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Resumen Para las mujeres desplazadas y migrantes en el norte de Tailandia, el acceso a los

servicios de salud a menudo es limitado, el embarazo no deseado es comiin y el aborto inseguro es

un principal contribuyente a las muertes y discapacidades maternas. A raiz de un proyecto piloto y
una investigacion de andlisis situacional, en 2015 un equipo multinacional lanzé el Programa de
Derivacién para Abortos Seguros (SARP, por sus siglas en inglés) en Chiang Mai, Tailandia, con el fin
de reducir las barreras sociolingiiisticas y economicas, asi como las de documentacion y transporte,
que enfrentan las mujeres de Birmania para acceder a servicios de aborto seguro y legal en Tailandia.
Nuestro estudio cualitativo documento las experiencias de mujeres con embarazos no deseados que
accedieron al SARP, con el fin de informar el mejoramiento y la ampliacion del programa. Realizamos
22 entrevistas a profundidad, en persona, y analizamos su contenido y temdticas utilizando técnicas
deductivas e inductivas. Las mujeres fueron casi undnimemente positivas al relatar sus experiencias
utilizando el SARP. Mencionaron como caracteristicas indispensables: servicios gratuitos, personal
programdtico amigable, acompaiiamiento a la unidad de salud e interpretacion durante su visita,

y seguridad de servicios. Circunstancias financieras y juridicas influyeron en el acceso al programa.
Las mujeres se enteraron del SARP por comentarios de terceros y en talleres comunitarios. Después

de acceder al SARP y recibir apoyo, las mujeres pasaron a ser promotoras comunitarias de la salud
reproductiva. Aparentemente, son justificados los esfuerzos por ampliar el programa y crear mayor
conciencia sobre este tema en comunidades migrantes. Nuestros resultados indican que los programas
de derivacion para servicios de aborto seguro y legal pueden ser exitosos en entornos con grandes
poblaciones de mujeres desplazadas y migrantes. Identificar las maneras de trabajar dentro de las
restricciones juridicas para ampliar el acceso a los servicios seguros, tiene el potencial de reducir los
daiios causados por el aborto inseguro, incluso en entornos humanitarios. Enlace del articulo: https://
doi.org/10.1080/09688080.2017.1392220
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Introduccion

La situacion general, politica y econémica en Bir-
mania* ha conducido al desplazamiento de millo-
nes de personas'. Alrededor de 230 000 personas
han sido desplazadas al interior del pais y otras
100 000 viven en nueve campamentos de refu-
giados a lo largo de la frontera entre Tailandia y
BirmaniaZ. La region del norte de Tailandia sirve
de refugio a centenares de miles de migrantes, do-
cumentados y no documentados, provenientes de
Birmania.’ Las necesidades de salud reproductiva
no atendidas de las mujeres desplazadas y mi-
grantes de Birmania, estan bien documentadas*'.
Se calcula que la tasa de mortalidad en Birmania
Oriental, afectada por conflictos, es de alrededor
de 1000 muertes por cada 100 000 nacidos vivos''.
Esto significa una tasa cinco veces mas alta que
la tasa total de muertes en toda Birmania™, y su-
perior aidn a la tasa de muertes en Tailandia: 20
por cada cien mil en Tailandia'. A pesar de los
esfuerzos de una infinidad de organizaciones no
gubernamentales, internacionales y nacionales,*>
™ las mujeres desplazadas desde Birmania sufren
mayores riesgos de violencia sexual y de embara-
zos no deseados, asi como abortos en condiciones
no seguras®'%'>"7 El aborto es ilegal en Birmania,
a menos que se trate de salvar la vida de la mujer,
una excepcion que se interpreta de manera muy
limitada'. Un aborto no autorizado pone tanto
a la mujer como a quien lo realiza en riesgo de
carcel, multas, o ambas". En Tailandia el aborto
es legal en un mayor niimero de circunstancias,
por ejemplo, cuando el embarazo pone en peligro
la vida o la salud fisica o mental de la mujer; o
si es resultado de violacion o incesto, o si sucede
antes de que la mujer cumpla 15 afos de edad
o cuando el feto presenta anomalias'™. De todos
modos, sigue siendo dificil para las mujeres bir-
manas recibir atencion para abortar en Tailandia,
aun cuando el embarazo esté dentro de las cate-
gorias legalmente autorizadas. Los obstaculos al
acceso se deben a falta de centros de salud y de
proveedores de servicios de salud, quienes a veces
no comprenden o malinterpretan la legislacion
tailandesa; y también a las diferencias linguisticas
entre pacientes y personal de salud, costos, limita-
ciones de viaje, y tabtes socioculturales. 1016 19-22

* Aunque la Junta Militar ha cambiado el nombre del pais a
Myanmar en 1989, hay una serie de grupos étnicos minori-
tarios que ponen en tela de juicio ese cambio. Por respeto
a estos grupos, en este articulo empleamos Birmania en
lugar del nombre oficial del pais.

En vista de este cuadro general, un grupo
multidisciplinario y multinacional emprendid, en
2012, un proyecto piloto de derivaciones para rea-
lizar abortos en condiciones seguras en Mae Sot,
Tailandia?'. Luego de varios afios de colaboracion,
y con fondos provenientes de un donante anéni-
mo y de una colectividad de mujeres de Nueva
Zelandia, hubo investigadores, expertos en legisla-
cion y politicas, y médicos clinicos de Salud Repro-
ductiva Ibis (Estados Unidos), de la Universidad de
Ottawa, (Canada) y de la Clinica Mae Tao (Tailan-
dia) que elaboraron e implementaron el proyecto.
Con base en un andlisis sobre varios casos, lleva-
do a cabo durante 18 meses, y gracias al empeiio
de los participantes, el proyecto piloto se dedicé
a derivar a mujeres birmanas que cumplian con
los criterios de elegibilidad para un aborto legal,
dirigiéndolas donde un especialista tailandés, ca-
lificado y autorizado. Durante el primer afio del
programa, las organizaciones de comunidades
birmanas (OCB) que operan en las fronteras entre
Birmania y Tailandia, pudieron derivar a 24 mu-
jeres al hospital de Mae Sot, para que recibieran
atencion y pudieran abortar legalmente y en for-
ma segura?'. La investigacion continuada sobre las
mujeres que han recurrido a ese sistema demostro
que este programa (que ha tenido repercusiones
culturales) cubria unas exigencias muy urgentes,
aunque quedan algunas areas en las que todavia
se puede mejorar®.

El éxito del proyecto piloto nos hizo compren-
der que se pueden estudiar los parametros lega-
les en vigencia —que son complejos—, con el
objeto de aumentar el acceso a un aborto legal
y seguro para mujeres desplazadas y en zonas de
conflicto; y que se justificaba el esfuerzo de lle-
var el proyecto a un nivel mas alto*'. En otofio de
2014, un grupo multinacional de Consultores en
Salud Reproductiva de la Universidad de Cambrid-
ge, la Universidad de Ottawa, la Clinica Mae Tao y
la Zona de Salud Reproductiva para Adolescentes
(ARHZ, por sus siglas en inglés) de Tailandia, lle-
varon a cabo una investigacion analizando varios
casos para poder valorar la factibilidad de un Pro-
grama de Derivacion para Abortos Seguros (SARP)
en Chiang Mai, Tailandia®. El presente trabajo ha
incluido el estudio de documentos institucionales
y entrevistas con los profesionales mas importan-
tes y los representantes de las OCB. Se conversé
con mujeres desplazadas y migrantes, lo que ayu-
dé a una mejor comprension de la percepcion del
aborto por parte del pablico en general, y se pudo
suscitar el interés en esta iniciativa. Los resultados
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dan a entender que el proyecto SARP esta en con-
diciones de satisfacer una necesidad muy impor-
tante para las mujeres que viven en la zona norte
de Tailandia, y que tanto las OCB birmanas como
los especialistas tailandeses estan dispuestos a
participar en el programa.

Con los resultados del proyecto piloto en Mae
Sot; los del analisis de la investigacion de Chiang
Mai, la Zona de Salud Reproductiva para Adoles-
centes (ARHZ) y una red de cinco OCBs que atien-
den a mujeres refugiadas y migrantes de Birmania,
se inicio la implementacion del SARP en abril de
2015. Antes de inaugurarlo, los asesores de ARHZ
participaron en un curso de tres dias de duracion
que se centrd en cuestiones legales y médicas rela-
cionadas con el aborto tanto en Tailandia como en
Birmania, y también sobre opciones de embarazo,
asesoria, ejercicios para fomentar capacidadesy la
logistica del SARP. Este curso también ofrecié una
oportunidad para que los asesores de la ARHZ co-
nocieran a sus colegas involucrados en el proyec-
to piloto de Mae Sot. Especialistas tailandeses en
aborto e investigadores de Estados Unidos ofrecie-
ron asistencia técnica, seguimiento y evaluacion.
Ademas de proporcionar los documentos de de-
rivacion necesarios para que las mujeres puedan
abortar en forma segura, el SARP también ofrecié
apoyo econémico, incluyendo los costos del proce-
dimiento mismo y los del viaje, servicios de inter-
pretacién y acompaifiamiento, seglin era necesario
o solicitado.

Entre el 1 abril de 2015y el 31 marzo de 2017,
81 mujeres provenientes de comunidades birma-
nas en el norte de Tailandia pudieron acceder al
SARP. Eran mujeres con un promedio de 23 afos
(entre 15 y 29) tanto migrantes como refugiadas
procedentes de varias comunidades de Birmania,
y de varios grupos étnicos, lingiiisticos y creencias
religiosas. Cincuenta y dos mujeres (64%) fueron
derivadas a cuidados y aborto seguro y legal, en
un hospital pudblico o en una clinica privada en
Tailandia. Diecisiete mujeres (21%) se acercaron
al SARP, pero no se les otorgd un documento de
derivacion o tratamiento abortivo porque no cum-
plian con los requisitos de elegibilidad de Tailan-
dia. La mayor parte de estos rechazos ocurrié en
los meses posteriores al lanzamiento del progra-
ma, y se debieron a una interpretacion demasia-
do estrecha, por parte de un médico clinico, de la
cuestion de salud mental: los asesores del SARP
aprendieron mucho de estas primeras experien-
cias y se esforzaron en recomendar otros especia-
listas. Ademas, ocho mujeres (10%) no pudieron

someterse al aborto por falta de fondos en 2016;
una vez obtenidos los fondos adicionales necesa-
rios, se reinicié el programa.

Por Gltimo, cuatro mujeres (5%) se acercaron
al SARPy, y estando embarazadas y luego de aten-
der las opciones planteadas por los consejeros
decidieron continuar con su embarazo; estas mu-
jeres no fueron derivadas para el aborto. En este
articulo presentamos los hallazgos de un estudio
cualitativo sobre mujeres que recurrieron al pro-
grama SARP para comprender sus experiencias e
identificar rutas para mejorar el programa.

Métodos

Entre diciembre de 2016 y mayo de 2017, se han
realizado 22 entrevistas a profundidad, semies-
tructuradas y abiertas respecto a los resultados,
con mujeres que deseaban recibir tratamiento
para poder abortar con el SARP. Aprovechando la
informacion brindada por las mujeres que habian
recibido ayuda del programa, nos pusimos en con-
tacto con RKL, una persona que habla inglés y bir-
mano. Esta hablé con algunas mujeres y las invito
a encontrarse con el grupo de investigacion en un
lugar y hora convenientes para todos. Se reunie-
ron mujeres que habian sido derivadas para tener
un aborto legal, y también otras que no habian
podido abortar. Esto se hizo a propdsito para te-
ner varias opiniones. También, en forma adrede,
reunimos mujeres de distintas edades y grupos ét-
nicos y comunidades religiosas, con la intencion
de conseguir un mayor niimero de opiniones. Des-
pués de realizar 16 entrevistas, nos parecié que
habiamos llegado a la saturacion del tema?, pero
hicimos otras 6 entrevistas mas para confirmar
esta impresion, y luego dejamos de entrevistar a
las demds participantes.

Nuestras orientaciones-guia en las entrevistas
para esta evaluacion se basaron en los resulta-
dos del proyecto piloto en Mae Sot, Tailandia, asi
como en el analisis e investigacion sobre varios ca-
sos en Chiang Mai.?"? ET, una persona natural de
Canada, llevo a cabo todas las entrevistas con la
ayuda de RKL, después de recibir un entrenamien-
to adecuado de parte de AMF, un antropélogo y
médico estadounidense con vasta experiencia en
la zona limitrofe entre los dos paises. Luego de ob-
tener consentimiento verbal de las participantes
empezamos las entrevistas recabando informa-
cion demografica general. Luego se les pedia a las
participantes que hablaran sobre sus propias si-
tuaciones: condiciones sexuales, anticonceptivos y
embarazos, entrando en detalle sobre cada evento
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relacionado con la salud reproductiva. Prosegui-
mos averiguando las circunstancias que rodeaban
la situacion del embarazo no deseado y la expe-
riencia de las participantes en cuanto a posibilida-
des de obtener asesoria de parte del SARP. A partir
de alli, las entrevistas se encaminaron sobre dos
vias diferentes: a las mujeres que fueron derivadas
a cuidados abortivos se les pregunté cuales eran
sus impresiones respecto a la atencién recibida,
y a las que no fueron remitidas al mismo, se les
pregunté sobre la continuacion de su embarazo
y el impacto de no haber podido abortar. Todas
las entrevistas concluyeron con una conversacion
sobre como los servicios de salud reproductiva en
general, y el SARP en particular, podian responder
mejor a las exigencias de las mujeres migrantes
y/o refugiadas en el norte de Tailandia.

Las entrevistas duraron una hora en promedio.
Para agradecer a las participantes, les entregamos
300 bahts (moneda tailandesa) equivalente a 9
délares que cubririan todos los gastos relaciona-
dos con su participacion, y les ofrecimos bebidas y
bocadillos. Casi todas las participantes se negaron
a que grabdramos sus entrevistas. ET tom6 mu-
chas notas durante y después de las mismas, y las
resumid con RKL. después de concluir cada una.
Luego presenté un memorandum oficial. Este me-
morandum ha permitido reflexionar no solo sobre
la interaccion participante-investigador-intérpre-

te, sino también sobre la importancia de llegar a
la saturacion del tema.

Nuestro plan de analisis incluia un proceso ite-
rativo que se iniciaba con la recopilacion de datos.
Se analizaron las notas y memorandos detallados,
y también las transcripciones de las pocas entre-
vistas grabadas, para recordar contenidos y temas,
empleando coédigos predeterminados, asi como
otros para definir otras categorias que iban sur-
giendo?. ET desarrollé un registro de codigos bajo
la supervision de AMF. Se llevaron a cabo varias
reuniones para poder orientar nuestra interpreta-
cion y resolver algunos desacuerdos.

La Junta Directiva de la ARHZ convocé un
panel sobre éticas comunitarias para estudiar y
aprobar el protocolo y asegurarse de que el pro-
yecto cumplia con normas tanto nacionales como
internacionales de investigacion. En la parte de
nuestras conclusiones presentamos asuntos clave
que se discutieron en las entrevistas. Presentamos
también citas que ET y RKL transcribieron textual-
mente en el momento de la entrevista. Hemos
editado o encubierto la informaciéon que pueda
identificar a las personas en particular, y hemos
utilizado seudénimos a lo largo de todo ese tra-
bajo. También hemos presentado varias vifietas
narrativas (Figuras 1y 2) para brindar una descrip-
cion detallada? de las experiencias vividas por las
entrevistadas.

Figura 1: La historia de Soi Win

mismos problemas”.

Soi Win es una mujer de 30 afos, indocumentada, trabajadora migrante del Estado de Kayin, Birmania. En
2014 se mudo a Tailandia para trabajar; vivié durante un afo en un campamento de refugiados cerca de la
frontera entre Birmania y Tailandia y de alli se mudo a Chiang Mai. El afio pasado, Soi Win tuvo un embarazo
no deseado. Queria terminarlo porque su relacion no era estable y no podia mantener un nifio ella sola.

“Yo vivia con mi novio pero él no queria ni casarse ni quedarse conmigo, asi que no tengo a nadie mds
que me ayude. ¢ CoOmo podré mantener a un nifio sin padre? No tengo dinero... no tengo alimentos, y
cada dia me pregunto qué voy a poder comer. Le dije a mi compafiero que estaba embarazada y contesto
que él no asumia ninguna responsabilidad. Fue un momento muy dificil para mi”.

Soi Win se entero del SARP gracias a otras mujeres migrantes de la comunidad. Se le ofrecieron opciones
para el embarazo y el asesor del SARP la considerd elegible para ser derivada argumentando razones de
salud mental. El aborto se hizo en una clinica privada de Chiang Mai. Como Soi Win no habla tailandés,
estuvo agradecida al asesor del SARP quien la acompafié para servirle de intérprete. Le parecié que
tanto los médicos como las enfermeras fueron muy amables y de gran ayuda.

Mirando hacia atras, Soi Win siente, de vez en cuando, cierta tristeza por haber abortado, y por las
circunstancias en las que quedd encinta, pero sabe que fue lo mejor para ella en ese momento. En
general, su experiencia con el SARP ha sido muy positiva:

“Voy a compartir mi experiencia con otras mujeres. Lo mds importante para mi es que no hay costos
de tratamiento ni de transporte. Lo mds positivo es que puedo ayudar a otras mujeres que tienen los
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Resultados
Caracteristicas de las participantes

Se entrevisto a 22 mujeres que recurrieron al SARP
debido a embarazos no deseados. Diecisiete consi-
guieron realizarse abortos en condiciones legales
y seguras, gracias al sistema de derivacion; cinco
de ellas no pudieron hacerlo. En el momento de
la entrevista, las participantes tenian de 17 a 41
aios, con un promedio de 29. Todas vivian en el
norte de Tailandia (ver mapa, %), eran migrantes
documentadas™ o sin documentos'?*. Habian es-
tado viviendo en Tailandia durante un promedio
de 7 aios. Pertenecian a varios grupos étnicos, con
diferentes niveles de educacion y de experiencia
laboral. En el momento de ser entrevistadas, entre
las 22 habian tenido un total de 24 abortos y 17
tenian por lo menos un hijo.

Quince participantes habian usado por lo
menos un método moderno anticonceptivo

en algun periodo de sus vidas; cuatro estaban
usando un método anticonceptivo durante el
mes en que quedaron embarazadas. En su pri-
mer contacto con el SARP, los embarazos de las
participantes eran de entre 4 a 8 semanas de
gestacion con un promedio de 5 semanas apro-
ximadamente, seguln los datos que ellas mismas
ofrecieron sobre su Gltima menstruacion. De
las 17 mujeres que fueron derivadas a cuidados
abortivos por el programa, cuatro recibieron
atencion en un hospital pdblico y 13, en una
clinica privada de Chiang Mai. Cuatro obtuvie-
ron medicacion abortiva con Misoprostol y 13
tuvieron abortos por aspiracion. De las cinco
mujeres que no pudieron abortar con este pro-
grama, dos siguieron adelante con el embarazo
y tres lo terminaron usando otros métodos. Esos
métodos incluyen masaje abdominal / golpes,
medicinas tradicionales birmanas (p.ej. kay thi
pan) y alcohol.

Figura 2: La historia de Lu Shi Ya

circunstancias de su embarazo.

sobre como tratar con mi marido.”

a afrontar los otros problemas que tenia.

mantenerme lejos de mi marido.”

y a divorciarse.

Lu Shi Ya tiene 40 afos y es madre de tres hijos, de 19, 18 y 11 afios. Se mudd a Tailandia hace 19 afios y desde
entonces ha vivido en Mae Hong Son y Chiang Mai. Es trabajadora de construccidn y ha estado casada casi 20
afios. Su marido era alcohdlico, y también abusador fisica, verbal y emocionalmente.

A los 39 afios Lu Shi Ya afrontaba un embarazo no deseado y se acercé al SARP para pedir ayuda. Explico las

“Teniamos muchos problemas. En ese momento yo habia cambiado de empleo y mi marido no tenia trabajo.
No tenia dinero, y no me ayudaba en nada. Mis tres hijos asistian a la escuela y yo tenia que pagar por los
tres. Mi marido bebia mucho alcohol. Me gritaba, me golpeaba. En una de esas me ataco con un cuchillo.

El estd loco. En ese momento abandoné el hogar para ir a vivir a [un centro de acogida de una OCBJ. Estaba
embarazada, asi que hablé de la situacion con [un asesor del SARP]. Me aconsejo sobre un aborto y también

Lu Shi Ya esta agradecida con el SARP porque el programa no solo la ayudo a realizarse el aborto, sino también

“Los consejos son muy buenos. Cuando lo pienso, me parece haber vivido un suefio. Tenia tantos problemas,
y no sabia qué hacer. Si no hubiese tenido esta ayuda habria muerto. Me alegré mucho de recibir ayuda
para resolver mis problemas paso a paso. Vine al SARP y recibi buen consejo. No solo eso, sino que consegui

En ultima instancia, el apoyo que se le brindo la ayudo a recuperar cierto control sobre su situacion doméstica

Las experiencias de las mujeres con el SARP
fueron abrumadoramente positivas

“El programa es bueno, yo tuve una buena expe-
riencia... El proyecto es bueno para gente que no

tiene documentos o no puede cubrir el costo de ir a
la clinica. Espero que en el futuro el programa siga
adelante... Otras mujeres migrantes que hacen tra-
bajos [en condiciones de explotacion o inseguridad]
0 no tienen documentos, no pueden ir solas a bus-

* Aunque todas las entrevistas eran migrantes en el momento de la entrevista, estas categorizaciones son algo fluidas. En
efecto, en algiin momento, varias habian vivido en campamentos de refugiados en Tailandia.
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car ayuda en casos de embarazos no deseados... Sin
este programa, las mujeres podrian perder la vida.”
(Ra Mi La, 31 afios)

Todas las participantes en nuestro estudio, tan-
to las que pudieron abortar como las que no lo
consiguieron, se expresaron muy positivamente
respecto a sus experiencias con el SARP. Tal como
narra la historia de Soi Win (Figura 1), las mujeres
que pudieron realizarse el aborto hicieron hinca-
pié en como evitar las consecuencias negativas de
abortar en condiciones de poca seguridad, o de
seguir adelante con un embarazo indeseado y dar
a luz un nifio (u otro nifio mas), lo que hubiera sig-
nificado tener consecuencias negativas tanto para
ellas como para sus familias. Las participantes
describieron a los asesores del SARP como perso-
nas comprensivas, de mente abierta, amables; asi-
mismo, manifestaron su aprecio por los consejos
recibidos. El hecho de poder recibir informacion y
apoyo, sin prejuicios, de alguien de la comunidad
que entienda la lucha diaria de las mujeres, tam-
bién result6 muy reconfortante. Es lo que, resumi-
damente, manifesté Phyu, de 27 afios:

“Yo quedé muy satisfecha con los consejos. Ella [la
asesora del SARP] es muy amable, y me hizo sentir
como si estuviera hablando con mi madre”.

La mayor parte de las mujeres analiz6 su condi-
cion de pobreza endémica, inseguridad en el tra-
bajo, relaciones inestables y abusivas, y/o las ne-
cesidades de los nifios que ya tenian, como razon
para querer abortar. Dada su inseguridad econé-
mica en esas condiciones, se sentian especialmen-
te agradecidas al SARP por cubrir los costos tanto
del procedimiento como del transporte. Tal como
lo expresé Chaw Su Da, de 31 afios:

“En ese momento yo no tenia nada de dinero para
el transporte, ni siquiera 10 baht (0.30 USD). Me
sorprendio que... todo estuviera pagado. Me ale-
gré mucho porque realmente no tengo dinero para
nada. Trabajo, pero no puedo cobrar porque tengo
muchas deudas... Este proyecto es muy eficaz para
ayudar a las mujeres migrantes. Son muy pobres,
de modo que este programa las puede ayudar [a
realizar el aborto que necesitan]”.

Las mujeres migrantes indocumentadas menciona-
ron, en particular, que sin el SARP no habrian podi-
do realizarse un aborto seguro, debido a las conse-
cuencias tanto legales como econémicas de buscar
y obtener esta atencion. Como dijo Ra Mi La:

“Yo vine a Tailandia para juntar dinero y enviarlo a
mis padres, pero [después de llegar| tuve que afron-

tar una serie de problemas. Tengo que mudarme
de un lado a otro, y me siento desesperada... mi
Jefe no es muy bueno y a veces no tengo dinero, de
modo que tengo que buscar otro trabajo. No tengo
documentos, y me preocupa quedarme embaraza-
da... ;Como voy a poder ir a la clinica? En todos
los hospitales me piden documentos, pero yo no
tengo... Por eso no queria tener un niiio. Nunca sé
cudndo es que mi jefe me va a despedir. Estoy muy
preocupada. Si tuviera un nifio, sé que no podria
ocuparme de él”.

Para muchas mujeres de Birmania, el sistema de
salud tailandés es confuso y no intuitivo, y las di-
namicas de las diferencias culturales y lingiisticas
se suman al problema. El hecho de que los aseso-
res del SARP las acompafiaran durante el proceso
y las ayudaran en las diversas fases les result6 cru-
cial. Asi lo explica Su Su Aung, de 33 afios:

“Antes, yo creia que esto era imposible, que todos los
gastos fueran cubiertos y que me ayudaran con un
traductor. No podia creer que me ayudaran en todo”.

La mayor parte de las mujeres también declararon
que sus experiencias en los hospitales o clinicas
donde se les atendié fueron positivas, y ninguna
dijo que se las habia reprendido cuando recibian
el tratamiento. Sin embargo, tres participantes
describieron a sus médicos abortistas como perso-
nas bruscas que hacian todo a gran velocidad, lo
que las hizo sentirse muy incomodas. Finalmente,
una mujer explicé que, en una ocasion anterior,
en uno de los hospitales que colaboran con el
SARP se le habia negado el aborto. Dijo que luego
de muchos y muy penosos examenes, y de reunir
muchos documentos, se le dijo que no era elegi-
ble, lo que le resulté mortificante y la desalento.
Sin embargo, otro médico especialista, en otro
hospital, si la consideré elegible para el aborto
legal y seguro vy, a fin de cuentas, ella quedé muy
satisfecha del cuidado recibido.

En 2016 la financiacion del programa sufrié una
interrupcion, y por ello ocho mujeres que habian
solicitado tratamiento para abortar con el SARP
no pudieron obtenerlo. Conversando con cinco
de ellas supimos que, aunque no pudieron recibir
tratamiento legal y seguro, estaban agradecidas
por los consejos y palabras de aliento que habian
recibido en el programa. Tal como decia Su Khjin
Kyaw, de 26 afios:

“Los consejos de la ARHZ son buenos. [La] organiza-
cién nos da opciones [y] nuevas esperanzas a muje-
res que ya no tenemos ninguna.”
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Las mujeres se enteraron del SARP por
conversaciones y en talleres comunitarios

“Otras mujeres en Hang Dong me dijeron que hay
una mujer que ayuda a las mujeres migrantes” (Soi
Win, 30 afios)

Las participantes confian, primero que nada, en
sus redes sociales para informacion y consejo. Mas
de la mitad de las entrevistadas se enteraron del
SARP a través de conversaciones con amigas o pa-
rientes que habian oido hablar del programa o
habian recurrido a él, o de parte de alglin asesor
del SARP en el contexto de actividades religiosas o
comunitarias. Como decia Chaw Su Da:

“Al principio yo no sabia donde ir para pedir ayu-
da. Pero expliqué lo que sentia a [un miembro del
personal de una OCB] quien me hablo del programa
de derivacion. [Ella] es una persona muy cercana a
las mujeres migrantes. Al principio yo no era muy
amiga de ella, pero si la conocia a través de mis
amigas de la comunidad. Hoy me siento muy cer-
cana a [ella].”

Durante las entrevistas, algunas participantes
también hablaron de las experiencias de otras
mujeres migrantes y desplazadas, con embarazos
indeseados o que habian tenido abortos no segu-
ros. Na Bo, de 39 afios, dijo:

“Habia escuchado muchas cosas que les suceden a
las mujeres migrantes. Usan métodos nada seguros,
como la medicina tradicional... Oi hablar de una
chica de solo 14 o 15 aiios. Quedé embarazada y
no le dijo a nadie. Se suicidé. No quiero volver a
saber mds de esas cosas en el futuro. Me preocupa
mucho.”

Los asesores del SARP han hecho muchos esfuer-
zos de toma de conciencia para educar a las mu-
jeres de Birmania sobre el programa. El personal
viaja regularmente a las comunidades de migran-
tes y refugiados para impartir talleres sobre salud
reproductiva, aborto seguro y el programa de deri-
vacion. EN 2016, por ejemplo, los asesores brinda-
ron capacitacién en seis zonas distintas. Ocho de
las 22 mujeres con las que conversamos se entera-
ron del SARP durante uno de esos talleres.

Las mujeres reciben el apoyo del SARP sobre
varios asuntos sociales y de salud

“Aqui las mujeres se sienten infelices todo el tiempo,
lloran porque la vida de una mujer, aqui, es muy di-
ficil. Asi que gracias, no hay otra organizacion que
nos ayude como ustedes.” (Na May, 30 afios)

Para las mujeres birmanas que viven solas en la
zona fronteriza, un embarazo accidental es a me-
nudo solo uno de los muchos otros problemas y
dificultades que tienen que afrontar. Ademas de
los factores que las Ilevaron a ser desplazadas o
a migrar, también mencionaron cuestiones como
falta de documentos, barreras linglisticas, inse-
guridad en el trabajo, sueldos bajos, relaciones
inestables, violaciones, abuso doméstico y dis-
criminacion, entre otros muchos problemas. Tal
como decia Lu Shi Ya en su historia (Figura 2), los
asesores del SARP con frecuencia les ayudaban a
solucionar una serie de problemas relacionados
con un embarazo no deseado. Como dijo Myar
Neh, 32 afios:

“Cuando quedé embarazada me puse en contacto
con [la asesora del SARP] porque sabia que podia
resolver mi problema. jTambién tenia una ETS en
ese momento, asi que ella me ayudo con mis dos
problemas!”

Como personas respetadas en la comunidad, los
asesores del SARP estan familiarizados con las
complejidades de la vida de las mujeres migrantes
o desplazadas, y les ofrecen consejo sin prejuicios
y de manera cabal. Estos asesores del SARP, que
frecuentemente trabajan junto con las OCB, han
ayudado a las participantes a encontrar empleo,
les han aconsejado respecto a sus relaciones y las
han guiado en sus decisiones sobre anticoncep-
cién y salud sexual. Ademas, después de ponerse
en contacto con el SARP a causa de un embarazo
no deseado, muchas mujeres estaban viviendo,
temporalmente, en una OCB, por problemas eco-
némicos y familiares. Por lo tanto, para algunas de
ellas, el SARP fue un punto de entrada para recibir
una gama de servicios mas amplia. Como decia Ra
Mi La:

“Para mi, la ayuda mds importante fue [del perso-
nal del SARP]. Antes, cuando algo me sucedia o si
necesitaba ayuda para resolver un problema, no
sabia qué hacer. Ahora puedo ponerme en contacto
con ellos.”

Después de recurrir al SARP, las mujeres se convier-
ten en promotoras del aborto seguro y de la salud
reproductiva.

“Debemos abogar por las mujeres que no saben [de sa-
lud reproductiva]. Mujeres como yo tenemos que con-
tarles nuestra experiencia a las otras. Debemos decirles
que vayan a los talleres. .. No solo el proyecto y el perso-
nal, sino nosotras, las mujeres, tenemos que hacer esto
en nuestras comunidades. Ahora yo puedo compartir lo
que sé con otras personas.“ (Ma Wai, 23 afios)
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Luego de recibir asesoria y cuidados a través del
SARP, casi todas las participantes en este estudio
se auto-definieron como promotoras de la salud
reproductiva y el aborto seguro en sus comunida-
des. Sus experiencias personales con el programa,
y el conocimiento adquirido durante el proceso,
las motivaba y empoderaba para compartir sus
experiencias con otras mujeres de la comunidad.
Como decia Myar Neh:

“Tengo la experiencia de este programa de deriva-
cion, por eso no tengo miedo de explicarlo a otras. ..
Puedo explicar tanto, ahora, tantas cosas, y todo
estd bien, de modo que puedo recomendarlas.”

Las mujeres que entrevistamos se preocupaban de
que, en sus comunidades, el conocimiento sobre
salud sexual y reproductiva, en general, y de abor-
to seguro, en particular, era minimo. Como expli-
caba Na Bo:

"Los consejos [a través del SARP] son buenos, pero
en el futuro, para mejorar, hay que ensefiar en otros
lugares. He oido decir que hay muchas jovenes mi-
grantes que viven juntas, lejos de Chiang Mai. Es im-
portante que [ellas] reciban capacitacion. Muchas
Jovenes migrantes quedan embarazadas y realizan
el aborto ellas mismas. Tenemos que hablarles, a
las que estdn en esas aldeas lejanas, sobre este ser-
vicio, porque no saben cémo protegerse”.

Todas las mujeres con quienes conversamos pu-
sieron énfasis en la necesidad de fomentar co-
nocimientos sobre salud reproductiva y aborto
seguro entre las mujeres migrantes y refugiadas
de Birmania. La inmensa mayoria de participantes
declararon que se podrian mejorar los modos de
hacer conocer el programa SARP; dijeron que se
podrian organizar talleres regulares y continuos
sobre salud reproductiva y aborto seguro, ya que
cada vez hay mas mujeres en las comunidades de
migrantes. Muchas mencionaron también la nece-
sidad de campaiias para concientizar a las jove-
nes, sobre todo, para que las que ya estaban em-
barazadas involuntariamente pudieran tener un
aborto seguro y seguir yendo a la escuela. Muchas
participantes también querian talleres en lugares
remotos, de dificil acceso en el norte de Tailan-
dia, donde las mujeres tienen muchas dificultades
para acceder a informacion sobre salud y cuidados
reproductivos. Finalmente, manifestaron la espe-
ranza de que, en el futuro, programas semejantes
al SARP pudieran implementarse también en Bir-
mania. Como dijo Su Su Aung, resumiendo:

“Este proyecto es bueno, pero es necesario divulgarlo
en otros lugares, especialmente en Birmania. Alld,

se conoce muy poco sobre salud reproductiva. Nadie
tiene esta clase de organizacion en Birmania.”

Discusion

El aborto inseguro sigue siendo el principal moti-
vo de mortalidad y morbilidad maternal en todo
el mundo?®; casi el 65% de todos los abortos en
Asia del Sur son abortos inseguros®. Se ha llevado
a cabo una multitud de esfuerzos, en algunas par-
tes de la region donde las limitaciones juridicas
son muy rigidas, para extender el acceso a servi-
cios seguros, o mas seguros, incluyendo abogar
por una reforma legal, programas de telemedicina
e iniciativas dirigidas a reducir los dafos.'3%3 Sin
embargo, se ha hecho mucho menos para aumen-
tar el acceso a condiciones de aborto seguro en
entornos de refugiados, crisis, conflictos o emer-
gencias®. A pesar de que el aborto inseguro es
probablemente el factor que causa mas muertes
maternas entre las mujeres que viven en condicio-
nes de crisis humanitarias, también han existido
barreras politicas, institucionales, de financia-
miento y logisticas que han hecho dificil atender a
este sector de la salud reproductiva.’*® En efecto,
un estudio de 2015 sobre 82 agencias que brindan
servicios en contextos de crisis humanitarias se-
fiala que solo 65% de ellas realizaban actividades
relacionadas con recomendaciones para servicios
de aborto inducido o de post parto®.

Las conclusiones de este proyecto sugieren
que si se puede elaborar un programa oficial de
derivacion para abortos, aunque existan situacio-
nes de restriccion juridica y de crisis humanitarias
prolongadas. El programa sigue implementando-
se, pero los primeros resultados demuestran que
el SARP es eficaz en vincular a mujeres migrantes y
desplazadas en el norte de Tailandia con servicios
legalmente autorizados para poder abortar. En
efecto, la reaccion abrumadoramente positiva al
programa de parte de las mujeres de las comuni-
dades indica que el SARP no solo responde a una
urgencia inmediata, sino que lo hace en maneras
que son apropiadas y resonantes con el contexto
cultural del lugar.

La experiencia de las mujeres que han recu-
rrido al SARP también pone en evidencia que el
programa no se limita a derivar solo para aten-
cion de aborto. Hay una confluencia de factores
sociales, comunitarios, de relacion e individuales
que influyen tanto en el riesgo de un embarazo
no deseado como en la opcion que tiene la mujer
de tener un aborto. Los asesores del SARP recono-
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cen que se trata de dindmicas muy complejas, de
tal modo que, ademads de ayudar a las mujeres a
manejarse dentro del sistema de salud tailandés
para obtener un aborto legal, les brindan apoyo
para solucionar una serie de asuntos estructura-
les y familiares que influyen sobre su salud repro-
ductiva. Esto demuestra la importancia de tratar
los cuidados integrados para el aborto dentro de
programas mas amplios de salud reproductiva y
servicio social, por ser un componente tan im-
portante de la salud y la vida de las mujeres, en
vez de considerar el tema de manera totalmente
aislada. Ese compromiso con el SARP ha motiva-
do a muchas de las mujeres que hemos entrevis-
tado a hacerse reconocer y expresar su opinion
dentro de las comunidades, no solo a favor del
aborto seguro y los cuidados pertinentes, sino
también en cuanto a la salud reproductiva, en su
mas amplio significado. Todo esto da testimonio
de la importancia de (re)integrar el aborto dentro
de programas y marcos legales de planificacion
familiar, salud reproductiva y derechos reproduc-
tivos.

Los resultados de este programa también in-
dican areas que quedan por mejorar. Las mujeres
que recibieron atencién gracias al SARP apoyan
con entusiasmo la idea de llevar esta iniciativa a
otras poblaciones y zonas geograficas. Recalcaron
varias veces la importancia de adaptar las sesiones
de informacién vy los talleres a las mujeres solte-
ras, sobre todo. Trabajar formalmente con las que
ya han sido beneficiarias del programa quiza sea
la manera mas eficaz de ampliar su alcance. Sin
embargo, para ello se necesitaran mas recursos.
El hecho de que ocho mujeres no pudieran recibir
tratamiento para abortar durante 2016, porque
no habia fondos, y que por lo menos tres de ellas
se sometieran a un aborto poco seguro, constituye
una seria advertencia para tener en cuenta que la
interrupcion del apoyo financiero de parte de los
donantes puede tener consecuencias muy graves
en estas situaciones, por muy breves que sean esas
interrupciones.

Limitaciones

A pesar de que creemos que la validez de las con-
clusiones de este estudio puede trascender los
[imites inmediatos de la poblacion objetivo del
mismo, se trata de un estudio cualitativo y sus re-
sultados no son representativos ni pueden ser ge-
neralizados. Ademas, por razones vinculadas con
la logistica y la seguridad, hemos entrevistado a

mujeres que vivian permanentemente, o podian
viajar, hacia y dentro del norte de Tailandia. Por
eso, las opiniones de mujeres que volvieron a Bir-
mania después de acceder al SARP y no pudieron
regresar otra vez a Tailandia, no se incluyen en
este estudio. Una investigacion ulterior quiza pue-
da considerar los puntos de vista de mujeres que
viven en ambos lados de la frontera. Ademas, la
investigacion que explora especificamente las ex-
periencias de mujeres a quienes se les negd una
derivacion para aborto seguro por cuestiones de
elegibilidad podria ser muy util. Para concluir, y
como sucede en general con cualquier investiga-
cion cualitativa, el hecho de tener a los miembros
del grupo investigador en el terreno influyo sin
duda alguna en la interaccion entre entrevista-
da-entrevistador-intérprete. Creemos que los me-
morandums y continuas reuniones después de las
entrevistas ayudaron mucho a comprender esas
interrelaciones, y aumentan la credibilidad y con-
fiabilidad del presente estudio.

Conclusion

En todos los paises del mundo, menos seis, el
aborto esta legalmente autorizado por lo menos
en ciertos casos*’. El SARP de Chiang Mai, Tailan-
dia, demuestra que es posible trabajar en condi-
ciones legalmente restringidas y ofrecer un acceso
a servicios seguros aun en entornos de crisis hu-
manitarias. Se justifica trabajar con los interesa-
dos humanitarios para identificar modos y medios
de asegurar cuidados de aborto con pleno respeto
de la ley y para crear sistemas de derivacion que
permitan a las mujeres elegibles recibir servicios
de aborto seguros y legales. Las lecciones aprendi-
das con este proyecto en términos de elaboracion,
implementacion, resultados y evaluacion podrian
facilitar dichos esfuerzos.
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