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Vision General

Evidencia creciente demuestra la importancia dévianda como un mecanismo independiente
para mejorar la salud de personas con VIH y prevergvas infecciones. Los hallazgos
presentados en la Cumbre Investigativa Naciona lgavivienda y el VIH/SIDA de 2006
brindan gran apoyo empirico para cambiar el panadide riesgo del VIH al quitarle el enfoque
unico sobre los comportamientos de los individuera gnfocarse en riesgos contextuales tales
como la falta de vivienda y una situacion de vidiegimestable, los cuales son factores
estructurales que deben ser enfrentados para prgveatar el VIH de manera efectiva.

La situacion de vivienda en si ha demostrado qedepredecir el riesgo de VIH y los
resultados de salud de manera independiente, @t baotroles para una gran variedad de
caracteristicas de individuos (la pobreza, la yalzaetnicidad, un historial de uso de sustancias
ilicitas, la enfermedad mental) y la utilizacionsdevicios (cuidados primarios, abuso de
sustancias y/o tratamientos para la salud meisip. es un hallazgo importante ya que indica
gue la situacion de vivienda puede mejorar la sdtudersonas con VIH/SIDA (PLWHA, por
sus siglas en inglés) y reducir la propagaciorvdidl Al identificar situaciones de vivienda
inestables como un “vector” para la enfermedad/tld| se presenta la oportunidad de usar
politicas de la vivienda como nuevo mecanismo efegara controlar la epidemia del VIH en
Estados Unidos.

Factores contextuales o estructurales tales cositukcion de vivienda afectan la habilidad de
una persona de evitar estar expuesto al VIH direatdirectamente asi como la habilidad de
personas seropositivas de evitar exponer otrosddecion. Estos factores afectan el acceso y
continuidad de cuidados para el VIH. Hasta recraetee, literatura y practicas de VIH han
enfatizado factores enfocados en el individuo, jp@eyvenciones para el comportamiento
basados en estos factores Unicamente no han pgodido las metas nacionales-- reducir nuevas
infecciones de SIDA de manera sustancial y redasidisparidades raciales y étnicas en la
incidencia de VIH. Para enfrentar efectivamenteadlaparidades que aumentan el riesgo de VIH
y mejorar los resultados de salud, se requier@liastias explicaciones estructurales que
reconocen el papel que juega la vivienda-- ent@sdactores socio-contextuales-- en determinar
la salud.

Efectivamente, un cuerpo creciente de evidenciadmaen practicas que demuestran que las
intervenciones de vivienda permiten a las persdeaamparadas o con situaciones de vivienda
inestables lograr y mantener estabilidad, igualmédemuestra que una situacion de vivienda
mejorada para personas con VIH/SIDA esta directéemetacionado a la reduccion de



comportamientos riesgosos, un mayor acceso alawoida salud, mayores niveles de
continuidad en terapias antivirales (ART, por sgkas en inglés), cargas virales reducidas y
mortalidad reducida. Enfoques de vivienda talesacehinnovador “primero la vivienda” (en
inglés, ‘housing first) o de “dafio reducido” (en ingléshdrm reductioh) parecen ser tan
efectivos en lograr estos resultados como los medig vivienda mas tradicionales basadas en
la abstinenciapara personas con problemas de se&ntal cronicas o de uso de sustancias
ilicitas.

Nuevos analisis de costos importantes indican goxepr vivienda también es una prevencion e
intervencion para tratamientos rentable para passoon VIH/SIDA que estan desamparadas o
en situaciones de vivienda inestables. Andlisisa#os y compensacion han demostrado
repetidamente que la vivienda de apoyo reducerstigtmente el uso de servicios de cuidado de
salud de emergencia y hospitalarios, antes de temauenta los costos sustanciales asociados
con nuevas infecciones de VIH y el cuidado retandadregular para el VIH. Estimados del
costo por cliente de una intervencion de vivieriuara estan disponibles para resolver dudas
politicas sobre cuan asequible son los costos éispsaelacionados con el VIH. Estos analisis
indican que las intervenciones de vivienda paragrexs con VIH/SIDA que estan desamparadas
0 en situaciones de vivienda inestables son reegabtepresentan un ahorro, lo cual hace de la
vivienda una buena inversién de recursos publioasados.

La Coalicion Nacional del VIH/SIDA y la Vivienda MHC, por sus siglas en inglésjonvoco

la Segunda Cumbre Investigativa Nacional de laefiga y el VIH/SIDA el 20 y 21 de octubre
en Baltimore, Maryland en colaboracién con el David Holtgrave y el Departamento de la
Salud, el Comportamiento y la Sociedad de la EaadelSalud Publica Bloomberg de la
Universidad de Johns HopkiA€reciendo sobre el dinamismo de la Cumbre Invatvig
Nacional de la Vivienda y el VIH/SIDA inaugural pmio de 2005, la Segunda Cumbre reunié
a 160 investigadores, expertos en politicas, pawes y consumidores, representando a 24
estados, el Distrito de Columbia y dos provinciasaclienses. En el transcurso de dos dias de
sesiones plenarias, mas de 30 expertos destacadogestigaciones, practicas y politicas en los
campos del VIH/SIDA, la falta de vivienda y la \ewida presentaron y discutieron
investigaciones actuales y sus implicaciones pakti

Cuatro politicas de gran importancia surgieronadéumbre Investigativa Nacional de la
Vivienda y el VIH/SIDA, basado en nuestro conocim@eactual de la vivienda y la salud:

- Hacer que haya vivienda asequible disponible (sehivienda de apoyo para
guienes la necesiten) para toda persona con VIH,;

- Hacer que la asistencia de vivienda sea una paiddta para la prevencion del VIH
ya que la vivienda es una estrategia fuerte pgreeleencion del VIH;

« Incorporar la vivienda como elemento critico pdreuédado de salud relacionado al
VIH; y

! The National AIDS Housing Coalition, Inenyw.nationalaidshousing.oyis a 501(c)(3) organization formed in 1994 to assert
the fundamental right of all persons living with\MAIDS to decent, safe, affordable housing and sufye services that are
responsive and appropriate to their self-determimestls. NAHC engaged Shubert Botein Policy Astesia
(www.shubertbotein.cojito help plan, coordinate, and document the summit

2 Dr. David Holtgrave chairs the Department of Healiehavior and Society of the Johns Hopkins BloemgtSchool of Public
Health, which was established in the summer of 20 a mission dedicated to research and traithagadvances scientific
understanding of the impact on health of behaviak the societal context.

3 A summary of Summit | proceedings is availablerfidAHC in its policy papeHousing is the Foundation of HIV Prevention
and Treatment: Results of the National Housing ABNJ/AIDS Research Summithich can be found, along with other Summit |
and Summit Il materials, atww.nationalaidshousing.org
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- Continuar colectando y analizando los datos neimsspara calcular el impacto y la
efectividad de varios modelos de vivienda comopneaencion estructurada
independiente para el VIH y una intervencion paeado de la salud.

La Segunda Cumbre incluyo presentaciones de nuw@stigaciones importantes, asi como el
desarrollo de estrategias de accion para hacerlcdagppoliticas de gran importancia para el
VIH/SIDA y la vivienda. Este informe resume nueVadlazgos presentados en la Segunda
Cumbre en tres estrategias de accidn para lastigeeisnes y practicas del VIH/SIDA y la
vivienda:

Primera estrategia de acci6&ambiar el paradigma del riesgo del VIH y quéael
enfoque Unico sobre los comportamientos de loviehgds para enfocarlo en riesgos
contextuales tales como la falta de vivienda ysitumacion de vivienda inestable.
Segunda estrategia de accid®romover intervenciones basadas en evidencia que
incorporan la vivienda como un componente clavprdgencion y cuidado de la salud
para el VIH, incluyendo enfoques de “primero laienda” (en inglés,ousing first) y
de “dafio reducido” (en ingléshéarm reductiof) para drogadictos; y

Tercera estrategia de accioBmplear metodologias investigativas basadasastigas
para continuar creciendo nuestro conocimiento lelce entre la vivienda y la salud,
incluyendo el analisis de rentabilidad de las irgaciones de vivienda.

La Serie de Cumbres Investigativas de la Vivienda gl VIH/SIDA

La Serie de Cumbres Investigativas de la VivienghVyIH/SIDA sirve como punto de reunion
para la presentacion de investigaciones relevani@s politicas de VIH/SIDA y la vivienda y

para dialogar sobre las implicaciones de las pabtpublicas en relacion a los hallazgos
investigativos’ La serie provee un foro para que participantediféeentes disciplinas,

diferentes partes del pais y diferentes perspectiwaioeconémicasel intercambien hallazgos
investigativos y estrategias de politicas publg@sre temas relacionados a la vivienda y la
prevencion y el cuidado del VIH. Participantes eixem datos empiricos sobre la relacion de la
vivienda, el VIH y la salud comunitaria; discutas implicaciones politicas de los hallazgos
investigativos y trabajan colectivamente para deHar estrategias que brinden una respuesta de
salud publica sélida basada en datos para ateslaetesidades de vivienda de las personas con
VIH y con alto riesgo de ser infectadbos.

Primordialmente, la Serie de Cumbres ha facilitadgintesis y diseminacion de investigaciones
existentes sobre la vivienda y el VIH/SIDA. Estedldzgos han comenzado a influenciar las
politicas de la salud y la vivienda, al igual qudesarrollo de programas e investigaciones. A
pesar de la importante relacion entre la situadewmivienda y resultados de salud relacionados
al VIH, se ha publicado muy pocas investigaciomsesestos temas. Igualmente, los datos
existentes no han estado al alcance de legislagmmseedores de servicios y hasta otros
investigadores. El informe de politicas de la Pranfeumbre de NAHC sintetiza investigaciones
existentes y en curso sobre la vivienda, la fadtaidienda y el VIH/SIDA. El informe también

ha sido mencionada en varias publicaciones na@snsé ha usado por defensores de los

4 Leading researchers and policy experts in thdgieF housing and health worked with NAHC and JdHapkins to convene
Summit II, and others committed their time and veses to the project. In addition to Dr. Holtgrage-convenors includedr.
Angela Aidala, Research Scientist at the CenteAfiplied Public Health at Columbia University atne tDepartment of
Sociomedical Sciences; Dr. Dennis Culhane, ProfesfsBocial Welfare Policy and Psychology, Senieliéw of the Leonard
Davis Institute of Health Economics and Co-Direaibthe Cartographic Modeling Lab at the UniversifyPennsylvania School
of Social Work; and member organizations of thadrisig Committee of the NAHC Board of Directors.

5 The Summit Il Briefing Book, which includes presaions, articles and other materials used at teetimg and cited in this
paper, is available at a nominal charge from thgoNal AIDS Housing Coalitionwww.nationalaidshousing.org
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derechos de la vivienda y el VIH/SIDA para infornadegisladores federales, estatales y locales
y fue citado en un debate del Congreso sobre adjcidines federales para la vivienda.
Hallazgos investigativos de la Cumbre han sidogreslos en conferencias del VIH/SIDA y la
falta de vivienda/la vivienda y a comités de plaai€ion estatales y locales. Dichos hallazgos
han influenciado por lo menos a una comunidad gaeasubvencionara la vivienda como una
medida de prevencion para el VIH. La Serie de Cesba eliminado barreras entre
investigadores y legisladores que trabajan en tel@ad4H/SIDA y la falta de vivienda/la

vivienda y como resultado se han hecho colaborasidfinalmente, los investigadores que
convocaron la Serie de Cumbres estan trabajancexkamente con NAHC para producir una
edicion especial sobre la vivienda&IDS and Behavior.

Estrategias de accién de la Segunda Cumbre

Primera estrategia de accion: Cambiar el paradigd® riesgo del VIH y quitarle el enfoque
unico sobre los comportamientos de los individuera gnfocarlo en riesgos contextuales tales
como la falta de vivienda y una situacion de videemestable.

La falta de vivienda y una situacion de vivienda iestable estan fuertemente asociadas con
un riesgo elevado de infeccion de VIH y resultadate salud pobres para personas
seropositivas.

Recientes hallazgos investigativos resaltan ekcergatre la falta de vivienda y un riesgo de VIH
y mortalidad elevado. Al examinar datos administost de laNew York City

Departments of Homeless Services and Health anddldigiene, se ha demostrado que la
tasa de nuevos diagndsticos de VIH entre usuaeiosistema de refugios de la ciudad de Nueva
York es 16 veces mayor que la tasa de la poblagaeral de la ciudad. La tasa de mortalidad
debido al VIH/SIDA es siete veces mayor entre agutblteros sin vivienda que usan los
refugios de la ciudad de Nueva York que la poblagéneral. La tasa de mortalidad es nueve
veces mas alto ente mujeres desamparadas, loax&atel SIDA la causa principal de muerte
para mujeres que viven en refugfosEn Philadelphia, se ha encontrado que la tasdHien la
poblacion de personas con enfermedades mentalessgra por lo menos 15 veces mas alto que
la tasa de la poblacion general, y el VIH afectdipalarmente a personas que han sufrido la
falta de vivienda o que han abusado de sustariiiaas.

Nuevas investigaciones también demuestran quenassiesamparadas con VIH/SIDA
(PLWHA, por sus siglas en inglés) son mas propeagassentar una variedad de resultados de
salud pobres en comparacion a PLWHA con una sinate vivienda mas estable.
Investigadores de los Centros para el ControlBrévencion de Enfermedades (CDC, por sus
siglas en inglés) recientemente terminaron el priestudio nacional que compara indicadores
de salud para PLWHA desamparadas y las que tigmemda a gran escala. Se colectaron datos
de 7.925 PLWHA en todo el pais a través del pray8applement to HIV/AIDS Surveillance
(SHAS) de los CDC. Personas desamparadas calfficargalud mental, fisica y general peor
gue personas con vivienda. También eran mas prapenso tener seguro médico, usar la sala
de emergencia mas frecuentemente y ser ingresadaspital. Igualmente personas
desamparadas tenian niveles mas bajos de CD4 yneraws propensas a presentar una carga
viral “no detectable”. Un porcentaje aun mas al#@drsonas desamparadas dijeron que nunca
habian tomado medicamentos antivirales y eran mgopensas a seguir una terapia antiviral

® Kerker, et. al., 2005.
" Blank Summit Il Presentation, 2006; Eisenberg &ri¥, 2004.
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(ART, por sus siglas en inglés) actualmente. Hose@ue estaban en ART, los PLWHA
desamparados presentaron una participacion codénmas baja.

La situacion de vivienda en si predice el riesgo ddH y resultados de cuidado de salud, al
hacer controles para una variedad de caracteristicindividuales.

El estudio a gran escala de los CDC que compaaua de personas con VIH/SIDA (PLWHA,
por sus siglas en inglés) desamparadas y con di@iencontro que la situacion de vivienda era
mas importante que caracteristicas individualg®dér predecir independientemente el estado
de salud, el uso de cuidado de salud, el uso silddade emergencia, el tomar los medicamentos
de VIH y la continuidad al tomar los medicamentes/tH. Andlisis de variables multiples
demuestran que la situacion de vivienda sigue gierdtio los resultados de salud de VIH al
controlar una variedad de caracteristicas indivaijancluyendo variables como el area
demogréfico, el uso de drogas y el uso de alcalosl.autores del estudio enfatizaron “esto es un
hallazgo importante, ya que indica que la vivieedai puede mejorar la salud de PLWHA".

Hay un gran cuerpo de evidencia creciente solmeddaion de la situacion de vivienda y los
comportamientos riesgosos con respecto al VIHadasdo el potencial de la vivienda como
una intervencion que pueda reducir la propagacedViH de manera independiente. En el
estudio mas comprensivo hasta la fecha sobreulacsiin de vivienda y el riesgo de VIH,
personas desamparadas o en situaciones de viviexiables eran dos a seis veces mas
propensas a usar drogas duras, compartir agu@seotexo a cambio de un bien que personas
con una situacion de vivienda estable, despuéacks lsontroles para los demograficos,
recursos econémicos, estado de salud y salud mensal de servicio¥ Personas cuyas
situaciones de vivienda mejoraron en el transcdesesta investigacion eran 50% menos
propensas a usar drogas duras 0 agujas, COmauj#sao tener sexo sin proteccion. Lo mismo
era cierto para personas cuyas situaciones dend&ieo cambiaron. Aquellas cuyas situaciones
de vivienda empeoraron con el tiempo eran cuattesyenas propensas a haber tenido sexo
recientement&’ Una estudio cualitativo de la relacion entreiti@agion de vivienda y el riesgo
de VIH entre drogadictos en una barriada de Batengualmente encontré que una situacion de
vivienda estable disminuy6 el uso de drogas yesigo de VIH, particularmente si la vivienda
era subvencionada y/o se ofrecian servicios decafjoy

Se ha encontrado que una situacion de viviendaraggdambién esté directamente relacionada
a un acceso mas facil para el cuidado de la saiveles mas altos de continuidad en ART y
cargas virales disminuidas. Con el pasar del tiem@ta encontrado que el proveer servicios
directos de vivienda puede predecir si el cliesr@ience cuidado médico, comience cuidado de
acuerdo las reglas de clinicas y continte reciliesgavicios y cuidados médicos apropiatfos.
Después de hacer controles para los variablesyetlo el cuidado ambulatorio en el nivel de
base, demograficos, el estado de salud y el maleejada caso, personas que mejoran sus
situaciones de vivienda entre el nivel de basedgedeguimiento eran casi cinco veces mas
propensas a informar sobre una visita ambulatedeente para el cuidado del VIH que personas
gue siguen desamparadas o en situaciones de \avieestables. Igualmente, personas
desamparadas o en situaciones de vivienda inestgidemejoraron su situacion de vivienda

8 Kidder, et al, 2006.

9 Kidder, et al, 2006.

10 Ajdala & Cross, et al, 2005.

11 Aidala Summit Il Presentation (1), 2006; Aidala8oss, et al, 2005.
12 Dickson-Gomez Summit Il Presentation, 2006.

13 Aidela Summit Il Presentation (1), 2006.
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eran mas de seis veces mas propensas a seguidimmadicamentos antivirales en el periodo
de seguimiento, al igual que personas que no caombite vivienda”

Por lo menos un estudio ha demostrado que la &tude vivienda parece poder predecir el
exito de HAART, mientras que factores individuateseran significantes. Dicho estudio
examino la importancia de factores individualetgnpersonales y estructurales que afectan la
participacion y continuidad en HAART entre drogaolcseropositivos que usan agujas en
Baltimore, Miami, la ciudad de Nueva York y Sanrfaigco. Para los efectos del estudio, se
definio éxito en HAART como supresion viral por periodo de doce meses. Los factores mas
significantes afectando participacion y continuiegadHAART entre las personas estudiadas
eran: una situacion de vivienda estable (persomasituacion de vivienda estable eran 3.7 veces
mas propensas a participar en HAART con éxito quegnas desamparadas/en situaciones de
vivienda inestables); cuidados informales (pers@oascuidado informal eran 4.6 veces mas
propensas a participar en HAART con éxito que dgsisin ese apoyo social); y el vivir
acompafado (personas que vivian acompafiadas 8raré&8 propensas a participar en HAART
con éxito que aquellas que vivian solas). Caratiesis individuales como el uso de drogas
podia predecir la efectividad de HAARTESstos hallazgos son particularmente significantes
porque indican que el tratamiento del VIH en sigarticular HAART) es una intervencion de
prevencién prometedora ya que se ha demostradd 4ART puede reducir la carga viral, lo
cual puede reducir transmisior&s.

La vivienda es una intervencion estructural prometdora para prevenir y tratar el VIH.

Un proyecto de investigacion nacional en cursogb@repartamento de la Vivienda y el
Desarrollo Urbano (HUD, por sus siglas en inglék)syCDC promete proveer la informacion
mas significativa hasta la fecha sobre la vivieca@o un factor en la prevencion y tratamiento
del VIH. El Estudio sobre la Vivienda y la Salud&H, por sus siglas en inglés) es un estudio
longitudinal de los CDC y el programa HOPWA de Hp&ra estudiar la habilidad de la
vivienda en reducir el riesgo de transmision dédl Ylen mejorar la salud de personas con VIH a
gran escala. Se espera que los hallazgos se hagkeo finales de 2007 o a principios de
2008, pero los datos de nivel de base que se paeseren la Segunda Cumbre revelaron una
variedad de disparidades sociales y del cuidada s&ud entre las 630 personas con VIH/SIDA
(PLWHA, por sus siglas en inglés) en los lugaresstadio Baltimore, Chicago y Los Angeles.
Participantes del estudio que estaban desampavagtosituaciones de vivienda inestables en el
nivel de base de H&H, eran mayormente Afro-Amernisafy9%) y hombres (68%), la edad
mediana era 41 afos, solo el 11% estaba casadwda gle un tercio (35%) tenia menos de una
educacion secundaria. La mayoria (86% de las naujef@% de los hombres) habia sido
victima de violencia sexual. Un tercio de los ggrtintes no tomaba medicamentos de VIH en el
nivel de base y el 11% participaba en ART a unlmenos que 6ptimb’

Presentadores de la Segunda Cumbre sefalaronggoésiomo factores demograficos que estan
asociados con las tasas elevadas de infeccionéidambién estan asociados con la falta de
vivienda cronica y problemas con la justicia criatirser Afro-Americano, haber tenido
problemas de uso de sustancias ilicitas y probleserss de enfermedad mental. Un estudio de
personas cronicamente desamparadas revel6 queagmnmente hombres (65%), Afro-
Americanos (84%), diagnosticados con enfermedadesaies graves (50%) y con problemas de

14 Aidela Summit Il Presentation (1), 2006.

15 Knowlton Summit Il Presentation, 2006; Knowltora&t2006.
16 Holtgrave & Curran, 2006.

17 Kidder Summit Il Presentation, 2006.
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uso de sustancias ilicitas (58%%) Afro-Americanos conforman solo el 12.3% de lalpoidn
estadounidense, pero representaban 40% de todoaslos de SIDA reportados hasta 2003, asi
como el 39% de los reclusos en carceles locald®4yde los prisioneros bajo jurisdiccion
federal o estatal en 2002,

Hasta recientemente, las investigaciones y practiea/IH han enfatizado factores enfocados en
el individuo para tratar de entender y enfrentardigparidades en el riesgo y los resultados de
salud. Sin embargo, intervenciones basadas Uni¢arearestas suposiciones han tenido éxito
limitado. Aunque las intervenciones para la prei@nde comportamientos existentes
relacionados al VIH han probado ser efectivos yataes para la sociedad, informes publicados
revelan poco o una falta de progreso en cumplim@ias nacionales que son reducir nuevas
infecciones de VIH y reducir las disparidades Hasig étnicas en la incidencia del VIH de
manera sustancial.Similarmente, el recibir cuidado médico lo antesible después de ser
infectados esta asociado con mejores resultadusagipara personas infectadas y con una
reduccién en los comportamientos riesgosos quespardresultar en la transmision de la
infeccién a otros. Sin embargo, investigacioneawkstran que hasta un 50% de personas con
VIH/SIDA (PLWHA, por sus siglas en inglés) se dearmoen tomar los examenes o en recibir
cuidado medico para el VIH, y que una cantidadaswusél de personas seropositivasno
continuan con dicho cuidado por periodos de tienspgrsificativos®*

Se necesita mas concientizacion para enfrentativefeente las disparidades en el riesgo de
VIH y los resultados de salud. Se requiere de eagibnes estructurales que reconocen el papel
que la vivienda y otros factores sociales y coniges juegan en determinar la saltidzactores
contextuales o estructurales tales como la viviedetan la habilidad de un individuo de evitar
exponerse al VIH directa o indirectamente, al igpad la habilidad de personas seropositivas de
evitar exponer otros a ser infectados. Tambiénafacceso y la continuidad en el cuidado
para el VIH. El cuerpo creciente de evidencia pres#o en la Segunda Cumbre muestra una
fuerte y consistente relacion entre la situaciémidenda y el riesgo y resultados de cuidados
médicos sin importar otras caracteristicas dehtdieel estado de salud o los variables de
utilizacion de servicios. Esto sugiere que la coiddi de estar desamparado, no sencillamente
los rasgos de individuos desamparados, influeramamportamientos riesgosos Y la utilizacion
de servicios. Esto hace que la vivienda sea ueavienicion estructural prometedora para
enfrentar el riesgo de VIH y las disparidades ezuglado de la salud.

Segunda estrategia de accibRromover intervenciones basadas en evidencia que
incorporan la vivienda como un componente clave darevencion y cuidado de la salud
para el VIH, incluyendo enfoques de “primero la vivenda” (en inglés, ‘housing first’) y de
“dafio reducido” (en inglés, “harm reductior) para drogadictos.

Intervenciones de vivienda crean estabilidad y mefan los resultados de salud.

Resultados del programa Oportunidades de Vivieada Personas con SIDA (HOPWA, por sus
siglas en inglés) demuestran que intervenciona$vienda funcionan al ayudar a personas
desamparadas y en situaciones de vivienda inestalzi@nzar y mantener la estabilidad.
Hallazgos iniciales de las nuevas herramientastigativas de HOPWA indicaron altos niveles

18 culhane Summit Il Presentation, 2006.

1 Blankenship Summit Il Presentation, 2006; Blankgnsét al, 2005.

20 Holtgrave & Curran, 2006.

21 pjdala Summit Il Presentation (2), 2006; Aidald_&e, 2006; Aidala & Waddell, et al, 2005.
22 Blankenship, et al, 2005; Aidala & Lee, 2006; idodive & Curran, 2006.
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de estabilidad en las viviendas atendidas a cpstosnidad relativamente bajas para cada clase
de asistencia de vivienda de HOPWA. Los resultapdesentados en la Segunda Cumbre
comparo los costos del programa HOPWA en 2004-206030s resultados del programa en
2005-2006. Los datos muestran que el costo anoaiqulio de asistencia de alquiler de
HOPWA era $3.750, y que el 88% de las viviendasrquibian esta asistencia de alquiler de
manera consistente permanecian en sus viviendasuera estable después de un afio. El 75%
de los que patrticiparon en viviendas subvencionpdo$iOPWA con apoym situ (en inglés,

on sit§ permanecieron en sus viviendas de manera estlbai® a un costo promedio de $9.056
por inquilino. Ayuda a corto plazo cost6 un proneedié $811 por inquilino, y 33% de las
viviendas ayudadas estaban en situaciones estdlalée y un 13% estaba en situaciones
temporales establé3.

Hallazgos de dos proyectos de vivienda de pruelmskearon que vivienda de apoyo para
personas desamparadas con una serie de problem&esngpsico-sociales serios funcionan al
ayudar a los participantes a lograr estabilidacejonar los resultados de salud. Esto esta
reflejado en el uso reducido de cuidado hospitakade emergencia. Elhicago Housing for
Health PartnershigCHHP) es un proyecto de prueba de cuatro aid@3(2@007) disefiado
para enfrentar el hecho de que entre los afios @006, uno de cada tres pacientes
hospitalarios (32.4%) en el Hospital del CondadolCen Chicago estaba desamparado o una
vivienda superpoblada. El proyecto emplea variodetus de “primero la vivienda” (en inglés,
“housing first), que es vivienda de apoyo para participantesucohistorial de falta de vivienda
(70%), uso de sustancias ilicitas (86%), enfermeslatentales (46%) y problemas médicos
como el VIH/SIDA (34%). Hallazgos provisionales derstran que el 66% de los participantes
del programa lograron una situacion de viviendaldsty que participantes usaron un tercio
menos de los dias de cuidado anualmente, erare2es ynenos propensas a usar una sala de
emergencia y presentaron un uso medio de 1.5 dihespitalizacion comparado con los 2.3
dias de “cuidado normal” del grupo de conffol.

Similarmente, resultados dgan Francisco Health, Housing and Integrated Sexidetwork
demostraron que la vivienda de apoyo permanengepg@sonas desamparadas con
discapacidades promueve la estabilidad en la vd@gnreduce marcadamente el uso de salas de
emergencia y servicios hospitalarios. Durante gbfde de estudio de 1994 a 1998, esta
intervencion usoé el modelo “primero la viviendah (aglés, housing first) como vivienda
permanente de apoyo para cumplir con las necesidkdadultos desamparados que sufrian de
enfermedad mentales (87%), abuso de sustanciag (8@%IH/SIDA (14%) a la vez. Usando
datos administrativos, el proyecto comparé el wseatvicios de participantes en un periodo de
dos afos antes de ingresar a la vivienda de apasta dos afios después de haber ingresado a la
vivienda. El 81% de los inquilinos permanecierorvieienda de apoyo por un periodo de al
menos un afo. El ser colocado en una vivienda oeglyporcentaje de visitas a la sala de
emergencia significativamente (de 53% a 37% anudkheel nGmero promedio de visitas por
persona (1.94 a .86) y el numero total de visitssala de emergencias (disminucion del 56%)
para el grupo entero. En cuanto a las hospitabras, la vivienda de apoyo permanente redujo
la probabilidad de estar hospitalizado (de 19%%)lyl el nUmero medio de admisiones por
persona (.34 a .19 admisiones por inquilTo).

Enfoques innovadores de Housing first’ o “ harm reductiorf aparentan ser tan efectivos

23\/os Summit Il Presentation, 2006.
24 Bendixen Summit Il Presentation, 2006.
25 Wilkins Summit 1| Presentation, 2006, Martinez & 2006.

8



como modelos de vivienda basadas en la abstinencia.

Tanto las intervenciones de vivienda @éicago Housing for Health PartnershypgSan

Francisco Health, Housing and Integrated Servicesaidrkdescritas anteriormente incluian
modelos de Housing first o “low-demantien las cuales colocacion de vivienda no depededia
la sobriedad ni de alguna otra clase de estandaingique estar listo para ingresar a una
vivienda. Ademas los servicios de apoyo estabgodibles de manera voluntaria. En San
Francisco, el tener consumidores “mas desafialiteds tiempo de estar desamparados y mas
barreras para lograr una situacion de viviendakstaarticipando en programas de vivienda de
demandas minimas (en inglémw-demant) no tuvo peores resultados de vivienda (y en
algunos casos mejores resultados de vivienda).destwiestra que el estar listo para ingresar a
una viviezrslda (en ingléshbuse readine&sno es un buen indicador de los resultados de
vivienda:

Modelos de vivienda de demandas minimas y pringexivienda son enfoques prometedores
para proveer vivienda de apoyo a personas congmas de abuso de sustancias. La falta de
vivienda cronica entre personas que sufren de VDB#Senfermedades mentales serias y
problemas de uso de sustancias ilicitas a la vam @soblema serio que impacta la salud de
individuos y comunidades. Se ha reportado quecetiasustancias entre adultos que han sufrido
falta de vivienda y estan en programas de vivietedapoyo impide sus habilidades para
mantener una situacion de vivienda estable, e pargue una recaida podria resultar en el
desalojamientd’ Sin embargo, un creciente cuerpo de evidenciaidstra que la vivienda de
demandas minimas logra resultados de viviendauilileacién de servicios comparables a
modelos de vivienda mas tradicionales basadasnaeit@ en la abstinencia. ResultadosSiai
Francisco Health, Housing and Integrated Servicesarkdemuestran que la mayoria de los
adultos desamparados alcanzaron una situaciorvigmda estable a pesar de una prevalencia
alta de (91%) de sufrir un desorden de uso derstiataen la actualidad o haberla sufrido en el
pasado. Dichos resultados presentan un nivel de éximparable a los resultados de programas
basadas tinicamente en la abstineffcidna evaluacién reciente de un programa coledélo
HUD y Asuntos Veteranos demostrd que programasviknda de apoyo de “demandas
minimas” resultaron en la estabilidad de un subgdeveteranos desamparados que usaban
sustancias ilicita® Investigaciones que comparan el modelo de videtelapoyo de
“demandas bajas” con un modelo que requiere ldestdat y participacion en tratamientos para
personas con enfermedades mentales graves enoomjugg personas en modelos de vivienda
de “demandas minimas” tenian mejores resultadsslde sin empeorar los sintomas del uso de
sustancias o de enfermedades psiquiatfftdsstos estudios indicaron que aun sin los regaisit
de abstinencia, la vivienda de apoyo brind6 unesibn de vivienda estable y sustancial para
clientes diagnosticados con desordenes relacior@mosl uso de sustancias ilicitas.

Hallazgos preliminares del estudio de viviendas parsonas con VIH/SIDA (PLWHA, por sus
siglas en inglés) crénicamente desamparadas @mdadcde Nueva York en las cuales se
permitia usar sustancias ilicitas también demasirastabilidad y una continuidad de acceso al
cuidado por parte de personas que sufrian de aneddemas graves a la vez. Un analisis
secundario de los datos del programa estudio V@éasndas de apoyo permanentes para personas
con VIH/SIDA en las cuales no se pedia abstinetheidrogas o alcohol como requisito de
ingreso o de retencion. Inquilinos informaron saloma falta de vivienda crénica (90%), historial

26 \Wilkins Summit Il Presentation, 2006.

2" Martinez & Burt, 2006.

28 Wilkins Summit Il Presentation, 2006, Martinez &g 2006.
2 Rosenheck, et al, 2003.

30 Tsemberis, et al. 2004; Rosenheck, et al, 2003.

9



de uso de sustancias (95%), problemas de salu@ah(8@®o) y problemas con la justicia
criminal (82%). A pesar de estos problemas co-emist, 62% de los inquilinos entre 2000 y
2006 han tenido resultados de vivienda positiva&q®ermanecieron en una vivienda y 31% se
mudaron a una vivienda independiente), y partidgsmdel programa lograron una situacion de
vivienda estable ya que 34% de los inquilinos peeungeron en la vivienda del programa por
dos afios 0 més. Indicadores medicos para inquidiongles sefialaron altos niveles de
participacion en ART (97% de todos los clientes glignon con las reglas clinicas de ART), y la
continuidad en ART (89% de los clientes reportaoonar sus medicamentos al 100%), lo cual
indicglque el tiempo que uno se mantiene en ekanag esta relacionado con la supresion
viral.

Tercera estrategia de acciGEmplear metodologias investigativas basadas endmticas
para continuar creciendo nuestro conocimiento delrdace entre la vivienda y la salud,
incluyendo el andlisis de rentabilidad de las intefenciones de vivienda.

Analisis de costos indican que la vivienda es unatérvencion rentable para la prevencion y
tratamiento del VIH para personas con SIDA (PLWHA, por siglas en ingles)

desamparadas y en situaciones de vivienda inestakléo cual hace de la vivienda una buena
inversion de recursos publicos limitados.

La falta de vivienda no solo es una crisis humara pl individuo, sino que parece representar
un gran costo para la comunidad entera. Un anédisiente revela que los costos anuales del
uso de servicios de cada persona cronicamente gasaaas oscila entre $12.000 al afio por
cada persona desamparada en refugios hasta mae.08(al afio para personas desamparadas
que viven en las calles o en otros lugares no #mop para dormit*

En contraste, como se sefialé anteriormente, landld de apoyo para personas desamparadas
con necesidades especiales han demostrado prossigbilidad y reducir el uso de servicios
del cuidado de la salud hospitalarios y de emeiganostosos. Estos estudios expanden sobre
hallazgos anteriores que indican que los costasteesenciones de vivienda para personas con
problemas de salud mental compensan los ahorros dervicios. Una evaluacion del 2002
sobre la vivienda de apoyo para personas con pnaisiele salud mental en la ciudad de Nueva
York encontré que los ahorros anuales totales g@racios (refugios de emergencia, uso de
cuidado de salud, el sistema de justicia crimigial,) asociado con cada unidad de vivienda de
apoyo eran més de $16.000 mientras que el costd dalos servicios de vivienda eran
solamente $17.000. Por tanto, 95% de los costes/dmda de apoyo fueron contrarrestados por
el ahorro en la reduccién en servicios.

Estos andlisis de costos y compensaciones apoyaimedr vivienda de apoyo a personas con
necesidades especiales aun antes de considecastos sustanciales asociados con el riesgo
elevado de infeccion de VIH entre personas desadpar y los costos de cuidados demorados o
inconsistentes para personas con VIH/SIDA (PLWHE, qus siglas en inglés) en situaciones de
vivienda inestables. Estimados del costo por @ieiet una intervencion de vivienda ahora estan
disponibles a través del estudio de la vivienda sdlud (H&H, por sus siglas en inglés) de HUD
y los CDC para resolver dudas politicas sobre asaquible son los costos especificos
relacionados con el VIH. Los hallazgos de los aigtie costos del H&H indican que las

31 Shubert Summit Il Presentation, 2006.
32 Culhane Summit Il Presentation, 2006.
33 Culhane, et al, 2002; Culhane Summit Il Presema006.
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intervenciones de vivienda para personas con VIBASjue estdn desamparadas o en
situaciones de vivienda inestables son rentabieprgsentan un ahor?d.

La meta de los analisis de costos de H&H, como évdduacion econdémica, es entender como
maximizar los beneficios de salud con los recufigos disponibles. Los analisis de costo de
servicios de H&H (un estudio de los costos asodadm todas las fases y elementos de la
entrega de servicios) demuestran que el costodetsérvicios de H&H esta entre $10.000 y
$14.000 anualmente. Los costos de servicios ses$edo para determinar los “umbrales” de
costos o estandares de servicios—medidas que dearuesantas nuevas transmisiones de VIH
se necesitan prevenir para que los servicios repres un ahorro (los costos de servicio dividido
por la cantidad ahorrada en costos meédicos ado l@de la vida cuando se previene una
transmision) y sean rentables (los costos de semheidido por la cantidad ahorrada en costos
médicos mas un valor por cada afio de vida de sal@ cuando se previene una transmision).
En base a un estimado de $221.000 (cantidad etabstos médicos a lo largo de la vida de un
paciente promedio infectado con VIH), el analigsH&H demostré que se debe prevenir un
promedio de una (1) transmision por cada 19 cleeatendidos para que los servicios de
vivienda representen un ahorro. Para que los sesuvile vivienda sean rentables, solo se debe
prevenir una (1) transmision por cada 69 clientesdidos. De acuerdo a las tasas de infeccion
actuales, se estima que hay hasta 34 nuevas ofescentre los 314 clientes estudiados en el
analisis de H&H analisis. Solo se tendria que previs de esas infecciones para representar un
ahorro para la vivienda, y 5 para que fuera reatailinque los resultados actuales no estaran
disponibles hasta que el estudio se complete &1,280s analisis indican que las intervenciones
de vivienda para PLWHA son rentables y represemtaaihorro, lo cual hace de la vivienda una
buena inversién de recursos publicos limitatios.

Conclusion

Las politicas de vivienda tienen gran potencial @am nuevo mecanismo para controlar la
epidemia del VIH en Estados Unidos. Evidencia eitgitreciente demuestra que modelos de
cuidado que incluyen la vivienda como un componelfatee pueden prevenir nuevas infecciones
de VIH, mejorar la calidad y la longevidad de peesocon VIH/SIDA y representar un ahorro
para la comunidad entera. NAHC y sus organizacianiembros hacen un llamado a los
legisladores federales, estatales y locales esaipara promover un enfoque de salud publica
basado en evidencia para atender las necesidadeseatwla de personas con VIH/SIDA y
aguellas en riesgo elevado de ser infectadas ddraV$eguir tres estrategias de accion clave:

Primera estrategia de accior€ambiar el paradigma del riesgo del VIH y quitarleel
enfoque Unico sobre los comportamientos de los indiluos para enfocarlo en riesgos
contextuales tales como la falta de vivienda y urgtuacion de vivienda inestable;

Segunda estrategia de accibRromover intervenciones basadas en evidencia que
incorporan la vivienda como un componente clave darevencion y cuidado de la salud
para el VIH, incluyendo enfoques de “primero la vivenda” (en inglés, ‘housing first’) y de
“dafio reducido” (en inglés, “harm reductior) para drogadictos; y

Tercera estrategia de acciGEmplear metodologias investigativas basadas endmticas
para continuar creciendo nuestro conocimiento delrdace entre la vivienda y la salud,
incluyendo el andlisis de rentabilidad de las intefenciones de vivienda.

34 Holtgrave Summit Il Presentation, 2006.
35 Holtgrave Summit Il Presentation, 2006.
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