Verbatim Script
Christy O’Brien, LICSW
CSO'’s Servicios Integrados de Tratamiento

Diapositiva 1

Bienvenido al curso de Servicios Integrados de Tratamiento, un programa de
Opciones de Soporte Clinico y Apoyo a Personas sin Hogar un programa de albergue
en Springfield, Massachusetts. Aprende sobre uno de los programas de refugio
adaptados al trauma, combinando apoyo para la salud mental, abuso de sustancias,
desafios médicos y de vivienda de manera integral en un primer enfoque de
vivienda.

Diapositiva 2

Mi nombre es Christy O’Brien y soy la directora del programa para la los Servicios
Integrados de Tratamiento. Procedente del campo de trabajo social, induzco
perspectivas de justicia social, la importancia de un enfoque psicodinamico y basado
en el trauma.

Diapositiva 3

En este m6dulo de entrenamiento, se espera presenciar el impacto de la interseccion
entre el trauma, los desdrdenes de la salud mental, abuso de sustancias, desafios
medicos y necesidades de vivienda.

Comprender mejor el papel del trabajo social en la falta de vivienda contra una
vivienda administrativa. Aprender las practicas cambiantes de un refugio -.La
innovacion de la sensibilidad al trauma Refugio y Vivienda. .Y explorar como un
modelo integrado de tratamiento a partir de un enfoque multi-sistema puede
resolver la falta de vivienda a corto plazo.

Diapositiva 4

jEscuchen!

A través de este moédulo, podras encontrar varias oportunidades para escuchar a
personas que actualmente se encuentran sin hogar y trabajar con el equipo de
Servicios de Tratamiento Integrado. Aunque ellos han proporcionado su

consentimiento, sus identidades han sido protegidas.

Da click en cualquiera de los iconos de sonido para obtener mas informacion.

Diapositiva 5



Primero, es importante cambiar la manera en que hablamos sobre este tema. La
gente se va a referir a las personas, como personas que experimentan la falta de un
hogar en lugar de “las personas sin hogar”, ya que no es una identidad ni un evento
estatico.

Diapositiva 6

En las préximas diapositivas, aprenderemos mas sobre la falta de vivienda. ;Quiénes
experimentan la falta de vivienda? SAMHSA o el Servicio de Administracién para la
Salud Mental y el Abuso de Sustancias, acierta que no existe un perfil tipico para las
personas que experimentan la falta de un hogar. Con frecuencia, muchos de
nosotros estamos a un cheque de pago, después de un encarcelamiento, tal vez un
adolescente fugitivo, alguien en recuperaciéon temprana sin un pago por el alquiler,
experimentando una enfermedad mental severa, violencia entre companeros,
problemas interpersonales, etc. El rango de experiencias es amplio, y he aprendido
de primera mano que no se pueden hacer suposiciones.

Diapositiva 7

En Estados Unidos, en una sola noche se estima que hay 373.000 personas que se
encuentran sin hogar. Mas de 88.000 con patrones crénicos, y 38.000
aproximadamente en condicién de veterano.

Massachusetts cuenta con 20.000 de estos individuos, jo con 20 de cada 10.000!
Diapositiva 8

Se ha indicado que las causas de la inestabilidad habitacional pueden originarse en
la falta de pago, el desalojo, el distanciamiento familiar, el encarcelamiento reciente,
haber estado en un establecimiento residencial de rehabilitacién y la obtencién de
una vivienda demasiado rapido sin antes resolver los problemas de fondo que
desembocaron en dicha inestabilidad habitacional.

Diapositiva 9

Entre aquellas personas que actualmente se encuentran sin hogar, las estadisticas
indican que 1 de cada 10 personas abusan de sustancias (aunque, pensandolo bien,
ese numero parece mas bien bajo), y algunos de ellos son parte de una poblacién
que presenta un triple diagnéstico. Estas son personas que estan presentando
simultdneamente problemas de salud mental, fisica y uso de sustancias. Por ultimo,
y ademas de que las estadisticas indican que entre el 20 % - 33 % de hombres y
mujeres respectivamente, padecen de sindrome de estrés postraumatico, pareciera
que casi o todas las personas que se encuentran sin hogar tienen un historial de
trauma.



Diapositiva 10

Listen in! for the fisrt-hand accounts of the intersection of trauma, substance abuse,
and homelessness.

iEscuchen! Los relatos en primera persona acerca de la interseccién del trauma,
abuso de sustancias y la falta de vivienda.

Diapositiva 11

A principios del siglo XXI, la politica social “Housing First” (Una vivienda primero)
cobré fuerza alo largo de toda América del Norte, convirtiéndose en la politica
principal para afrontar el problema de la falta de vivienda.

Travis Lupik, que ha investigado la interseccion entre la falta de vivienda y el abuso
de sustancias de forma exhaustiva, menciona que: «El Consejo de Inter agencias
acerca de la Falta de Vivienda de Estados Unidos plantea que las personas que se
encuentran sin hogar necesitan la seguridad y la estabilidad de una vivienda para
enfrentar los desafios y aprovechar las oportunidades que se les presentan.»

«El enfoque de la vivienda primero, simplemente brinda viviendas a aquellas
personas que se encuentran sin hogar, sin importar si estan sobrios, si tienen
trabajo, o si tienen problemas de salud. El estar sin hogar es un hecho traumatico de
por si y brindar estabilidad, vivienda mediante, hace que otros problemas no
parezcan insuperables. Esta comprobado que el modelo de housing first es muy
eficaz, manteniendo mas gente en su vivienda, ademas de ser surprendentemente
eficiente economémicamente.

Diapositiva 12

Asi que al comenzar este tipo de trabajo hay varias suposiciones que hemos
aceptado con los brazos abiertos para que ustedes los tengan en cuenta:

Es muy importante abordar todas las facetas de la necesidad de recuperacion del
individuo para poder mejorar la estabilidad habitacional a largo plazo.

Y estda demostrado que es esa misma estabilidad habitacional la que apoya la
recuperacion a largo plazo y previene recaidas en el abuso de sustancias y los
trastornos mentales.

Diapositiva 13

Opciones Clinicas y de Apoyo (CSO) es una agencia de salud mental localizada y
en practica en el oeste de Massachusetts. CSO se enorgullece de brindar apoyo
integral a las personas y a sus familias con un modelo de atencién informada de

traumas.

Diapositiva 14



Dos afios atras, CSO se fusion6 con el refugio mas antiguo y de mayor tamafio en
Springfield, Massachusetts, Los Amigos de los Sin Hogar (Friends of the
Homeless). Esta colaboracion, jcombiné especialistas en salud mental enfocados en
la atencién informada de traumas, con un equipo de expertos en refugio y vivienda!
Diapositiva 15

¢(Coémo es una intervencién con atencion informada de traumas para la falta de
vivienda?

Ello combina enfoques en la seguridad, la confianza, el apoyo de amigos, la
colaboracioén, el empoderamiento y la eleccién concientizada de la existencia y
posterior expresion del trauma, asi como también la creacion de oportunidades para
retomar el control, un enfoque basado en las fortalezas durante el proceso de
refugio y vivienda, jun emprendimiento totalmente innovador en el trabajo
para la falta de vivienda!

Diapositiva 16

Los Amigos de los Sin Hogar brinda varios servicios ademas del refugio de
emergencia y la gestion de casos de falta de vivienda.

Slide 17

Viviendas de una sola habitacién

Diapositiva 18

Un centro de informacion, abierto de 8 a 5

Diapositiva 19

Un plan de alimentos

Diapositiva 20

Clinica médica y dental en el sitio, los cinco dias de la semana

Diapositiva 21

Gestion de casos para todos



Diapositiva 22

Personal las 24 horas del dia

Diapositiva 23

Y por supuesto, un Albergue de Emergencia. jEscuchen! Los recuerdos de las
primeras noches en el refugio son profundos.

Diapositiva 24

Los Amigos de los Sin Hogar les da un albergue a 1000 individuos distintos cada afio
y amas de 200 cada noche.

Diapositiva 25

Algunas personas sienten que una parte traumatica de la falta de vivienda es
también la aglomeracidn, la sobreestimulacién y la sobreexposicion al trauma ajeno.
iEscuchen!

Diapositiva 26

Tenemos una gran cantidad de conocimiento sobre nuestra poblaciéon promedio:

La mitad no percibe ingresos, y los ingresos que retinen la otra mitad, el 75%
proviene de SSDI

El edad promedio se encuentra entre los 25 y los 54 afios, en el 2018.

Las etnias predominantes en los refugios son la Latinx, la caucdasica y la negra, y mas
del 80% de los que se encontraban en un albergue hoy tienen un hogar.

Diapositiva 27

Los desafios de la salud mental mas comunes que observamos incluyen los
trastornos del estado de animo, la ansiedad, la psicosis, asi como también problemas
de uso de sustancias y una amplia variedad de expresiones traumaticas complejas.
Diapositiva 28

También sabemos que la mayoria de aquellas personas que se encuentran en un
albergue presentan tres necesidades simultdneas: de salud mental, uso de
sustancias y de tipo médico. Muchas veces las tres necesitan atencion critica.

Diapositiva 29

Hay mucho que queremos llegar a saber sobre nuestra poblacidn.



Las cinco razones principales que desembocan en una falta de vivienda, la incidencia
de un hecho tnico y un historial complejo de trauma, de abuso de sustancias, de
diagnostico triple y, principalmente, como la reduccién de los problemas de salud
mental, del abuso de sustancias y las necesidades médicas afectan las tasas de
vivienda permanente.

e Lo que esperamos mejorar, especialmente, es la precisién de la informacion
recolectada. Lo que argiiimos es que, sin la seguridad provista en la por la
atencion informada de traumas, una gran cantidad de estas
experiencias no se reportan.

Diapositiva 30
iIntercambiemos ideas!

Los Amigos de los Sin Hogar es un albergue de barrera baja, lo que quiere decir que
se les permite a los individuos estar en el lugar bajo los efectos de las sustancias.
;Cudles son las ventajas que podria tener un albergue «mojado»?

;Las desventajas?

¢;Cudl seria el impacto en un contexto de trauma?

Diapositiva 31

Los Servicios Integrados de Tratamiento es un programa que se cre6 después de la
adjudicacion de un subsidio federal de U$S 2 millones para la integracion
cualitativa y cuantitativa de la salud mental, el abuso de sustancias, la atencién
médica y la busqueda rapida de vivienda.

Diapositiva 32

Al sentar las bases, como quien dice, jpodemos brindar tratamiento de avanzada
enfocado en la atencién informada de traumas para la falta de vivienda!

Diapositiva 33

Los maximos objetivos para nuestro multifacético equipo son los de inscribir a 100
participantes cada afo, brindar atencién a la salud mental, el tratamiento para el
abuso de sustancias, un compromiso con la atencién primaria, la gestién de casos, el
transporte, contencién en una situacion de crisis y mas, para el 90 a 100 % de ellos.
Nuestro objetivo es brindarle una vivienda al 75 % y tratamiento al 100 % de ellos.

Diapositiva 34

iTenemos la firme conviccion en un enfoque de albergue basado en la reducciéon
del dafio!



Lupik ilustra esta filosofia claramente: «Inherente en esta idea de reduccién del
dafio es la comprension de que no son las drogas en silo que mas dafio le hace al
consumidor, sino que son las leyes y los sistemas de prohibicién... lo que mas dafio
le causan a la gente».

La funcién del Tratamiento Integrado es el respeto hacia la persona, enfocandose en
la reduccidén del dafio, a excepcidn de que un trastorno mental, el abuso de
sustancias o un problema de salud le esté afectando el juicio o poniendo en riesgo la
vida de la persona o de otra persona.

Estamos convencidos también de que la autodeterminacion es el agente del
cambio. «Permitiéndole a cada persona que por si sola elija el momento, el lugar, el
rumbo y el método terapéutico de tratamiento, mientras sea posible», menciona
también Lupik.

e No presuponemos que la necesidad habitacional coincidira con el comienzo
de la sobriedad o la salud mental!

Diapositiva 35

iMira! La experiencia que tuvo uno de los clientes de Tratamientos Integrados con
los servicios provistos.

Diapositiva 36

Sin contar con un conocimiento absoluto acerca del trauma de nuestra poblacion,
sabemos que existe, que estamos mejorando nuestro potencial para la recolecciéon
de estos datos y que estamos respondiendo a ello.

Lo que estamos haciendo:

Creando seguridad:

Estamos presentes en el lugar y disponibles durante 12 horas todos los dias.
Proveemos un servicio ambulatorio y psiquiatrico en inglés y en espafol en el lugar.
Proveemos grupos de apoyo, incluyendo aquellos para la expresiéon emocional,
abuso de sustancias, forjar el apoyo comunitario, y de conductas de reduccién del
dafio para los consumidores de drogas.

Ofrecemos transporte diario.

Ademas, estamos mejorando la practica de la autorizacion informada para aquellas
personas sin hogar, y participamos con varios grupos de defensa de los derechos
humanos adentro de nuestra organizacidén, la comunidad, y con otros centros de
practica asociados.

Dado que muchas veces no nos es posible llevar a cabo tratamientos para el trauma
dentro del contexto de un albergue debido al aumento constante de la necesidad de
estabilizacion, lo que si estamos haciendo con entusiasmo es, jmejorar el sentido de
humanidad, la autonomia y la seguridad de estas personas todos los dias! Estamos



ayudandolos a ocupar un lugar en mundo, reconociendo que son visibles,
compartiendo sus historias, ayudandolos a resolver emociones dificiles.

Diapositiva 37

Reitero, mientas intentamos mejorar nuestro conocimiento acerca de las practicas
en cuanto al uso de sustancias en nuestra poblacion, les brindamos contencién todos
los dias a aquellos que consumen. Teniendo en cuenta que las tasas de consumo son
mucho mas altas que en una poblacién promedio, que la heroina y el cannabis son
las drogas de uso mas comun, y que las tasas de sobredosis, fatales y también las que
no la son, han alcanzado niveles criticos, podemos responder de forma estratégica.
Nosotros presenciamos, forjamos relaciones, los aceptamos y les damos autonomia
para tomar decisiones.

También hemos forjado relaciones con practicas de reduccion de dafos en la zona,
centros de internacién para rehabilitacion, step-down treatment centers, y hemos
brindado nuestra ayuda para area opiod coalitions. Nuestro personal recibe
capacitacion periédicamente sobre el Narcan y siempre cuentan con una reserva de
kits de Narcan.

Diapositiva 38

Otra parte esencial de nuestro trabajo es brindarle contencién al personal que nos
rodea. El trabajo relacionado con la falta de vivienda viene acompafiado con una
gran carga de trauma indirecto, una sobrecarga creativa y agotamiento. Les damos
clases de trauma indirecto, cémo crear y mantener el autocuidado, empoderar al
personal con herramientas de reduccién del dafio, y asistencia a una intervencion
psicolégica inmediata después de un acontecimiento grave. jNo podemos brindarles
contencién a nuestros clientes si no nos ocupamos primero de nuestros
profesionales!

Diapositiva 39

iIntercambiemos ideas!

Haz una autoevaluacion:

(Adonde estan los puntos de integracién en su trabajo?

¢En qué estadio de desarrollo se encuentra su integracion: es joven o mas madura?
;Cudles son los estadios de aceptacién al cambio? ;En la poblacién bajo tratamiento?
¢En cuanto al personal?

(Adonde se encuentran los obstaculos que usted ya conoce? ;Cuales son?

;Qué es lo que usted considera un éxito?

Diapositiva 40

;Qué es lo que nos permite seguir adelante?



iEscuchen!
Diapositiva 41

Hemos incluido una conversacién entre Bill Miller el supervisor de muchos afios de
Los Amigos de los Sin Hogar, quien ahora es el Vicepresidente de Trabajo de
Vivienda y Falta de Vivienda, y Christy O’'Brien, la directora del programa de
Servicios Integrados de Tratamiento. jEscuchen para saber como es la intersecciéon
entre la administracién de falta de vivienda y el trabajo social!



