su afectaciéon por el trauma de la violacion, y algunas otras -
simplemente no fueron presentadas-. La tUnica posible explicacién 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 afios 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, segin los reportes de sus vecinos y el andlisis de la trabajadora social.
Siempre una trabajadora afanosa, Mirna dej6 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 pequefia 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 relacién feliz y
estable de 15 afios, y el andlisis de la trabajadora social fue concurrente. Sin
embargo, Mirna y Miguel no tuvieron hijos durante los primeros 11 afios de su
relacién. Finalmente, a los 30 afios de edad, Mirna dio a luz a un nifio. El bebé nacié
prematuro por cesdrea porque tenfa un defecto de nacimiento llamado hidrocefalia,
y falleci6 a los 4 meses después de su nacimiento.

Cuando Mirna se embarazé de nuevo a los 34 afios de edad, sélo le dijo a su esposoy
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 crefan que no tenfan
suficiente dinero para pagar los exdmenes que el médico probablemente ordenaria.

En mayo del 2002, Mirna empezdé 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 -
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Mirna pensaba que tenia 7 meses de embarazo-; los doctores reportaron que la
bebé tenfa 36 semanas, u 8 meses, de gestacion, aunque no proveyeron las bases
sobre las que la edad gestacional fue determinada. Tres vecinos rapidamente la
rescataron de la letrina y sobrevivio.

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 nacid.

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

Le conté a su madre lo que habifa ocurrido, y ésta inmediatamente le dijo a su hija
mas pequefia, 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
llegé 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 enteré de que la bebé habia caido en la letrina
cuando la hermana menor de Mirna, Meybel, lleg6 a su casa y le contd 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 policfa que ella personalmente escuchd los llantos de la bebé
en la letrina, y que ella personalmente buscé ayuda. A pesar de que relaté haber
escuchado llorar a la bebé s6lo 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 respiracién de boca a boca) para salvarle la
vida. Lucinda entonces reporté haber ido a ‘interrogar’ personalmente a Mirna. Dijo
que inicialmente Mirna negé que la bebé fuera suya. Entonces le recordé que el
personal del laboratorio de la policfa no tardaria en llegar, que probablemente
podrian probar que la bebé era suya mediante examenes de sangre, y que lo mejor
era que confesara. En ese momento Lucinda asegura que Mirna confes6 que la bebé
era suya, pero que querfa que Lucinda le ayudara a mantenerlo en secreto. De
acuerdo con Lucinda, Mirna dijo que su esposo era estéril, por lo que no queria que
se enterara del embarazo porque se enojarfa con ella, y que se quedarfa con la bebé
para criarla como hija adoptiva.
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La citada interrogacion de Lucinda continué. La policia registrd 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 dolié, y (Lucinda) expresé que
(Mirna) tenia hemorragia y presentaba una gran temperatura y estaba pdlida de su
rostro.”

El testimonio de Lucinda estd 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 escuché los llantos de la bebé y empezé a buscar ayuda. Lucinda
también aseguré que Mirna confes6 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
proporcioné una descripcién 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 tinico 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 detencion.” No
obstante, la policia nunca entrevist6 a Mirna o a su madre, y ésta nunca hizo
mencién alguna que corroborara esta informacién en su testimonio posterior. El
tinico motivo reportado sobre el “crimen” fue que Lucinda dijo que Mirna se lo
confesé —una confesién que los policfas nunca escucharon por ellos mismos. Pese a
que este motivo estaba basado en puros rumores, la policfa no se sinti¢ obligada a
investigar mas alla los hechos. Especificamente, no fueron al lugar de trabajo del
esposo a preguntarle si sabfa que su esposa estaba embarazada, o si crefa 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 acontecfa. Los tres rescatistas reportan que Mirna sélo observé desde la
distancia, lo que les pareci6 extrafio. Mirna siempre habia sido “muy colaboradora”,
asf que no podian entender por qué no se ofrecié a ayudarles. También todos notan
que Mirna se veia muy palida. En contraste, la madre de Mirna reporté que tanto ella
como Mirna ayudaron -ellas trajeron agua tibia para limpiar a la bebé y una frazada
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para cobijarla. La madre de Mirna también dijo que Mirna intento 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 lleg6 al hospital, la narracién se habia
establecido. El archivo de la bebé se refiri6 a ella como victima de “maltrato infantil”
porque habfa 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 (infecciéon) por tragar
demasiadas heces fecales. También se confirmé que habia nacido prematuramente
(36 semanas), y que habfa 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
médicos, incluyendo defectos cromosémicos en el mismo bebé, varias condiciones
médicas (como infecciones, anemia, o enfermedades del corazén) en la madre, o
algin tipo de insuficiencia placentaria. De manera importante, los factores médicos
que causan el retardo de crecimiento intrauterino también son factores
cominmente 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 presiéon arterial de Mirna, su estimado de pérdida de sangre, o su
probable anemia causada por el frecuente sangrado durante el embarazo. Si Mirna
sufrié6 un shock hipovolémico debido a la pérdida de sangre, médicamente se
esperarfa 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 discutié los factores fisioldgicos que eran potencialmente
subyacentes a su comportamiento aturdido.

A pesar de que la policia no entrevisté a Mirna previamente a su arresto, la
trabajadora social y el psic6logo que hablo con ella en los meses subsecuentes
reportaron que Mirna claramente declaré 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 sélo tenfa 7
meses de embarazo, que querfa a la bebé, y que sintié un apuro por defecar; ella
nunca hubiera ido a la letrina si hubiera sabido que la bebé iba a salir de forma tan
intempestiva.
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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 contraccién dolorosa. Es mds comin en los partos
prematuros... No es raro que las mujeres den luz en los bafios debido a su sensacion de
presién 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 cominmente nacen en inodoros de cerdmica”.

Sin embargo, el departamento de Medicina Legal de El Salvador argumento
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 condicion
médica que también causara el parto prematuro, la médico de Medicina Legal
catalogd el retardo de crecimiento intrauterino como “maltrato infantil”, el cual ella
argumentd podria ser causado por infecciones, enfermedades, o porque “eso puede
ser por infecciones o enfermedades de la madre en el periodo de la gestacion, o
porque las madres tratan de ocultar el producto y no hay mucha oxigenacion;”.

Segundo, la médico de Medicina Legal declaré 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
prisién. 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
cay6 en la letrina, como evidencia de que intencionadamente tiré a la bebé a la
letrina:

“El reporte de (medicina Legal) llama mucho la atencién a estos juzgadores que la

ampliacién del reconocimiento en comento, también establece que un producto ya sea
femenino o masculino no puede nacer subitamente sin que su progenitora presente
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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 provefa evidencia de que estaba tratando de deshacerse de la
nifia:

“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 I6gico 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 sélo habfa experimentado el choque
psicolégico de accidentalmente dar a luz a su bebé en la letrina, sino que también
estaba, segln las declaraciones de varios testigos, experimentando numerosos
sintomas fisicos, incluidos sangrado vaginal profuso, sudoracién, piel pélida, 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,
ningin 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 inica 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 acompafar a su bebé al
hospital. Y todavia més grave, los jueces nunca cuestionaron la forzada logica detras
de su propia decisién judicial, al concluir que, debido a que Mirna (de acuerdo con
algunas declaraciones) no ayudo 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 decision 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.”

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
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sido criada por su padre y abuela mientras su madre ha estado olvidada en la
prisién. Su tnico crimen parece ser que no fue capaz de prevenir que su cuerpo
sufriera una emergencia obstétrica, y que de alguna manera no actuo
apropiadamente en un momento de crisis.

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

Los tres casos presentados anteriormente fueron seleccionados porque son
particularmente ilustradores de la discriminacién 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 estdn embarazadas; las madres deberfan saber que
estan en labor de parto; las madres deberfan saber cuando es necesario procurar
atencién médica; las madres deberfan 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 como deberian
actuar las madres parecen haber sesgado la recoleccién de evidencia hacia la
incriminacién. Y en muchos casos, dichos prejuicios sobre cémo deberfan actuar las
madres fueron usados para justificar una sentencia condenatoria incluso sin que
hubiera evidencia de que existi6 un delito. En esta seccion, resumimos brevemente
la forma en que los casos restantes respaldan estas conclusiones generales.

RESUMIENDO LOS CASOS: Resulta quiza (til 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 declard 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 tenfa 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 golpeo 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 concluyé que la lesién 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 discusién alguna sobre qué objeto
pudo haber sido utilizado, donde podria ser encontrado, o por qué una caida fue
descartada. Como en otros casos, no se investigaron las potenciales causas médicas
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que pudieran explicar el alumbramiento abrupto y prematuro, ni existié 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 estdn
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 estrangulacién.

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

POLICIA: La policia regularmente fall 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 habfa policfas 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 patrén de
las mujeres jévenes quien encontré al bebé, sin que hubiera testigos que declarara
sobre lo que encontraron, o sin ninguna indicacién sobre cémo manejaron el cuerpo.

CONTAMINACION DE LA ESCENA: En al menos nueve de los 17 casos, la escena del
supuesto delito fue evidentemente contaminada por miltiples 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 niimero de manos, antes de que un vecino decidiera que sospechaba un
acto ilicito y llamara a la policfa a la mafiana siguiente.

HOSPITALES: De los 17 casos, Unicamente 9 contienen, incluso la méas basica
informacion sobre la condicién médica de las mujeres acusadas. En ninglin 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 exdmenes para
diagnosticar infecciones maternales, enfermedades, o anormalidades cromosémicas.
Incluso en los casos en los que testigos reportaron que una mujer habfa 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 serfan 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. Ademds, bastantes tenfan
presion sanguinea alarmantemente baja, complicaciones que pudieran, con mas
evidencia, ser indicativas de emergencias obstétricas.
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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 flotacién pulmonar. Mas ain, los jueces regularmente
hicieron referencia al examen de flotacién pulmonar como un factor central en su
decisién 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 pulmén puede “flotar”, supuestamente indicando un
nacimiento con vida, incluso cuando es sabido que el nifio nacié sin vida. El texto de
Knight Forensic Pathology establece ademas que el examen de flotaciéon pulmonar se
vuelve cada vez menos fidedigno conforme mas pasa el tiempo desde la muerte. Los
cuerpos sin vida comienzan un proceso de putrefaccién 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 exdmenes de flotacién 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 exdmenes 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 informacion
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 concluyé que el bebé era “de término” luego de registrar su longitud
como de 51 centimetros, y su peso de unicamente 700 gramos, dos medidas que son
practicamente imposibles de hallar en el mismo feto. En otro caso, el médico forense
describié la placenta de la acusada como intacta y normal, mientras que los registros
médicos dejan en claro que partes de la placenta supuestamente “intacta” fueron
retenidas dentro del Gtero 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 fallé en recoger evidencia potencialmente
exculpatoria. Mas todavia, las declaraciones escritas de la Fiscalia frecuentemente
contradecfan 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 tnica persona que presencié el parto. Mas ain, buscé una condena
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argumentando que Carmen habfa matado a su bebé “violentamente”, a pesar de que
la autopsia reporto 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 determiné que el bebé habia muerto por asfixia. Ni la
Fiscal{a ni el defensor publico buscaron entrevistar a familiares o amigos de Maria,
quienes pudieron haber comprobado la emocion de Maria por su embarazo. Por el
contrario, los tnicos testimonios presentados en todo el juicio fueron los de los
patrones de Marfa, para quienes habfa trabajado Gnicamente por unas pocas
semanas.

JUECES: La discriminacion de género subyacente en estos 17 casos es quizd
evidenciada de manera mds 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 establecio 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, redact6é 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
determinacién sobre como muri6, y ninguna teorfa sobre como la acusada
supuestamente lo mato.

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

“ No existe motivo alguno legal que justifique a una madre darle muerte a un hijoy
menos a un recién nacido, que se encuentra indefenso, quedando evidenciado en el
proceso que el tnico 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
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.”
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Los jueces también frecuentemente declararon culpables a las mujeres mientras
admitian que no habfa 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 procreacién 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 Agrupacién Ciudadana por la Despenalizacion del
Aborto present6 17 solicitudes de Indulto al Estado Salvadorefio en representacion
de 17 mujeres que estin en prisién por el presunto homicidio agravado, o intento de
homicidio agravado, de sus recién nacidos. La Agrupacion argumenta que estas
mujeres son culpables sélo 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 afios 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
haber dado a luz naturalmente, sin provocacién 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.
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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 prisién porque sufrieron emergencias obstétricas?

La evidencia anteriormente revisada sugiere que si; es muy probable que estas
mujeres Salvadorefias hayan sido enviadas a prisién debido a emergencias
obstétricas. Maria Teresa ha sido sentenciada a 40 afios de prisién porque el juez
crey6 que mintid al alegar que no sabia que estaba embarazada, pese a la abundante
documentaciéon que confirma que estaba diciendo la verdad. Carmen fue
sentenciada a 30 aflos de prisién porque el juez interpretdé 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 ayudé en los esfuerzos de rescate de su
hija, pese a que claramente se encontraba en medio de una crisis emocional y
médica. En ninguno de estos tres casos hubo evidencia fisica o testimonial que
indicara que se cometié un homicidio. De hecho, en el caso de Carmen, el juez
recurrié a la simple y genérica declaracién de que Carmen tomé una “accién” que
resulté 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 mayorfa 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
Salvadorefio en esta coyuntura es la falta de suficiente informacién para determinar
lo que en realidad sucedi6 en los momentos circundantes al nacimiento de estos
nifios. Como se demostr6 anteriormente, los documentos del tribunal que revisamos
frecuentemente estan llenos de contradicciones y equivocaciones. La falta de
informaciéon 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 intento entrevistar a testigos esenciales, etc.).

Lo que es quizd mas preocupante es que la limitada evidencia presentada en los
juicios de estas mujeres rutinariamente parece estar sesgada hacia la incriminacién.
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
informacioén 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
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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
presién 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 andlisis de los 17 casos. Mas importante
aan, incluso en el estudio de los Estados Unidos mencionado, en donde la atencion
completa de un equipo de investigacidon con personal suficiente y entrenado en un
ambiente abundante en recursos se dedicé exclusivamente a identificar las causas
de los nacimientos sin vida, la causa de la muerte del bebé permanecié
indeterminada en el 40% de los casos. La desafortunada realidad es que muchos
nacimientos sin vida quedan sin explicacion, 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
instalacién médica pueda estar en riesgo de ser arrestada y enviada a prisidn.
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 atencién 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 estdn en mayor riesgo de ser
enviadas a prisién 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 exdmenes médicos o los medicamentos sugeridos

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

29



por los hospitales; mujeres de campo que no tienen facil acceso a atencion 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 prisibn por emergencias obstétricas.
Reconociendo que la informacién contenida en muchos de estos casos es
inadecuada para determinar “qué pas6”, también hacemos notar un patrén evidente
en los tipos de datos que fueron sisteméaticamente recogidos por los tribunales.
Especificamente, encontramos que los tribunales rutinariamente priorizaron la
recolecciéon de informacién 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 sistemdticas y discriminatorias, concluimos que el Estado
Salvadorefio tiene una deuda pendiente con las 17 mujeres que estdn actualmente
cumpliendo sentencias de prisién 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
médico, 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 alld de toda duda razonable, y asi
proteger de acusaciones a las mas de 700 mujeres Salvadorefias que cada afio sufren
Ja muerte de sus bebés durante o poco después del nacimiento debido a
complicaciones obstétricas.
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APPENDIX

- Redacted testimony from Dr. Gregory Davis, expert in
forensic medicine and pathology

- Redacted testimony from Drs. Christine Curry and Jodi
Abbott, experts in Obstetrics, Gynecology, and Fetal
Medicine



Pathology & Laboratory Medicine
Collage of Medicine

80 Rose Street / M8147
Lexington, KY 40536-0408
Phona: 853-257-5175
gidavis@uky.edy

02 de septiembre 2014
Honorables diputados y diputadas de la Asamblea Legislativa de El Salvador

Ref: Determinacién de nacido vivo versus mortinato y conS|deraC|ones acerca
de lesiones relacionadas al nacimiento ~

Honorables Diputados y Diputadas:
He tenido la oportunidad de revisar los siguientes materiales:

informes de los casos de:

* Maria Teresa |§
« Carmen|
» Cinthia
* Alba

Soy medico, con licencia: para practicar la medicina en los estados de
Kentucky, Indiana y 'Cé‘rdliné del Norte. He practicado patologia y medicina
forense por mas d:’e“28 -afos; soy Profesor de Patologia y Laboratorio Médico;
Profesor en el Centro de Estudios de Toxicologia de la Universidad de
Kentucky Facultad de Medicina y Forense Asistente del Estado del Estado de
Kentucky: anteriormente, me desempefié como Jefe Asistente de Medicina
Forens’é del-Estado de Kentucky de 1998 — 2005. Actualmente, soy el Director
del: Departamento del Servicio de Consulta Forense y Co-director del Servicio
de Autop3|a Estoy certificado por la Junta Norteamericana de Patologia, en
Anatornia Patolégica, Patologia Clinica y Patologla Forense, y se me ha
calificado como un experto en medicina forense, patologia y toxicologia en
numerosos Tribunales de los Estados de Kentucky, Tennessee, Ohio, Indiana,
Virginia, West Virginia, Carolina del Norte, Alabama, Florida y otros estados,
asi como en la Corte Federal de los Estados Unidos.

He sido catedratico invitado en las Facultades de Medicina de la Universidad
Estatal de Ohio, la Universidad de Michigan, la Universidad de Indiana, la
Universidad de Washington en St. Louis, Universidad de Debrecen (Debrecen,
Hungria), la Universidad de Otago (Christchurch, Nueva Zelanda), y el Instituto



Victoriano de Medicina Legal (Melbourne Australia). Actualmente, soy el
Presidente de la Sociedad de Patdlogos de Kentucky, ex Presidente de la
Seccion de Patologia de la Asociacion Médica del Sur, y ex presidente de la
Comision de Patologia Forense del Colegio Americano de Patologos, la
principal organizacién de patdlogos certificados por la Junta, sirviendo a los
pacientes, patologos, y el publico mediante el fomento y la promocion de la
excelencia en la practica de la patologia y medicina de laboratorio en todo el
mundo. He participado como invitado en programas de televisién nacional en
los Estados Unidos: en la CNN, NBC Dateline, CBS 48 Hours, y la NBC Today
Show, como experto con respecto a temas de medicina forense y patologia, y
soy el anfitrion de un programa semanal en la radio publica nacional: "El. Dr.
Greg Davis en Medicina," en WUKY 91.3 FM, de la Universidad de_'Kentucky:

El patélogo que realiz6 la autopsia del bebé de Maria Teresa —ofrece la
opinién de que la causa de la muerte fue "asfixia perinatal " Tal diagnostico
puede ser exacto; sin embargo, hay que tener en cuenta que: este tipo de
asfixia puede ocurrir de forma natural, espontanea durante el proceso de parto,
por causas que no tienen nada que ver con la voluntad de la madre. Las
muertes por asfixia neonatal pueden ocurrir lncluso en partos atendidos en un
hospital. :

El hecho de que los pulmones flotabah én la autopsia ni prueba ni refuta la
hipdtesis de que el bebé hubiera ﬁaéido .con vida. Una "prueba hidrostatica" o
"prueba de flotacién" no es valida en-los partos no atendidos por un personal
de salud. Desde hace mas de un siglo, esta prueba, se considera no confiable.
Saukko y Knight lo corroboran en las paginas 445-446 de su libro de texto,
Patologia Forense daKnight; 8 ?edicion (Londres, Arnold, 2004):

“Hay demas&ados casos registrados en las pruebas de control en los que se ha

demostrado que ‘los pulmones de un recién nacido pueden flotar en casos de

nacndos muertos [mortinatos] y los pulmones de los bebés, que se sabe con

certeza que han nacido vivos, se han hundido; como para que dicha prueba

.~.pueda ser utilizada en un testimonio en un juicio penal. Incluso, un solo de esos

, "'/r;fallcs es suficiente para negar niega histéricamente la validez de esta prueba.

4, Los autores se entristecen al contemplar el nimero de mujeres inocentes que

fueron enviados a la horca, en los siglos anteriores, basandose en el testimonio

de meédicos que tenian una fe acritica en esta simple prueba. Como se trata de

una cuestion importante, y algo que todavia se discute hoy en dia, las palabras

del difunto profesor Polson se pueden recuperar de su notable libro de texto

[Polson C, D Gee, Caballero B. 1985 Fundamentos de la Medicina Forense, 3 @
ed. Pergamon Press, London]:

“La prueba era sospechosa de invalidez, incluso desde 1900; no requiere
discusion detallada, porque ahora se sabe, con certeza, que no tiene ningln
valor. Los pulmones de un nacido vivo, incluso los de los recién nacidos que se



han conocido por vivir durante dias, se pueden hundir [Dilworth 1900; Randolph
1901] y los que flotan no son necesariamente los de los recién nacidos vivos ....
Por tanto, es inGtil aplicar la prueba hidrostatica [prueba de flotacién pulmonar],
pues perjudicara el material para otras investigaciones mas importantes.”

Keeling sefiala en Medicina Forense y Patologia Pediatrica (Londres, Hodder
Arnold, 2009), p 185:

“El uso de la propiedad de los pulmones para flotar en el agua (o formaldehido
tamponado) como determinante del nacimiento con vida es dificil de sostener.
Es poco inteligente confiar en este signo, como el concluyente de que un recién
nacido se encontraba con vida posterior al parto, incluso cuandofalQ’Uhas 0
ninguna de las modificaciones publicadas, que supuestamente. ‘mejpran la
fiabilidad, se introducen. Pueden ser falsamente positivas «deBido a
putrefaccion, incluso, si la putrefaccion esta presente en un-grado.minimo. [...]
El valor de la prueba de flotacién es anulado por ventilacién de boca a boca e
incluso por cualquier ventilacidn con presion positiva,”™ -

En el contexto de una autopsia tal, ain la presencia.de aire en los pulmones no
es un indicador de un nacido vivo. La mezcla-de aire-y liquido que puede dar
lugar a burbujas de aire puede ocurrir incluso con una ligera descomposicion, o
simplemente, por el intervalo de tiempo transcurrido entre la entrega del recién
nacido y la autopsia. Otra posible causa para que el aire esté presente en el
sistema respiratorio es citado por Saukko y Knight, p 448:

“El manejo que se da a un.cadaver ha sido incriminado también como causa de
entrada de aire en los pulmdnes fetales. Alvéolos aparentemente respirados se
han encontrado e,n“lasflstecéiOnes de pulmon de un nifio muerto tomados desde
el Utero de una madre muerta.”

Janssen afirma*’;’éh\\su Hisiologia forense, (Berlin, Springer-Verlag, 1984), pag.
201 203:

“‘/lncyluso en casos de nifios nacidos muertos, muestras tomadas desde el Gtero

: ‘madre muerta, se pudo detectar infiltracién parcial de aire en los

ulmones (Meixner 1926). La causa de esta aireacion parcial, se explica por la

“wentrada postmortem de aire a los pulmones, como resultado de manipulaciones
del cadaver del nifio durante la autopsia. [...] Segun los actuales niveles de
conocimiento y las actuales posibilidades de la prueba, la ventilacién de los
pulmones, por si solas, no puede sustentar un diagnéstico infalible de que el
recien nacido se encontraba con vida. Por otro lado, bajo diferentes
circunstancias, los pulmones aireados originalmente pueden quedarse sin aire
Yy, por el contrario, los pulmones de los recién nacidos que nacen muertos
pueden aparecer aireados. [...] La influencia de los cambios celulares y la
putrefaccion pueden conducir a la desaparicion de aire o regeneracién de gas
dentro del tejido pulmonar.”




El médico, en este caso, describe que el cordon umbilical se encontré cortado.
En una aclaracion posterior indica que "el desgarro a nivel distal en el cordén
umbilical es producto de la accién mecanica por la separacion del recién nacido
de la madre y que el corddn no estaba amarrado por falta de conocimiento en
esta habilidad." Sin duda, un parto precipitado e inesperado puede causar
pérdida del conocimiento y desgarros en el cordén umbilical. Bordes afilados en
un corddn umbilical seccionado pueden presentarse espontaneamente a causa
del rompimiento debido al parto precipitado. Saukko y Knight notan en la pag
443:

“Morris y Hunt (1966) llevaron a cabo experimentos en cordones umbilicales y
determinaron que éstos pueden se pueden romper faciimente:.por: traccion
manual. Un cordén roto puede mostrar una terminacion transversal limpia, pero
por lo general es desigual. Si se corta con un instrumento_afilado como un
cuchillo o unas tijeras, el corte puede ser limpio, pero tamblen puede ser
desigual, si el instrumento es contundente.”

En resumen, no hay manera de sustentar la afirmacion:que el bebé de Maria
Teresa- nacié vivo. Facilmente, podria haber:hacido muerto (mortinato).
Como Adelson afirma en su libro “La Patologia de Homicidio: Un vademécum
para el patologo, el fiscal y el abogado defensor (Springfield, IL, Thomas,
1974), p 628

“Estudios de autopsia completa; en bruto y estudios microscopicas esmerados
no siempre dan respuestas«satisfa“c't"orias a la causa o el mecanismo de muerte
en muchos recién nacidos mqert'os y en casos de muertes neonatales ocurridas
con una atencidn. médica competente. AGn mas insuperables son los
problemas que enfrehta el patdlogo que examina al cadaver de un nifio cuyas
etapas prenatal lntraparto y neonatal no fueron presenciados por alguna
persona capaz de dec;lr qué es lo que sucedid.”

La autopSla deI nifio varén de Carmen j} mostrd una
descarga de espuma de parénquima (tejido) pulmonar. Por las mismas razones
cntada anterlormente esto no puede ser tomado como un indicador de nacido
vivo. La frase, "los rayos X, la éptica pulmonar, gastrointestinales e histologia
son positivos para la vida extrauterina" no es Gtil para determinar efectivamente
si se trataba de un nacido vivo por las mismas razones citadas en el primer
caso anterior. Incluso la presencia de liquido (no alimentos) en el estémago, no
es una prueba de haber nacido vivo. Dicho fluido puede ser fluido autolitico,
liquido amnidtico, o debido a la aerofagia durante el transito a través del canal
de parto, como se ha sefialado hace 40 afios por Adelson en su texto antes
citado, p 628:




“El gas puede estar presente en el estbmago de un recién nacido, cuyo
cadaver no esta todavia putrefacto, como consecuencia de aerofagia incidental
por laboriosos esfuerzos respiratorios mientras el bebé estaba transitando por
el canal de parto.”

La autopsia revel6 una anomalia congénita de una arteria umbilical y dos venas
umbilicales, una anomalia asociada a veces con muerte fetal espontanea.
Aunque el patélogo indicé que la muerte fue violenta, no hay evidencia de la
violencia en el informe.

En resumen, por las razones indicadas anteriormente, no hay manera de decir
que el bebé de Carmen nacié vivo. El podria
facilmente haber nacido muerto (mortinato). - e

Los hallazgos en la autopsia del bebé de Cinthia _ son

coherentes con el informe de los acontecimientos que.rodearon el nacimiento
del bebé, proporcionado por ella misma. Una persona joven, en panico,
experimentando su primer embarazo y el parto, bodniafécilmente dar a luz de
manera rapida, en la forma por ella descrita, ‘Au‘nque inusual, esta rapidez no
es rara. En medio del panico, dependiendo. del tipo de tijeras utilizado, podria
ocurrir facilmente la lesion aguda que: se presentaba en el cuello del bebé.
Incluso en el ambiente controlado deuna’ ‘sala de partos de un hospital, con las
mejores condiciones, durante elrcorte.,del corddn umbilical, no es raro encontrar
reportes de lesiones sufridas poer vl’ka_,bebés.

El médico en el lugar, estimé que la muerte habia sucedido entre 12-14 horas
previas al hallazgo del cuerpo de la bebé; dada tal estimacion, es probable que
-si asi hubiese . SIdO- la“putrefaccion para ese momento era suficiente para
hacer que cualqwer determinaciéon de nacida viva por métodos tales como la
"prueba de flotacion” fuese poco fiable por las razones ya indicadas
anteriormén‘te; ‘

Las lesiones observadas en el bebé de Aba [ EESIEEER son

complejas y, aunque podrian considerarse sospechosas de que hubo
intencionalidad, son igualmente coherentes con lesiones debido al parto sin
atencion meédica y a intentos de resucitacion (RCP) por parte de personas bien
intencionadas pero no profesionales. Como Caballero sefiala en su texto antes
citado, p 444

“Los traumatismos craneales son relativamente comunes [...] Se puede basar la
defensa en que el nifio cay6 al suelo, ya sea desde los brazos de la madre,
pero especialmente durante un parto precipitado en la posicién de pie o en




cuclillas. Aunque esta defensa puede sonar como una excusa desesperada, el
autor puede afirmar -- sin duda en consenso con todos los médicos que tienen
experiencia practica en atencidbn de partos - que algunos partos,
especialmente en las mujeres multiparas, pueden ocurrir con una velocidad y
fuerza considerable.”

En si, el acto fisico de un parto rapido (precipitado), tal vez asociado con Ia
forma de agarrar al bebé mientras es expulsado por el canal vaginal, puede
causar multiples lesiones en el parto, como las sufridas por el bebé de la
sefiora NI PO lo que no son diagnésticas de infanticidio. Estas lesiones
No son raras en una mujer que paridé sola y que perdio el conocimiento durante
el parto. Algunas lesiones en el bebé podrian facilimente ser causadas durante
este proceso. Es bien conocido que los intentos de resumtacmn contrlbuyen a
crear artefactos en las lesiones.

En resumen, no hay manera de determinar a partir de la evjd\enCiba revisada que
las lesiones sufridas por el bebé de Alba fueron
infligidas deliberadamente.

Los dictdmenes mencionados anteriormente se ofrecen con un grado razonable
de certeza médica.

Me reservo el derecho de ampliar o'modificar estas opiniones a la recepcion de
nuevos materiales pertinentes.a‘gstas cuestiones o al considerar las preguntas

formuladas por la Fiscalia,.el abdjgado defensor, o sus Sefiorias.

Respetuosamente _mgixsu’s,cribvo,

Gregory J. Davis, MD, Profesor FCAP Director, Servicio de Consulta Forense,
Co-Director del Servicio de Autopsia Profesor de Postgrado Centro de
Toxicologia Asistente al Médico Forense, del Estado de Kentucky
Anteriormente Asociado Médico Forense Jefe, Estado de Kentucky



EXPERT REPORT OF
CHRISTINE CURRY, MD, PHD and JODI ABBOTT, MD
IN SUPPORT OF 17 WOMEN'S REQUESTS FOR PARDONS IN EL SALVADOR
QOctober 5,2014

To the Honorable Judges of the Salvadoran Supreme Court of Justice:

We, Dr. Christine Curry and Dr. Jodi Abbott, under penalty of perjury, do hereby swear and
affirm the following:

We have recently reviewed summarized case materials and medical evidence for the 17
Salvadoran women for whom you are currently considering pardons.

In the majority of these cases, the accused women argue that their fetus was stillborn or
died shortly after birth due to pregnancy complications.

We have reviewed these cases with the specific objective of evaluating whether the
medical evidence provided is congruent with the women’s account of the fetal death.

We find that, in the large majority of the cases, the women’s testimonies are indeed
medically defensible. There are several potential medical explanations that correspond
well with most women'’s testimonies, reported health, and the facts of the case. Such
plausible medical explanations call into question findings of aggravated homicide.

We present our medical analysis of the 17 cases in general, and of four cases in
particular, below. Our analysis of these cases is based on objective skepticism,
intellectual honesty, knowledge of the latest research in obstetrics and gynecology, 33+
years of combined medical experience, and a careful review of the evidence. Our
contribution to this case is not as an advocate for the Accused, but rather as an advocate
for the truth. :

Neither we, nor any member of our famiy, know, are related to, have ever met with, and
prior to this review, have ever heard of, any of the Accused or any other individual
referenced in the court documents.

EXPERTISE

CHRISTINE CURRY, MD, PhD

I, Dr. Christine Curry, am a resident of the State of Florida, and a citizen of the United
States.

I am currently employed as an Assistant Professor at the University of Miami and
Jackson Memorial Hospital, both in Miami, Florida, USA, a position I began this year.
Prior to this, I worked for one year as a Clinical Instructor at Boston University Medical
Center, in Boston, Massachusetts, USA, preceded by four years of Obstetrics and
Gynecology specialty training at Boston University Medical Center.

I received my BS with Honors in Biology from the University of lowa in 2001. 1
completed my PhD training at Loyola University Chicago, where I graduated from the
Microbiology and Immunology Department with Distinction. My MD was granted from
Loyola University Chicago in 2009.

My expertise in obstetrics and gynecology is evidenced as follows. | have presented
research relevant to obstetrics and gynecology atlocal, national and international
conferences. | have been an invited speaker at dozens of institutions across the country
on a variety of medical topics related to women's health, maternal health and
reproduction. My publications are broad in scope, and have been published in well-
respected journals such as Nature. [ have held teaching responsibilities including as
Course Director for a language course in Boston, USA. [ served as the Associate
Clerkship Director for the Obstetrics and Gynecology medical students during their
clerkship at Boston University Medical Center, winning resident and faculty teaching
awards each year. Additionally, I have both lived and practiced medicine in low
resource settings in the United States, Haiti and Guatemala, giving me perspective and
clinical experience related to women's health in impoverished settings.

JODI ABBOTT, MD

I, Dr. Jodi Abbott, am a resident of the State of Massachusetts and a citizen of the United
States.

[ am currently employed as the Director of the Maternal Fetal Medicine division at
Boston University School of Medicine in Boston Massachusetts where | have been for 10
years. I have previously held appointments at Beth Israel Deaconesss Medical Center,
Harvard Medical School, and Thomas Jefferson University School of Medicine.

I'received my BA from Lehigh University in Biology in 1983. My medical degree was
granted in 1986 from Drexel University School of Medicine. I completed residency
training in Obstetrics and Gynecology from Tufts University Affiliated Hospitals in 1990.
I then further specialized in Maternal and Fetal Medicine, which is the study of
complicated pregnancy and births, at Thomas Jefferson University Hospital with
completion in 1992.

My expertise in obstetrics and gynecology is evidenced in the following manner:
I have cared for 1200 women in the past 28 years who have experienced pregnancy

loss, stillbirth, and preterm delivery before infant survival. I have consulted with
families and their physicians across the United States and internationally. Practicing at



Boston Medical Center for the past ten years, I have seen hundreds of women who
delivered preterm liveborn and stillborn fetuses in low resource settings, many of them
athome in Africa, Eastern Europe, and Middle Eastern countries as well as Central and
South America. These women come to me to help them have healthy pregnancies ina
setting with many resources. Many are able to have healthy pregnancies after their
losses, some are not. If you had a family member who lost a premature baby and
wanted a child, you would bring her to me because I have the expertise to give her the
best chance for a healthy child.

I have developed protocols for evaluation and prevention of pregnancy loss in three
hospital systems, and have been invited to speak nationally and internationally on this
topic. I have been an advisor to the March of Dimes (a US nonprofit advocacy group
devoted to prevention of birth defects and preterm delivery) and the Lupus Foundation
of New England as a perinatal expert in pregnancy loss due to the disease of Systemic
Lupus Erythematosis. I have received awards for excellence in my expertise in each of
the last four decades including listings in “Best Doctors in Boston” and “US News and
World Report Best Doctors” from 2012 through 2014. [ have been active in patient
safety and quality improvement initiatives beginning in 1992,and teach and lecture
nationally on the topic of patient safety. | am a representative to the American
Association of Medical Colleges {AAMC) for “Best Practice for Better Care”. | am part of a
team that successfully decreased the Infant Mortality Rate in Boston, and decreased the
health disparity between Black, Latina and White women.

pregnant previously and yet remained unable to detect their pregnancy symptoms
correctly. Several of the pregnancies were diagnosed only when the women had a
precipitous birth at home. The study demonstrated that even in a well resourced setting
with a high background education and health literacy, undiagnosed pregnancy occurs
frequently.

Importantly, when a woman does not realize she is pregnant, she is predisposed to have
pregnancy complications due both the underlying cause of the bleeding (likely placental
separation) and the lack of medical care in the prenatal period due to the undiagnosed
pregnancy. If awoman does not realize she is pregnant because she is still experiencing
regular vaginal bleeding, she and her pregnancy are particularly at risk, as bleeding in
the second and third trimester is universally a sign of serious pregnancy complications.

Among the 17 women, five reported not knowing they were pregnant. Most of these
women reported regular vaginal bleeding which they interpreted as menstrual bleeding
during the pregnancy period, which meant they were ALREADY having an early
pregnancy complication. Vaginal bleeding put them at risk of both not realizing they
were pregnant, and of suffering pregnancy complications, specifically stillbirth and
preterm delivery. Complicating factors in these cases included women's poverty, youth
and lack of access to routine medical care. Non-identification of one's pregnancy should
not be interpreted as an intent to mislead but should prompt diagnosis of a concurrent
pregnancy complication requiring treatment of the mother in a medical context with
full physical and mental evaluation.

Theme 2: At least four of the Accused claim that they had regular bleeding prior to
giving birth. Others report additional complications, like bladder infections or a fall.

ASSESSMENT OF CENTRAL THEMES IN THE 17 CASES

Theme 1: Several of the Accused claim that they did not know they were pregnant; the

court concludes that the Accused must be lying. If the Accused reported vaginal bleeding during the months prior to delivery, it is

As obstetrical specialists with over 33 years combined experience, we have both
regularly encountered women who did not realize they were pregnant until they were
in labor or had delivered. Women most at risk for not realizing they are pregnant until
late in the pregnancy are women who experience continued intermittent vaginal
bleeding during their pregnancy, who are overweight, or who are experiencing their
first pregnancy. Women with a history of irregular menstrual bleeding often do not
recognize that they are pregnant until the second or even third trimester.

Women who live in poverty are also especially likely to delay realization or miss a
pregnancy altogether due to their inconsistent interface with the health care system
and missed opportunities for diagnosis.

According to a German study, one of every 475 pregnancies in Berlin during a one-year
period was unrecognized by the mother and was diagnosed only when the woman
interfaced with the health care system. The women either did not experience pregnancy
symptoms, did not relate their symptoms to possible pregnancy or were in denial and
did not consciously acknowledge the pregnancy. Two-thirds of the women had been

plausible and likely that bleeding represented an abnormal placenta. This bleeding can
be misinterpreted as menstrual bleeding and can obscure the diagnosis of pregnancy,
while at the same time signaling a pregnancy at very high risk for preterm delivery
and/or stillbirth. While light bleeding is very common in the first trimester, bleeding
during the 274 or 3+ trimester is universally a sign of pregnancy complications. Late-
term bleeding can be caused by such serious pregnancy complications as abnormal
placentation due to placental abruption {or separation), or abnormal placental location
(placenta previa, low-lying placenta), or cervical incompetence. Additionally, when a
woman has irregular menses at baseline, it is very difficult to determine she is pregnant
if she is having intermittent bleeding from a complicated pregnancy.

The placenta is an organ that is attached to the inside of the uterus and transfers oxygen
and nutrition between the fetus and mother. Cramps and vaginal bleeding experienced
by the mother are a pregnancy complication that can be caused by abnormal placental
attachment to the uterine wall or abnormal positioning, where the placenta is attached
very low down in the uterus, either just next to or covering the cervix.



When the placenta is partially detached from the uterine wall (or abrupting) there may
be painless bleeding or bleeding and cramping. Abnormal placenta attachment can also
account for stillborn babies; as the placenta separates during birth before the fetus is
expelled, there is diminished or obstructed blood flow and thus no oxygen flow to the
fetus. Additionally, bleeding from the placenta constitutes fetal blood loss, and can
contribute to stillbirth. Placental abruption can happen without any risk factors or, for
example, after abdominal trauma or in the setting of dangerously high blood pressure,
and complicates about 1% of all pregnancies. Some abruptions are chronic, meaning
that the woman experiences some vaginal bleeding from time to time, but the placenta
does not completely detach from the uterine wall. Approximately a quarter of all
women who have placental abruptions will have the most severe kind of abruption,
called Class 3, which is the total separation of the placenta from the uterus, which leads
to fetal death and maternal hemorrhagic shock and possible death. When the placenta
separates from the uterine wall, the baby is no longer able to get sufficient oxygen from
its mother, and it can die while still in the womb from lack of oxygen or asphyxiation.
This death may be minutes, hours or days before the delivery. This diagnosis is made by
the clinical scenario and observations of the physician or attendant at the time of
delivery, as well as by complete pathologic evaluation of the placenta by a trained
pathologist.

In settings where the Accused had heavy bleeding proximate to the delivery, with
sudden onset of hemorrhage at the time of delivery, it is possible that she was suffering
from a placental abruption. This could have been life threatening to the mother and
fetus, could have caused a stillbirth or contributed to an infant that was unable to
survive without immediate medical attention.

When the placenta is covering the cervix this is called a placenta previa. These women
often feel no pain, but have bleeding that can be very light to dangerously heavy. This
condition is extremely dangerous because it is not possible for the fetus to be safely
delivered by vaginal birth because the placenta is blocking the cervix. When detected
during prenatal care, a cesarean delivery is the only safe option for delivery of the fetus.
When not detected, the fetus and mother risk life threatening bleeding during delivery,
often with fetal death. Abnormal placenta positioning could easily account for cases
where the women were having painless bleeding at irregular intervals, which they may
have perceived to be menstrual bleeding. This diagnosis is made while the woman is
pregnant and requires an ultrasound to determine the location of the placenta.

Cervical incompetence is another pregnancy complication that explains particularly
well the experiences of several women in the cases we reviewed. The cervix is the
name for the lower part of the uterus. In a normal pregnancy, the cervix does not open
(or dilate) until the fetus is full term. The strong and painful labor pains or contractions
of a normal birth cause the cervix to open. In a normal pregnancy, the strength of the
cervix keeps the fetus inside the uterus.

Cervical incompetence is a condition in which the cervix opens (dilates) without painful
contractions. Not uncommonly, women with this condition deliver into toilets due to
their feeling of extreme pressure without pain, and the rapid expulsion of the baby with

few contractions. They often perceive the need to have a bowel movement and the act
of bearing down can precipitate delivery of the fetus. This condition cannot be
diagnosed unless a woman knows she is pregnant, and it is much more common in
women who have bleeding in pregnancy.

* If a woman has cervical incompetence, she cannot proceed to full term withouta

cerclage or “stitch” to close the cervix and keep the fetus inside. Many women with
cervical incompetence have previously had normat and full term pregnancies, it’s not
clear why they develop cervical incompetence in one pregnancy but not another.
Women with cervical incompetence have premature deliveries, putting the fetus at high
risk of neonatal death without immediate neonatal resuscitation.

If the Accused suffered from cervical incompetence, it would verify her accounts of how
quickly and easily the baby was expelled, and it would explain why the babies were
born into latrines or toilets. [t would also explain her continued bleeding during
pregnancy.

Theme 3: The Accused frequently claim that they felt a strong urge to defecate prior to
delivery, and that is why they delivered into a latrine. The Court argues that women
should be able to tell the difference.

In the United States, one of the first things obstetricians are taught during training is
that a woman’s urge to defecate is the number one cue that a baby is arriving. The urge
to defecate is physiologically triggered as the baby’s head moves lower in the birth
canal because it presses upon the rectum. This triggers a reflex urge to bear down and
defecate. Even in hospitals in the US, where pregnant women know they are pregnant
and are awaiting their child’s birth in a hospital room, babies are not uncommonly born
into ceramic toilet bowls. This scenario is so frequent that when a women reports the
urge to have a bowel movement and is known to be pregnant, we often do a vaginal
examination to assess the location of the baby before giving the patient permission to
bear down for the bowel movement in an attempt to reduce the risk of delivering the
infant in the toilet.

if a woman did not know she was pregnant, and if she did not have the benefit of
medical care at the moment of labor, it is absolutely to be expected that the baby’s
arrival would be interpreted as a need to defecate.

Theme 4: Pre-term Birth

In nearly all of the 17 cases, we found discrepancies between the patient’s reported
gestational age and the gestational age concluded by the autopsy, or we found that the
data reported in the autopsy to determine gestational age was inconsistent or
incomplete. For example, in some cases, the length of the fetus and the weight do not
correlate, or the weight is much less than would be expected for the gestational age
derived by the pathologist evaluation. This may be manifest of a fetus affected by
intrauterine growth restriction (which is a complication of an abnormal placenta) or by



a fetus delivered prematurely. The low birth weights are confirmatory of the Accused's
description of bleeding during pregnancy, and should be considered independent
evidence that corroborates her claims.

Pre-term pregnancies, by definition abnormal, are often caused by infection in the
mother, and indicate a high risk for a number of emergency obstetrical complications,
including:

-precipitous birth—a birth that happens quickly, and with little warning.
-extensive vaginal hemorrhaging

-infection of maternal and fetal tissues

-neonatal sepsis (an infected baby)

-retained placenta

-neonatal hypoxia (baby born with to low oxygen due to rapid and abnormal labor)

Many of these 17 women report precipitous births (deliveries that happen quickly and
with little warning). The majority of these women were documented as
“hemorrhaging” by the medical personnel who treated them. Many of these women had
retained placentas that had to be removed by the medical personnel who treated them.
These factors are consistent with abnormal pregnancy and preterm delivery.

When infants are born prematurely, there is extensive evidence that without immediate
and trained medical attention there is high risk of neonatal death from respiratory
failure, sepsis or acidosis.

If the Accused delivered an infant that was premature without someone present who
had training in neonatal resuscitation and immediate access to a hospital, it is unlikely
that the infant would have survived. Similarly, full-term fetuses with intrauterine
growth restriction or other medical complications would be expected to require prompt
medical attention. Newborn infants of any age who are already seriously compromised
by blood loss, infection or low oxygen may already have suffered injury in labor and are
more likely to die at or shortly following birth even with, and certainly without, trained
expert newborn specialists.

Theme 5: Hemorrhage and infections related to childbirth can result in altered mental
status. Women experiencing extensive blood loss are physically unable to get sufficient
oxygen to their brains. This results in medically-induced behavior that may appear
confused, dazed, anxious, or unusual,

Doctors treating the Accused regularly report that the women were hemorrhaging
profusely when found by medical personnel, with several doctors reporting that women
lost consciousness or required IV fluids. Many of the accused were treated for a
retained placenta, which is associated with postpartum hemorrhage.

Hemorrhage has four stages, which depend on how much blood a person loses. This is
also dependent on what the patient's blood level (hematocrit, hemoglobin) was before

birth. When someone is unaware of their pregnancy or is not accessing prenatal care,
one would expect baseline malnutrition and thus baseline anemia. When the blood loss
is stage 2 (loss of 15-30% of blood volume) there begin to be central nervous system
changes, which manifest initially as a patient who is behaving erratically or appears
anxious or confused. As the degree of blood loss progresses there is less blood going to
the brain, and the patient will be progressively more confused, and may subsequently
become lethargic, appearing to not respond appropriately, will not speak appropriately
or at all, and can subsequently lose consciousness or die if the blood loss is not stopped.
One expects that if the Accused has significant blood loss that they would be perceived
as displaying odd or strange behavior, that they may be non-responsive or respond
inappropriately or that they may lose consciousness.

With the information provided, it seems that many of the Accused had signs of
postpartum hemorrhage and subsequent signs of hemorrhagic shock. However, the
documentation of mother's health is often lacking description of her physical
examination, mental status evaluation, vital signs, and blood level measurement
(hemoglobin or hematocrit). When such data are provided, the women are universally
anemic, sometimes with severe anemia and often have very abnormal vital signs

Preterm birth, retained placentas and other obstetrics complications can also be related
to maternal or neonatal infections. Infections around the time of delivery are common.
The documents provided did not routinely demonstrate evaluation of maternal
temperature or evaluation of systemic infection with blood testing (white blood cell
count). Similarly, without a complete maternal evaluation itis difficult to know if the
fetus was also infected. If an infant is born in the setting of infection, it requires
intensive care and antibiotic administration. Without prompt resuscitation it would not
be expected to survive. Histological evaluation of the placenta by a trained pathologist
can often help determine if there was an intrauterine infection near the time of delivery.
However, the case summaries often include only a gross description of the placenta, or
simply state that it is or is not intact.

Theme 6: Poverty

Even in a resource-rich nation like the United States, poverty is highly correlated with
premature delivery, fetal birth defects, malnutrition, anemia, and poor fetal growth.
Poor women, especially those who may be malnourished or anemic, have high-risk
pregnancies by definition, and are especially likely to suffer from preterm labor,
intrauterine growth restriction or fetal complications. :

The social histories provided for many of the Accused demonstrates that they lived in
poverty, were of a low socioeconomic status and had low levels of education. In
addition, without access to routine primary health care, they did not interface with the
health care system with enough frequency for their pregnancies to be detected. All of
these factors are correlated with poor pregnancy outcomes for the mother and the
fetus. Even in the United States, the reported social histories for many of the accused



would place them in the highest risk group of women whose babies would not survive MARIA Hmﬂmwbl

the pregnancy.
Maria Teresa SllPreports not knowing she was pregnant. She had gone to the doctor
Theme 7: Insufficient medical evaluation to determine potential alternative . to complain of lower abdominal pains, but she reports that the doctor diagnosed her
explanations for fetal demise. with a bladder infection, and the doctor did not realize she was pregnant either. Maria
Teresa had been bleeding regularly throughout the pregnancy, and reports that her
In our medical practice, it is routine and expected that all possible scenarios be stomach never grew. On the day of the birth, Maria Teresa reports experiencing heavy
evaluated before coming to a conclusion about a cause of illness or cause of death. This vaginal bleeding, but did not feel anything resembling labor pains. She awoke in the
process in medicine is the process of creating a differential diagnosis. To do this we middle of the night feeling dizzy and a strong urge to defecate. She made her way to the
begin by gathering all of the appropriate and relevant information and then hypothesize outside latrine. There, she experienced cramps and felt as if a ball fell out of her. She
about what the possible disease process might be. ) tried to call out for help, butlost consciousness. Her mother-in-law found her bleeding
and unconscious on the ground, and called an ambulance. Maria Teresa reports that
In the case summaries provided, there is a chronic lack of complete medical information she did not understand what had happened until the doctors at the hospital told her she
about the maternal health status. Often there are not complete vital signs, or if they are had given birth, and that a dead fetus had been found in the latrine. The autopsy
provided, they are abnormal, often with dangerously low blood pressures. Height and concluded that the baby was “full term,” but key measurements, like fetal weight, were
weight are often absent, precluding our ability to make estimates of the maternal missing. The autopsy concluded that the fetus had died of perinatal asphyxiation, which
nutritional status or overall health. The blood loss is largely described simply as could have occurred before, during, or after birth.
'hemorrhage’ without attempt to quantify the estimated blood loss. When vital signs are
taken or measurement of anemia is evaluated, they almost always demonstrate medical The medical documentation accompanying Maria Teresa's case is consistent with an
concerns (like anemia), and yet we were surprised to find that these medical concerns obstetrical emergency that may have resulted in stillbirth or neonatal death.
were not discussed in the doctors’ reports to the courts. Many of the women had
dangerously low blood pressures, which can be associated with decreased brain First, Maria Teresa states she was unaware of her pregnancy. Patients with bleeding
perfusion (ability of the brain to get oxygen) and confusion. In addition, their blood during pregnancy are at risk for not being aware of their pregnancies, inaccurate
levels (hematocrit or hemoglobin) levels are also very low, indicating either chronic gestational age estimation due to uncertainty of the last normal menstrual period,
malnutrition, acute hemorrhage or both. Our ability to carefully evaluate and diagnose miscarriages, and premature deliveries.
the mother’s illness or fetal complications is significantly limited by the lack of complete
medical information provided. Up to one third of pregnancies are complicated by bleeding in the first trimester.
Bleeding in the second and third trimester, however, defines a complication such as
Our ability to refine the differential diagnosis of the mother's illness and the fetal placental abruption, abnormal placenta implantation or cervical incompetence.
complications is also limited by lack of placental pathologic and histologic evaluation.
These data are required to differentiate an infection from a placental abruption, which Maria Teresa’s description of irregular bleeding in pregnancy would have made the
has grave implications on the ability to predict the fetal survival. patient’s detection of pregnancy difficult, and may have contributed to the physician not
diagnosing pregnancy at the time of the diagnosis of a bladder infection. It is notable
In the situation where one is not able to gather complete and appropriate data, one that this patient did have an interaction with a health care provider, and even then the
cannot safely and reliably narrow down the differential diagnosis to give a cause for an pregnancy was undetected, though details of the physical examination and laboratory
illness, complication or death. In the cases presented to us, there remain considerable testing were not provided.
unanswered medical questions about each woman's case leaving many alternatives
possible for the etiology of the fetal demise, and leaving the distinct possibility of Maria Teresa l:m&nm_ history includes several features that could have led to
intrauterine fetal demise or death due to prematurity, lack of professional medical care the precipitous (rapid) delivery. First, the case states she had irregular bleeding during
or fetal illness as alternative causes for the death of the infants the time she was pregnant, including heavy vaginal bleeding on the day of the incident.
This could have been caused by a placental abruption, where the placenta separates
from the inside of the uterus, which is often a complication of cervical incompetence or
SPECIFIC CASE EVALUATIONS weakness.
Understanding the import of these seven themes for the eventual judicial outcomes of the Cervical incompetence is a condition in which women dilate their cervix with few, if
cases is best illustrated through a few actual illustrations: any, painful contractions. It is more common with premature deliveries, and can be



associated with pelvic infections, such as bladder infections. Not uncommonly women
deliver into toilets due to their feeling of extreme pressure without pain. Cervical
incompetence cannot be diagnosed unless a woman is pregnant, and is more common
in women who have bleeding in pregnancy. Placental abruption can be either a cause or
a complication of a dilated cervix. When the cervix is dilated the vaginal bacteria can
gain access to the placenta and uterus, causing placental infection. The infection can
cause vaginal bleeding and can impair oxygen and nutrient exchange with the fetus,
leading to intrauterine growth restriction or fetal death. This condition can resultin
stillbirth of the fetus. The bleeding can be heavy and life-threatening to the mother. The
points in the story consistent with a placental abruption, (with or without
chorioamnionitis/uterine infection and cervical incompetence) are her intermittent and
often heavy bleeding during the time she was pregnant and hemorrhage with loss of
consciousness at the delivery.

In the case of Maria Teresa, there is also another description of a risk factor for
obstetric complications: the diagnosis of a bladder infection. A bladder infection is a
known risk factor for premature birth and obstetric complications including placental
infection. Alternatively, her symptoms of lower abdominal discomfort and cramping
could have been misinterpreted by the physician as a bladder infection. If the diagnosis
was made without laboratory testing, it is possible to confuse the symptoms because
the bladder and uterus are in close proximity. In that case, the patient may have had
early symptoms of pregnancy and labor that were missed by the physician.

Almost uniformly, the sensation that precedes childbirth is a sensation of needing to
defecate. This is caused by the fetus pressing against the rectum and triggering a
sensation of pressure. It is very common for a woman to have a strong urge to have a
bowel movement prior to childbirth, and the feeling is often misinterpreted by the
woman, leading her to push or bear down in order to defecate.

The case report provided for Maria .H,m_lmmm' denotes a loss of consciousness at the
time of delivery, most suggestive of hypovolumic shock from blood loss or hemorrhage.
The blood loss may have been both chronic from the bleeding during pregnancy and
acute from the bleeding at the time of delivery. No data on her baseline health status is
provided to know her risk for preexisting anemia. However, the description of
dizziness proceeding the event would be most consistent acute anemia, putting her at
risk for hypovolemic shock with the abrupt blood loss at the time of delivery. The data
provided in the medical case summary denotes a blood pressure of 60/40 and 60/50
millimeters of mercury, which is a dangerously low blood pressure, consistent with
extensive hemorrhage. The medical record also describes her as 'bleeding abundantly.'
When women have a birth complicated by a retained placenta, which seems to have
been the case with Maria §iiifjJ§as the placenta remained in the uterus on arrival to the
hospital, they are also at extreme risk for heavy bleeding and hemorrhage. This
condition can be associated with heavy blood loss, also consistent with her description
of losing consciousness at the time of delivery.
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In summary, Based.on the information provided in the case summary for Maria Teresa

S she had several risk factors for obstetrics complications, including abnormal
bleeding during pFfegnancy and a bladder infection. It is not uncommon for women with
persistent, abnormal bleeding in pregnancy to interpret the bleeding as menstruation.
Undiagnosed pregnancy should not be taken as an intent to lie, but as a medical
complication of pregnancy. Both she and a physician were unable to correctly diagnose
her pregnancy. Her symptoms of persistent and heavy bleeding in pregnancy could
have contributed to anemia, with the subsequent blood loss from the delivery and the
retained placenta resulting in loss of consciousness from hemorrhagic shock (loss of too
much blood). Her records indicate she was suffering from anemia at the time of
hospitalization with a hematocrit level of 29% which is grossly abnormal. In the setting
of hemorrhagic shock, there are expected mental status changes, including confusion,
lethargy and loss of consciousness. Her report and the report of the Red Cross
describing her as unconscious are consistent with life-threatening blood loss. In this
setting, it is surprising she survived her complicated delivery. Given the multitude of
potential obstetrics complications provided in this patient's case, there remain a myriad
of possible fetal complications that could have contributed to the fetal demise.

canviey Q.

Carmen (NN - tcs she was unaware of her pregnancy.

Additionally, her employers provide testimony that they were unaware of her
pregnancy though she was working as a domestic employee in their home, and caring
for their child, for the previous 7 months. Carmen earned $80 per month.

No medical information about Carmen’s previous medical history, menstrual cycle or
health status is provided. The case summary does describe that the Accused, a teenager,
was pregnant as the result of rape. Both her young age and the trauma associated with
sexual assault put this patient at risk for not recognizing the signs of pregnancy. Her
report of the date of the rape and the pathologist's impression of the estimated
gestational age correlate. There is no documentation of a psychosocial or psychiatric
evaluation for a teenager presenting to the hospital after an out of hospital birth and
history of rape. This information would be considered medically critical to evaluation of
her mental health and decision making capacity. Traumatic experiences, including
sexual assault and rape, can lead to depression, anxiety and post-traumatic stress
disorders, all of which require psychiatric evaluation, management and treatment.

Carmen 'wmwoﬁ.ﬁ thatlabor pains started in the early morning on a Sunday,
and that she gave birth approximately 6:00 p.m. Sunday night. She reports that the
baby was born dead, with no movement and no breathing. Carmen’s employer reports
seeing her lying in bed in the early hours of the following morning, trembling, with
blood stained legs. The employer left her child in Carmen’s care, then returned at
midday to see that Carmen was up and working, but still bleeding profusely, at which
point she took Carmen to the hospital.

The patient was described as having persistent and heavy vaginal bleeding after the
delivery - so heavy that it was detected at least twice by her employer. Her blood level



measured by hematocrit was 26% on arrival to the hospital, consistent with severe
anemia and most likely due to the hemorrhage she experienced at the time and after
delivery.

The fetal autopsy concluded that the baby was full term, but the measurements were
incongruous (i.e, the length suggested an older fetus than the weight, the weight
suggested a significantly older fetus than the foot length, etc.). The autopsy also reports
“vascular congestion.” These factors require explanation, yet the forensic pathologist
offers no explanation of these factors, so we cannot know if they reflect measurement
error or fetal abnormatities. If we take the fetal height/length as the best
approximation of gestational age, then this infant would be suspected to have
intrauterine growth restriction based on the weight at the time of birth. Intrauterine
growth restriction could be caused by any number of medical situations including
maternal health conditions, fetal infection, problems with the placenta, or a birth defect
Yet the autopsy does not offer any explanation for these abnormalities. The autopsy
concludes that cause of death is unknown.

In summary, undiagnosed pregnancy should not be taken as an intent to lie, butas a
medical complication of pregnancy. In particular, this patient has a significant past
medical history of rape, which must be taken seriously because sexual assault and
trauma can have serious mental health repercussions. In addition, her degree of blood
loss at the time and after the delivery appear to have been heavy and this may have
contributed to symptoms of shock such as altered consciousness or appearing confused
or anxious. Appearing dazed, confused or anxious is a result of the medical condition of
not getting sufficient blood to the brain.

lnmnowmm not knowing that she was pregnant. Both

she and her mother testified to the fact that'she®nly got her period about once every
three months, and that she had continued to bleed about every three months during the
time when she was pregnant. She was working as a domestic laborer. On the morning
of the events in question, SNSSEEREIN voke with stomach pains at 4:30 a.m, but
was able to return to sleep. When she arrived to work in the kitchen at 6:30 a.m, she
felt a sudden urge to defecate. Upon arriving to the bathroom, she reports feeling
stomach pains and feeling very, very dizzy. She sat on the toilet and feltas if something
fell out. She grabbed the baby, wrapped it in her apron, and lost consciousness.

SRR, 1 - s 2 history notablé for oligomenorrhea, or

infrequent menstruation. Oligomenorrhea can present with irregular or infrequent
menses, but by definition Tearis that menstrual cycles are less frequent than every six
weeks. The presence of oligomenorrhea can signal underlying metabolic disorders, but
there is insufficient data in the case summary to comment on the patient’s medical
status. Oligomenorrhea can complicate the accurate estimation of gestational age in
pregnancy, and can complicate the diagnosis of pregnancy by a patient. The description

of irregular bleeding in pregnancy could have made the patient's detection of pregnancy
difficult, especially with the history of oligomenorrhea.

The patient notes that bleeding continued throughout her pregnancy. Up to one third of
pregnancies are complicated by bleeding in the first trimester. Bleeding during the
second and third trimester is almost universally a sign of a complication such as
placental abruption, abnormal placenta implantation or cervical incompetence. The
autopsy suggests that the fetus may have been pre-term (36 weeks, 2450 grams in
weight), which is further indication of pregnancy complications. And\ sk
lammolvmc: of the fetus coming out quickly with few labor pains is also
consistent with medical conditions like placental abruption or cervical incompetence.
In short, there are several medical indications that ad a high-risk
pregnancy and suffered an obstetrical emergency that led to a pre-term birth. As noted
above, infants born prematurely are at high risk for neonatal death, especially when
they lack immediate medical interventions.

This patient experienced another obstetrical complication at the time of birth, which is
a retained placenta. Description from the case summary describes that the placenta was
retained and required removal by a physician. This condition is commonly associated
with maternal hemorrhage, which can lead to hemorrhagic shock and loss of
consciousness as described. If she was bleeding heavily, as is described in the case
summary, then in class 3 and class 4 hemorrhage one would expect altered mental
status or loss of consciousness. The patient’s recorded description of feeling ‘dizzy’
could be attributed to blood loss from delivery and subsequent hemorrhagic shock.
Given that she had abnormal bleeding during her pregnancy from an unknown etiology,
itis also likely that she had a baseline anemia, putting her at higher risk of maternal
complications in the setting of a hemorrhage. In addition, her inability to recall
information from the time when she was hemorrhaging would not be a surprise
because the decreased blood flow to the brain can cause confusion and loss of
consciousness. One expects that if the Accused has significant blood loss that they
would be perceived as displaying odd or strange behavior, that they may be non-
responsive or respond inappropriately or that they may lose consciousness.

The medical record denotes that she is bleeding abundantly, and her blood level as
measured by hematocrit of 30% demonstrates anemia. It is medically appropriate to
assume significant blood loss with these symptoms. Also, the physician who arrived at
the home to care for her started intravenous fluids to resuscitate the patient, again
suggesting significant blood loss that would be associated with confusion.

Almost uniformly, the sensation that precedes childbirth is a sensation of needing to

defecate and thus the patient's description of abdominal pain followed by the urge to
have a bowel movement is expected and normal. This is caused by the fetus pressing
against the rectum and triggering a sensation of pressure.

In summary, undiagnosed pregnancy should not be taken as an intent to lie, butas a
medical complication of pregnancy. This is a recurring theme, and it should be noted



that the patient, her family and her employers with whom she lived reported not
knowing she was pregnant, reinforcing the fact that the diagnosis is often not obvious.
Her behavior and unusual answers to questions as reported by the testimonial of her
employer could have been the result of hemorrhagic shock, though the documents
provided are lacking in proper medical evaluation of the Accused. Given the facts as
reported in the case summaries provided to us, we cannot conclude that the Accused
was medically or mentally stable at the time of the birth.

MIRNA RO

esinsinskmaetsensaBMsINR <o ts struggling to conceive during her 15 years of

marriage. She only had one prior pregnancy, and that child died shortly after birth due
to a birth defect. When she became pregnant at age 34, she and her husband chose not
to tell anyone. Mirna reports feeling the baby move, but that she also had bleeding
throughout the entire pregnancy, in addition to headaches and backaches. Her husband
confirms these pregnancy complications. When the fetus was an estimated 36 weeks in
gestation, Mirna felt the need to defecate. She went to use the latrine, and reports
accidentally delivering the fetus into the latrine. Her sister called for help from her
neighbors, and the baby was rescued and survived.

The history of, Mirna lmm notable for a first child with a

severe birth defect, which resulted in a premature delivery via cesarean section and
subsequent neonatal death. The birth in question was also a premature birth.
Premature birth is the birth of an infant before 37 weeks gestational age. Premature
birth is often preceded by premature labor. Premature labor can be precipitated by a
number of factors, all of them abnormal events in pregnancy. In the case of Mirna (IS
OERREEERR hc:c arc several features described that could have led to a
premature delivery. First is her statement that she had bleeding throughout the entire
pregnancy, Given this patient's history of a previous cesarean section, she was at risk
for abnormal placenta location, where the placenta is attached very low down in the
uterus, either just next to or covering the cervix. This diagnosis is made by ultrasound
evaluation. Women with cesarean section scars on their uterus are at higher risk of this
abnormality in pregnancy. Patients with this problem often have painless vaginal
bleeding in pregnancy. Sometimes the bleeding can become very heavy and life-
threatening to the mother or the fetus and the bleeding can trigger premature labor or
birth.

It is also possible that this patient had a chronic placental abruption, where the placenta
separates from the inside of the uterus. This both causes vaginal bleeding and can
impair oxygen and nutrient exchange with the fetus, leading to intrauterine fetal demise
or growth restriction. The bleeding can be heavy and life-threatening to the mother.

The cervix is the name for the lower part of the uterus, which in a normal pregnancy
provides strength to keep the pregnancy inside. Cervical incompetence is a condition in
which the cervix opens (dilates) without painful contractions. Not uncommonly women
with this condition deliver into toilets due to their feeling of extreme pressure without

15

pain, and the rapid expulsion of the baby with few contractions. They often perceive the
need to have a bowel movement and the act of bearing down can precipitate delivery of
the fetus. This condition cannot be diagnosed unless a woman knows she is pregnant
and has had a medical evaluation. It is much more common in women who have
bleeding in pregnancy. If the Accused suffered from cervical incompetence, it would
explain her continued bleeding during pregnancy, and it would account for how quickly
and easily the baby was expelled.

Almost uniformly, the sensation that precedes childbirth is a sensation of needing to
defecate. This is caused by the fetus pressing against the rectum and triggering a
sensation of pressure. It would not be uncommon for a woman to have a strong urge to
have a bowel movement prior to childbirth, and the feeling is often misinterpreted by
the woman, leading her to push or bear down in order to defecate.

The psychosocial evaluation highlights the poverty experienced by Mirn A il
TSR | her husband. Poverty is often associated with malnutrition,
which is exacerbated by pregnancy. No information about the patient’s health status
(height, weight, hematocrit, hemoglobin) is provided and it is unclear if the patient had
financial means to access health care; therefore her risk of a complicated pregnancy
must be presumed on her impoverished status.

After a long time of infertility, this pregnancy is described as being desired by the
patient, her husband and the patient’s mother. It is not uncommon in women who have
either a history of a previous neonatal death or a long time of infertility to have intense
anxiety and stress related to their current pregnancy. Even when they have financial
means to access health care, they may be fearful of finding a problem or illness in their
current pregnancy. Therefore, it is difficult to determine if fear and anxiety or if poverty
or a combination prevented the Accused from accessing prenatal care.

The Accused appears to have been convicted largely on the account that she did not
help her neighbors extract the infant from the latrine, but rather stood to the side
during the rescue efforts. The courts have not been provided with any data regarding
Mirna’s medical condition at this time, but as noted above, were Mirna experiencing
heavy blood loss related to the birth, in addition to anemia from the regular bleeding
she reported during the pregnancy, then we would medically expect her to act dazed,
confused, and in shock. This shock would be generated from the traumatic situation in
which the patient found herself, and also because confusion is itself a medically
expected outcome caused by heavy bleeding due to a lack of sufficient oxygen to the
brain.

In summary, there are a number of unique factors to this patient's medical history that
make her at high risk for obstetrical complications. Her status as having a previous
cesarean delivery automatically puts her in a high-risk category; in the United States
she would require specialized access to care if she were to attempt a vaginal delivery.
She had a previous preterm delivery, giving birth to an infant that subsequently died of
a malformation; this can cause anxiety and stress around the current pregnancy. She
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had a previous preterm delivery, which may put her at risk for a repeat preterm birth.
Lastly, the Accused's behavior at the time of the premature delivery — namely feeling
the urge to defecate and then seeking to use a latrine - is normal and natural and
expected behavior for a woman who is giving birth.

CONCLUSIONS:

The majority of these women had pregnancies that would be considered high-risk
pregnancies. This means the woman was at high risk for complications such as
malnutrition, anemia, preterm birth, infection and hemorrhage. This often leads to
dangerous complications at the time of birth for the mother. Because of the high-risk
pregnancies, the fetus would require more in depth surveillance during the pregnancy,
and would be more likely to require prompt medical attention at birth to survive.

Many of the women had plausible and possible medical explanations for the events
described preceding, during and after the birth of their infants. This medical context
also raises the distinct possibility that the maternal medical complications could have
explained the fetal deaths.

The experience of unattended childbirth, especially in the setting of an unrecognized
pregnancy, is an extremely traumatic and high-risk situation. When compounded with
obstetrical and possibly fetal medical complications, it would not be surprising to find
many stilibirths or neonatal deaths.

The most striking difficulty before the courts is the consistent lack of objective data on
the maternal medical condition before and after birth, and the striking impoverishment
of the Accused women, which may account for their irregular interface with the health
care system.

In our expert opinion, the medical scenarios outlined above warrant careful, case-by-
case review. There are often numerous possible medical scenarios that point to a
stillbirth or neonatal demise without homicide.

SIGNATURES:

The above statement is true and correct, to the best of our knowledge, and is submitted to
the court for review and consideration. We would be willing to testify under oath by
telephone regarding its accuracy.
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Dr. Jodi Abbot, MD
October 5, 2014
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