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Uso de sustancias y efectos en la salud mental
por la interrupcion del tratamiento y los
servicios de albergue de Long Island, de bahia

de Boston

Laura C. Ha; Karen T. Foo; Hannah L. Harp; Leslie R. Brod; Mardge H. Cohen

Introduccion

En el 2014, el albergue de emergencia mas grande
de Boston, Long Island Shelter, proporciond 450
camas Yy, durante los meses de invierno, nocturno
de proporcionar a 600 personas sin vivienda
estable. Long Island ponia en marcha mas de 18
programas para 1000 personas, incluyendo un
centro de desintoxicacion de 60 camas, un centro
de tratamiento residencial de 42 para mujeres con
trastorno por uso de sustancias (TUS) y un centro
de tratamiento para uso de sustancias para hombres
en procesos judiciales. Un servicio de autobuses
proveia a los residentes de Long Island un
transporte diario a servicios médicos y sociales en
Boston, para lo cual debian atravesar un Unico
puente construido en 1951.

El 8 de octubre de 2014, el puente de Long Island
fue declarado inseguro 'y se clausurd
indefinidamente. Todas las operaciones del
programa fueron suspendidas de inmediato y
cientos de residentes evacuados de la isla. Segun la
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Comision de Salud Publica de Boston, la clausura
elimind 450 camas de albergue para personas sin
hogar y 265 tratamiento para uso de sustancias.
Esto implicé una pérdida del 26% de las camas
para el tratamiento para uso de sustancias de
Boston financiadas con fondos publicos.™® Para
abril de 2015, las 450 camas para refugio de
habian sido reemplazadas por catres temporales en
albergues de emergencia y 250 camas de largo
plazo en un refugio de Boston recién construido.*®
Sin embargo, s6lo 75 (28%) de las destinadas a
usuarios de sustancias que habian sido eliminadas
fueron reemplazadas.! EI nimero de personas no
alojadas que recibian tratamiento para uso de
sustancias disminuy6 un 17.9% entre 2014 y 2015,
principalmente debido a la pérdida de los
servicios.’

Los proveedores de salud notaron varios efectos
adversos con la clausura del puente, entre estos
una mayor pérdida de seguimiento de los pacientes
que participaban de los programas de tratamiento,
un aumento en la cantidad de personas durmiendo
en la calle y un aumento en la violencia
callejera.*® Aunque los datos sobre el efecto de
las interrupciones planificadas de servicios son
limitados, los estudios muestran que la pérdida de
servicios después de un desastre natural se asocia
con una mayor frecuencia de trastornos
psiquiatricos, uso de sustancias y tabién los de alto
riesgo.**? Los andlisis de los patrones de salud
mental y uso de sustancias después del huracan
Katrina  demostraron  que  estos  efectos
perjudiciales afectan desproporcionadamente a las
poblaciones vulnerables, incluyendo a aquéllas
caracterizadas por la pobreza, las enfermedades
cronicas, los problemas de salud mental y el uso de
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sustancias.’*'® Esta disparidad es atribuible al
desplazamiento forzado, la pérdida de recursos y la
pérdida de apoyo social, mas que al trauma del
desastre en si.'” " Hemos intentado dilucidar los
efectos de corto plazo sobre la salud que tuvo el
cierre del puente, mediante la realizacion de un
andlisis cualitativo de entrevistas detalladas con los
individuos que eran usuarios en el momento en que
fue clausurado

Consideraciones éticas

Este estudio fue metodo por la Junta de Revisién
Institucional del Centro Médico de la Universidad
de Boston y quedd exento por clasificar como
Categoria 2 (investigacion que implica el uso de
procedimientos de encuestas y entrevistas en los
que no se registra informacion identificadora). Los
participantes del estudio recibieron informacién
verbal y escrita sobre éste, incluyendo sus
derechos y protecciones, cada participante dio su
consentimiento verbal. Las entrevistas se grabaron
utilizando un programa de cambio de voz (Sound
Recorder y Voxal Voice Changer) para proteger
las identidades, y las encuestas se ligaron con las
entrevistas mediante cddigos de enlace anénimos
asignados  aleatoriamente. Los participantes
recibieron $30 en tarjetas de regalo como
compensacion.

Métodos

El estudio se llevo a cabo en albergues y
programas temporales, entre éstos el Gimnasio
South End, el Programa de Atencién Médica para
personas sin hogar de Boston (BHCHP, por sus
siglas en inglés), el Albergue Woods-Mullen y el
Hospital de Shattuck, durante marzo y abril de
2015. Los participantes fueron reclutados por el
personal de las clinicas y albergues, asi como por
miembros de la Junta Asesora del Consumidor en
los sitios de la investigacion, y fueron evaluados
por entrevistadores capacitados. Los criterios de
elegibilidad incluyeron: el uso de al menos un
servicio en Long Island al momento del cierre del
puente, el ser mayor de 18 afios, la capacidad de
comprender y hablar inglés, y disponibilidad de
participar en una entrevista larga. Los
entrevistadores administraron un cuestionario de
22 items, seguido de una entrevista
semiestructurada.

Los temas de la entrevista incluyeron: las razones
por las cuales los pacientes requirieron
inicialmente los servicios sociales, sus rutinas
diarias antes y después del cierre del puente, lo que
les sucedio el dia del cierre del puente, su nivel de
acceso a - y satisfaccion con - los programas de
servicio social antes y después del cierre, y los
efectos del cierre de el sus vidas. Los datos del
cuestionario incluyeron datos sociodemogréaficos,
aprovechamiento de - y satisfacciéon con - los
servicios, asi como respuestas al Mddulo Bésico de
Dias Saludables y al Mddulo de Sintomas de Dias
Saludables. Estos modulos fueron tomados de la
Medicion de Dias Saludables de Calidad de vida
relacionada a la salud-14 (HRQOL-14, por sus
siglas en inglés), proporcionados por los Centros
para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC, por sus siglas en inglés).? Los datos del
cuestionario del Modulo bésico de Dias Saludables
se compararon con las normas estatales y
nacionales publicadas por los CDC.? % El anélisis
temético de los datos de la entrevista transcrita se
realizé utilizando un enfoque de marco inductivo.?
Cuatro investigadores revisaron de forma
independiente cada transcripcion y anotaron los
datos de acuerdo con los conceptos clave
identificados en el texto. Posteriormente, dos
equipos de dos investigadores, respectivamente,
compararon los temas a través de un proceso de
revision iterativa, hasta que no surgieron nuevos
temas y se llegd a un consenso sobre los temas mas
destacados. Luego, los dos equipos se reunieron
para discutir los temas comunes hasta llegar a un
consenso sobre los temas principales.

Resultados

Doce participantes fueron identificados vy
entrevistados, debido a la mala calidad del sonido,
solo nueve de las doce se transcribieron de manera
efectiva y fueron posteriormente analizadas. Las
entrevistas duraron entre 30 y 100 minutos, con la
excepcion de una que fue interrumpida por la
participante después de 11 minutos porque su
estado emocional le dificultaba continuar con ella.

Poblacion del estudio
Los perfiles demograficos se muestran en la Tabla

1. La mayoria fueron de mediana edad (89% entre
41-58), habia carecido de una vivienda estable
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durante mas de un afio (67%). ElI 89% habia
completado la escuela secundaria, el 33% se
identific6 como LGBTQ vy el 44% tenia empleo,
aungue muchos se mantuvieron bajo el Nivel
Federal de Pobreza (67%), a pesar de tener empleo
y/o de recibir ingresos regulares.

La duracion de la falta de vivienda y el tiempo
pasado en Long Island variaron ampliamente entre
los participantes (Tabla 2). Antes del cierre del
puente, la mayoria de se alojaban en el Albergue
(67%). Después de su cierre, la mayoria fue
desplazada a otros albergues de emergencia (67%).
Otros tantos pasaron a depender de otro tipo de
albergues, como las casas de amigos o familiares
(33%) o dormir en la calle (22%). Varios tuvieron
que circular entre distintos albergues de
emergencia y de otros tipos de (33%). De los tres
participantes que habian estado en programas de
tratamiento residencial, s6lo uno permanecié en su
programa residencial. Estos cambios representaron
un empeoramiento en las condiciones de suefio y
en la inestabilidad de la vivienda para aquéllos que
anteriormente dependian de camas estables en
programas o albergues.

Los datos sobre la utilizacion de los servicios antes
y después del cierre del puente se registran en el
Apéndice  A. Nuestros participantes fueron
usuarios intensivos de servicios sociales, tanto
antes como después de que se clausurara el puente.
Los servicios utilizados por los participantes
incluyeron: albergue de emergencia, clinicas de
salud, programas de desintoxicacion y tratamiento
para uso de sustancias, trabajo social,
administracion de casos, asesoramiento, asistencia
para la solicitud de vivienda, capacitacion laboral y
asistencia legal. Antes del cierre del puente, seis
(67%) participantes estaban en tratamiento y/o
recuperacion por consumo de sustancias, uno
(11%) en un programa de desintoxicacion y seis
(67%) en terapia 0 asesoramiento. Si bien, cinco de
cada seis (83%) personas que utilizaron servicios
de terapia 0 asesoramiento en la isla mantuvieron
ese servicio tras el cierre del puente. Tres de cada
seis (50%) participantes de los usurios de los
programas de uso de sustancias, asi como el
individuo en desintoxicacion perdieron sus
servicios de uso de sustancias cuando se cerro el
puente. Sélo dos habian recuperado estos servicios
al momento de la entrevista, cinco o seis meses

después del cierre. Otros dos, que si mantuvieron
sus servicios de uso de sustancias después del
cierre del puente informaron que ya no lo
utilizaban al momento de la entrevista.

Calidad de vida

Las respuestas de los participantes al Médulo
Basico de Dias Saludables y al Modulo de
Sintomas de Dias Saludables se resumen en el
Apéndice B. Cuando se les preguntd acerca de su
salud general en una escala que va del 1
(excelente) al 5 (pobre), el puntaje promedio fue
2.6, que corresponde a buena/muy buena salud.?
Sin embargo, en los Ultimos 30 dias los
participantes informaron que su salud fisica no fue
buena durante una media de 10,6 dias, y que su
salud mental no fue buena durante una media de
14,6 dias. Estas medias son mucho mas altas que
las nacional (3.7 y 3.5) y de Massachusetts (3.0 y
3.1) para dias no saludables fisica y mentalmente,
respectivamente (Figura 1).%

Ademas, los participantes indicaron que la mala
salud fisica o mental les impidi6 realizar sus
actividades habituales durante un promedio de 6,4
dias en los ultimos 30 dias, cifra que excede por
mucho el promedio nacional (2.3) y de
Massachusetts (2.0).*

En el Modulo de Sintomas de Dias Saludables
[sigle en ingles HRQOL] (al cual respondieron
tomando en cuenta los 30 dias previos a la
entrevista), informaron que el dolor les habia
causado dificultades para realizar sus actividades
habituales durante una media de 7.1 dias, y que
sentirse triste o deprimido, ansioso o preocupado
dificulto la realizacion de sus actividades
habituales. En particular, los participantes
informaron que no habian dormido o descansado
lo suficiente durante una media de 21,6 dias.
Aunqgue el nimero promedio de dias en que los
participantes se sintieron saludables y llenos de
energia fue de 17.2, dos manifestaron que se
sintieron saludables y llenos de energia durante
cero dias. Las medias nacionales y estatales para el
Modulo de Sintomas no estuvieron disponibles.
Estos hallazgos reflejan relativamente pocos dias
sin sintomas y, en general, mala salud entre los
entregrados.
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Informacién demogréfica de los participantes del estudio.

Tabla 1l

Participe| Afos |Género Orientacion |Carreral Educacion Situacion Fuentes de | Ingreso
sexual laboral ingresos mensual
Desempleado | Cupones $0
A 42 Femenino  Heterosexual [Negro | GED (buscando de (0% FPL)
trabajo) alimentos 0
Empleado ? 22523 $
B 41 Femenino  Bisexual Blanco | Grado 6-8 (tiempo Ganancias (1’01_1150/
completo) FPL) 0
Alguna
educacion Desempleado | SSI ? 225 $
C 52 Femenino  Homosexual |Blanco | superior (no busca Amigos/fa (1’01_1150/
(no trabajo) milia FPL) 0
graduado)
Alguna $1,227-$
educacion Empleado Ganancias, | 1,839
D 58 Masculino  Heterosexual |Negro | superior (tiempo Amigos/ (116-
(no completo) familia 187.5%
graduado) FPL)
Diplomade | Desempleado Amiaos/ $1-$981
E 53 Masculino  [Heterosexual |Negro | escuela (buscando '9 (1-100%
. : familia
secundaria trabajo) FPL)
tEansicic')n Diplomade | Empleado $1-$981
F 21 Bisexual Blanco | escuela (tiempo Ganancias | (1-100%
(de hombre .
. secundaria completo) FPL)
a mujer)
Grado de Desempleado $1-$981
G 45 Femenino  [Heterosexual |Blanco - (no busca SSI (1-100%
asociado .
trabajo) FPL)
Diplomade | Empleado Ganancias, | $1-$981
H 53 Masculino  Heterosexual |Negro | escuela (a tiempo discapaci- | (1-100%
secundaria parcial) dad FPL)
HLEITE Discapaci-
educacion Desempleado dad P $1-$981
| 47 Masculino  Heterosexual |Blanco | superior (no busca N (1-100%
. amigos/
(no trabajo) famili FPL)
amilia
graduado)
56% 89% >
47 mujeres Educacion
. 67% de
o - 0,
(21 LG B_TQ, 67% 56% secun.darla. 44% 67% ingreso
Resumen | 58) * |Leshiana, GED: Ingresos
. heterosexual |blanco empleado <100%
Media |Gay, Desarrollo regulares FPL
(rango) [Bisexual, educativo
Transgénero, general
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Queer

(equivalenci
a de estudios
secundarios)

44%

33% LGBTQ negro

11% 0
<Educacion Sl

. desempleado
secundaria

33% Sin 33%
ingresos Ingresos>
regulares 100% FPL

LGBTQ: lesbiana, gay, bisexual, transgénero, queer; GED:

Fuente: elaboracion propia

Desarrollo de educacion general (equivalencia de escuela
secundaria); SSI: Ingreso de seguridad suplementario; FPL: Nivel Federal de Pobreza (2014)

Tabla 2
Historial de albergue y vivienda de los participantes del estudio

Participe Meses pasados en | Meses desde la Tipo de albergue en Tipos de albergue en los
Long Island antes | dltima vivienda Long Island Gltimos 30 dias.
del cierre del estable
puente
Programa de tratamiento / CUBEGES 6 SMATETEE,
A 108 (9 afios) 264 (22 afios) g - Amigos / familia, En la
recuperacion
calle, Hotel
B 55 00 Programa_@e tratamiento / Casa sobria
recuperacion
c 55 13 Programa de tratamiento / | Programa de tratamiento /
recuperacion recuperacion
D 2 77 Albergue de emergencia | Albergue de emergencia
Albergues de emergencia,
E 9.5 168 (14 afos) Albergue de emergencia | Amigos / familia, en la
calle, hotel
F 8 17 Albergue de emergencia | Albergue de emergencia
G 18 afos 23 Albergue de emergencia | Albergue de emergencia
H 30 00 Albergue de emergencia | Departamento
Albergue de emergencia
| 11 16 Albergue de emergencia CITEEE J famllla, PRI
de tratamiento /
recuperacion
33% Programa de A VIR .
Resumen 9,5(2-108) * 16 (0-264) * tratamiento / £ekio MITTRES o8 62
- albergue
recuperacion
22% con vivienda 67% albergue de 67% Tipo de albergue
estable emergencia individual
78% sin vivienda
estable

* Media (Rango)
Fuente: elaboracion propia
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Figura 1.

Medias a nivel nacional, a nivel estatal y a nivel
del estudio (n = 9) para dias no saludables fisica
y mentalmente, y dias con actividad limitada,
debido a problemas de salud durante los
Gltimos 30 dias.

Madulo basico de dizs salwdubles HRQOI

Modia de dis Madis & llll
wo s lisdedles Sicammence e wideddables incatalmante

\’rﬁJ de duan
v iod i da

BN annas Uasisidamns 8 Fartatpanns évt setade

Fuente: elaboracion propia

Finalmente, también se les pidi6 que calificaran su
bienestar general, en una escala de cero (peor) a
diez (mejor), antes del cierre del puente y al
momento de la entrevista (cinco a seis meses
después del cierre del puente). Los resultados se
resumen en el Apéndice C. En promedio,
obtubierién puntajes de bienestar ligeramente mas
altos antes del cierre de con un promedio de 7.1 en
comparacion con un promedio de 6.8 después del
cierre. Sin embargo, la diferencia no resulta
estadisticamente significativa con la prueba T.

Temas

Nuestro analisis cualitativo suscitd tres temas
principales: uso de sustancias, salud mental y
vivienda. La vivienda fue lo dnico tema
mencionado por todos los participantes.

Uso de sustancias. Un tema comun fue la manera
en que el cierre del puente interrumpié la
recuperacion de las personas que estaban
recibiendo tratamiento por consumo de sustancias
en la isla. La mayoria (78%) informaron
antecedentes de uso de sustancias. Las utilizadas
participantes incluyeron cocaina, alcohol y/o
heroina. Cuando el puente se cerr6, seis de los
nueve que participaban  activamente  de
tratamientos por uso de sustancias o los servicios
de recuperacion. De eéstos, tres estaban dentro de

programas residenciales, y un participante estaba
en un programa de desintoxicacion.

Muchas personas con trastorno y usos de
sustancias recayeron después del cierre, y que el
uso de drogas y las sobredosis se habian vuelto
mas comunes en los albergues de emergencia. Los
entrevistados aludieron a una relacion directa entre
la inseguridad habitacional derivada del cierre y la
incidencia de recaidas. Una mujer, cuando se le
preguntd cuantas noches habia pasado en la calle
desde que se cerro el puente, nos dijo:

Muchas, realmente muchas. He estado usando
drogas mas seguido. Sé que no es una excusa,
pero esto es una locura.

Otra mujer afirmé que la pérdida de apoyo de los
miembros del programa y el entorno caético de los
refugios de emergencia dificultaban su abstinencia.
El dia después del cierre del puente le dijo a su
trabajador social:

Tengo que quedarme en el programa ... No
puedo estar aqui en la calle ... No lograré
permanecer sobria, ¢sabes?.

Eventualmente recayé porque, en sus palabras,
gueria beber. Estaba sola, VIH positiva. No tenia
apoyo.

Si bien todos los participantes habian recuperado
su sobriedad al momento de la entrevista, hicieron
referencia a la alta tasa de recaidas y sobredosis
entre otros pacientes desplazados con trastoro y
uso de sustancias en particular, los usuarios de
opioides:

Ahora més personas mueren por usar
opiaceos... Todos se mueren. Todos estan
usando mas por culpa de lo que pasé en la
Isla.

Mucha gente recay6 mucha gente se
desperdigd, un centro de desintoxicacion
cerrd. Ellos no tenian casa. Eso es lo que
sucede ... ahora tienen una excusa para usar.
Eso es lo que cualquiera necesita, s6lo una
excusa. Es lo més facil de hacer.

Segun los participantes, el acceso a camas de
desintoxicacion temporales continué siendo dificil,
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incluso seis meses después del cierre del puente.
Una mujer sefial6 que, debido al cierre del puente:

la gente perdio... muchos tratamientos. Ahora
es dificil entrar en una desinto-xicacion. Sé
que abrieron Phoenix House o algo asi, en
Quincy, pero... Yo no sé lo que haya que
hacer para entrar. Nadie puede obtener
desintoxicacion en los alrededores [de
Boston].

Otros reiteraron gue sin programas de tratamiento
facilmente accesibles, la autodeterminacion se
volvié aun méas importante:

Cuando entro por la puerta, tengo que decidir
con quién voy a hacer amistad. Qué camino
voy a tomar. Y si elijo viajar por un camino
en que la gente se est4 drogando, sé que no
voy a tener una oportunidad.

Me levanto todos los dias y voy a una reunién
antes de ir a trabajar ... para saber ese dia
estaré sobrio. Sé que es lo correcto.

Sin embargo, dos participantes se sintieron de
manera distinta, sefialando que el cierre de los
programas, fue beneficioso para su recuperacion,
principalmente porque ahora estaban méas cerca de
programas de uso de sustancias y de atencion
médica para personas sin hogar, muchos de los
cuales se agrupan dentro de un vecindario de
Boston. A uno de estos participantes el cierre del
puente le permitié encontrar mas estructura y
mantenerse sobrio. Compartio que, mientras usaba
los servi-cios de Long Island:

tenia mas tiempo libre del que me gustaria
tener, y sabia que si no lo llenaba con algo,
iba a encontrar problemas.

Desde el cierre del puente, informo que estaba més
cerca de los servicios que necesitaba:

"Mi dia... es completamente diferente...
Estoy mucho més activo ahora que en la
Isla, porque todo estd aqui.. [Es]
definitivamente una mejora".

Salud mental. La mayoria de nuestros participantes
informaron padecer afecciones crénicas de salud
mental, como depresion, trastorno bipolar y de
estrés postraumatico. Describieron cdmo el estrés

y la ansiedad, inducidos por el cierre del puente,
les dificultd el mantenimiento de su salud mental.
El cambio repentino provocado por el cierre, asi
como la pérdida de control y el tener que dejar sus
pertenencias en la isla, desencadenaron
sentimientos de angustia. Un participante explico:

Entra el panico cuando te encuentras en tu
punto mas bajo. Porque ya no puedes obtener
las cosas que son mas importantes para ti.

Varios informaron tener problemas en la toma de
sus medicamentos al estar separados de sus
pertenencias y al enfrentar la pérdida de acceso a
los servicios médicos de Long Island y los largos
periodos de espera para los proveedores con sede
en Boston. La interrupcion en el cuidado de su
salud mental dificulto el mantenimiento de su
régimen de medicacién. Un participante declard:

Basicamente me mantengo con  mis
medicamentos ... pero, ya sabes, cuando te
enredas en diferentes circunstancias ... y todo
a tu alrededor cambia No puedo
concentrarme, pierdo cosas y olvido
cosas...Estoy perdiendo la cordura.

Otro participante describié cdmo la interrupcion de
la medicacion derivé en un episodio de depresion
para él:

Estaba sin  mis medicamentos, mis
medicamentos para la salud mental. Estuve
sin ellos de noviembre a febrero debido a
todo este sistema. Entré de nuevo en la
depresion, y es terrible.

Una vez que dejé de tomar sus medicamentos,
explico, su depresion dificultaba el cumplimiento
de las citas, y faltar a una, significaba una es
esparar de seis semanas para una nueva cita, seis
semanas mas sin medicamentos. Concluyd:

A veces es muy dificil, ¢y sabes qué? Me di
por vencido. Me di por vencido y dije al
diablo con todo. En ese momento con mi
estrés, todo fue horrible.

Ademas, los participantes expresaron sentimientos
de frustracion y desesperacion en relacion al
albergue provisional creado después del cierre. Un
participante describié los efectos negativos del
entorno improvisado en su salud mental y dijo: es
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realmente deprimente estar aqui. Para la mayoria,
la pérdida repentina de servicios representd no sélo
un retroceso en su salud; también, una falta de
respeto hacia su dignidad y sus derechos humanos,
lo cual alimenté su sensacion de desesperacion.
Como dijo un participante:

Perdi mucho més que los servicios, porque al
inicio perdi la fe en las personas ...Me rendi
por un rato. Probablemente durante las
primeras tres semanas me di por
vencido.Mierda, finalmente les pido ayuda y
ahora echan todo a perder.

Vivienda Todos identificaron a la vivienda como
una preocupacion basica y muchos como su
necesidad mas apremiante. La pérdida repentina
del mayor albergue de emergencia de Boston, asi
como de otros programas de tratamiento
residencial en Long Island, generé una presion
adicional sobre los recursos de vivienda, que ya
son limitados. Para los participantes de los
programas residenciales, esto signific6 mudarse de
una cama confiable a catres que se ofrecian por
orden de llegada, en espacios improvisados y
abarrotados. Varios hablaron de lo dificil que les
resultaba abordar cualquier otro objetivo o
inquietud, sin antes asegurar una vivienda estable.
Expresaron su frustraciébn y enojo ante la
disponibilidad limitada de camas y el largo
proceso de obtencién de viviendas asequibles;
muchos  discutieron  las  dificultades que
enfrentaron para navegar el sistema mientras
atendian otras necesidades basicas y de salud.

Un participante, por ejemplo, explicé:

La vivienda... ese es mi problema ndmero
uno... Necesito salir adelante, asi que ... la
vivienda es lo mas importante. Porque si voy
a la escuela, voy a la escuela para avanzar en
mi vida...Eso me dard mi mejor oportunidad...
Entonces, ¢cémo diablos vas a estudiar... ?
...Es un gran problema... lo estoy intentando...
la gente me estd enviando en la direccion
correcta, pero la vivienda es lo que me
preocupa.

La vivienda también evocé un sentido de dignidad
en muchos:

Queria dormir en una cama. Queria cocinar
mi propia comida. Queria sentirme normal de

nuevo
casa....

Solo queria sentirme como en

Otros participantes también describieron una
necesidad de mas oportunidades de vivienda:

Lo mas importante: poder decir que tengo mi
propio espacio.

Mas oportunidades de vivienda .. No
necesitamos mas condominios
multimillonarios. ¢Por qué no podemos ...
hacer mas SHO (ocupacion de habitacién
individual, por sus siglas en inglés)?

Necesitamos viviendas asequibles ... S6lo una
habitacién ... No quiero un apartamento. Sélo
quiero un espacio con puerta. Algo que diga
‘bienvenido a casa.

La historia de un participante reafirma la
importancia de la vivienda para la salud mental.
Este habia recibido una asignacién la mafiana en
que la isla fue evacuada, su entrevista se destaco
como excepcionalmente positiva en comparacion
con las narrativas de ruptura comunes en las otras
entrevistas: logré poner mi vida en orden de la
forma en que yo deseaba ... Asi que estoy feliz.

Discusion

La comunidad de salud pulblica enfrenta
continuamente la dificultad de mantener la
atencion a poblaciones marginadas durante
desastres imprevistos. Con cada evento sucesivo,
identificamos nuevas vulnerabilidades organiza-
cionales que deberian planificarse mejor en el
futuro.® En el caso de interrupciones inesperadas a
los servicios, nuestros hallazgos subrayan la
importancia de la movilizacion rapida de recursos
para reubicar o generar albergues y programas de
tratamiento con el fin de prevenir resultados
adversos para la salud mental.

A pesar de la répida creacion de albergues
provisionales por parte de los trabajadores
humanitarios (que incluyo la conversion de un
gimnasio a un refugio temporal con
aproximadamente 250 catres),”® muchos de los
programas de la Isla no lograron reubicar a sus
clientes en entornos que correspondieran a sus
necesidades.
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Para abril de 2015, seis meses después del cierre,
el albergue de Southampton estaba abierto, con
250 camas de emergencia disponibles.®
Desafortunadamente, sélo 75 de las 265 de
tratamiento de adicciones (28%) se hicieron
disponibles en ese momento." Como consecuencia,
muchos de nuestros entrevistados experimentaron
una interrupcion en sus servicios. Para algunos de
estos nunca se restauraron y tuvieron que buscar
nuevos programas. Para muchos participantes, esta
interrupcion a corto plazo derivo en una recaida o
un estado mental incompatible con el esfuerzo
requerido para mantener la sobriedad, manejar
condiciones de salud crénicas o navegar el proceso
de obtencion de viviendas asequibles.

En resumen, el cierre de los programas intensificd
las vulnerabilidades preexistentes de esta
poblacién marginada. Estos hallazgos revelan el
impacto de la pérdida abrupta de los albergues y
programas de tratamiento de adicciones: un
empeoramiento en la salud mental y en el uso de
sustancias. A la luz de la actual crisis de opioides,
con 78 personas en los Estados Unidos muriendo
por sobredosis todos los dias,® queda claro que
mantener  estos  tratamientos y  servicios
residenciales abiertos deberia convertirse en una
prioridad, incluso cuando los  fondos
gubernamentales se encuentran en riesgo.

Es importante destacar que nuestra cohorte estuvo
compuesta de individuos relativamente proactivos
gue participan en programas de albergue y
tratamiento. Nuestra muestra no incorpora las
experiencias de aquéllos que regresaron a las
calles, recayeron y estaban usando activamente,
y/o abandonaron permanentemente los programas.
Tampoco incluye a aquéllos que padecieron
afecciones graves de salud mental y/o fisica que
les impedieran ser entrevistados. Dadas estas
limitaciones y el tamafio pequefio de nuestra
muestra, nuestros hallazgos pueden no ser
generalizables para todas las personas desplazadas
0 para las fuera del contexto de Boston. Sin
embargo, creemos haber capturado un conjunto
diverso de experiencias que describen temas
comunes después de la pérdida abrupta de la
vivienda y otros servicios sociales.

Una cosa queda clara: Long Island fue un hogar
para una poblacion vulnerable con desafios

complejos e interdependientes. A pesar de los
diversos retos que enfrentaron, todos identificaran
la vivienda como su necesidad mas urgente. Con la
pérdida de albergues y camas residenciales, esta
necesidad se volvié ain méas critica. Muchos
estudios citan la inseguridad habitacional como
una barrera importante para la consecucion de la
sobriedad y la salud mental y fisicas. Las
experiencias de nuestros parti-cipantes coinciden
con este principio.®® La pérdida de un albergue
confiable empeor6 los problemas de salud mental
y el uso de sustancias, dificultando la busqueda de
vivienda y generando un ciclo interminable de
enfermeda-des mentales, adicciones e inseguridad
habitacio-nal.

Aumentar el acceso a viviendas asequibles puede
ser una forma importante de apoyar a las personas
desplazadas y ayudar a mitigar los efectos
adversos de tales eventos en el futuro. Ademas,
esto permitiria el establecimiento de una base para
abordar de manera sostenible otros desafios de
salud que van de la mano con la inseguridad
habitacional, incluyendo los trastarno de uso de
sustancias y las enfermedades mentales.
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