VIH/SIDAYy la Vivienda: Mejorando los Resultados de Salud

Se debe incorporar intervenciones de vivienda comelemento critico

del cuidado de salud para el VIH.
— Politica de Gran Importancia en la Serie de CumNeesonales Investigativas sobre la Vivien
el VIH/SIDA de NAHC

Una vivienda estable ayuda a las personas ¢
VIH/SIDA para obtener y seguir sus cuidado
médicos y tratamientos que les salvaran |
vidas. Investigaciones demuestran que hay
enlace directo entre la vivienda y la salud

personas con VIH/SIDA (BNVHA, por sus sigle
en inglés): la falta de vivienda es un obstacL
cuidado de la salud, mientras que una situi
de vivienda favorable permite mayor acce:
tratamientos y el poder seguir una ter
antiviral (ART, por sus siglas en inglés).

LA SlTUACl()N DE > Un estudio reciente de los Centros para el Cbdérdas Enfermedades (CDC, por sus siglas endhblil6 quda

situacion de vivienda es uno de los mayores facas que determina el acceso a tratamiento y los résdos
YIVIEN DA INDICA EL de salud para personas con VIH/SIDA (PLWHA, por susiglas en inglés)
EXITO O FRACASO DEL

TRATAMIENTO PARA EL fisica en generalson més probables a ser hospitalizados y recglargo de salas de emergencia, tienen niveles
VIH de CD4 y cargas virales mas altas y son mendmptes a recibir y seguir una terapia antiviral.

> Comparado con PLWHA que tienen una vivienda estabjigellos sin vivienda sufren de peor salud mental y

> La vivienda estable se sigue asociando signifiaaignte con el éxito del tratamiento después dediasoles para

demograficos, uso de drogas y alcohol y recibitoigle servicios médicos y sociales. Esto indicalgsiuacion
de vivienda en si puede mejorar la salud de PLWHA

ACCESOALA

Personas con necesidades de vivienda que recilstenata de vivienda a cualquier nivel son casitro veces

VIVIENDA LE PERMITA
APLWHAARECIBIRY

SEGUIR RECIBIENDO del tiempo eraginco veces mas probables a informar sobre una vigsimédica reciente que no requeria
CUIDADO DE LA hospitalizaciénen comparacién con una persona que no cambidugeisin de vivienda.

més propensas a recibir cuidado médicen comparacién con aquellas que no reciben asiatda viviendd.

Personas sin vivienda o en situaciones de viviamgitables cuyas situaciones de vivienda mejoremarel pasar

LA VIVIENDA ESTABLE PLWHA que estaban sin vivienda o en situacioneg\denda inestables cuyas situaciones de viviene@maron

RESULTA EN MEJORES con el pasar del tiempo eragis veces mas propensas a recibir terapias antigies (ART, por sus siglas en
inglés)en comparacién con aquellos que seguian en laarsgoacior.
RESULTADOS DE

SALUD Y REDUCE LA Una vivienda estable mejora la continuidad del cuiddo para el VIH asi como la participacion, seguimigo y
MORTALIDAD éxito en ART

La cantidad de meses que el/la paciente siga eecibiART y la continuidad de la teragian directamente

proporcionales a cargas virales mas bajas, menopatunidades de infecciones y una mortalidad redudia
entre las personas extremadamente pobres y simdaque tienen VIH/SIDA.

LA SERIE DE CUMBRES INVESTIGATIVAS SOBRE LA VIVIENDA'Y EL VIH/SIDA DE NAHC

En junio de 2005 y octubre de 2006, expertosalad publica se reunieron para compartir hallazgesstigativos sobre el VIH y la vivienda.
Serie de Cumbres Investigativas sobre la Vivierdaapresenta investigaciones importantes partiqaalirelacionada al VIH/SIDA y la vivienda y
sirve como punto de reunion para dialogos sobrbatlazgos de las implicaciones de las politicdsipais NAHC convocara la Tercera Cumbre d

al 7 de marzo de 2008 en Baltimore, Maryland ealmmlacion con el Departamento de Salud, ComportamieSociedad de la Eisela Bloomber
de Salud Publica de la Universidad de Johns Hopkiasmeta de esta redm investigativa es darle respuesta a las necesdae vivienda ¢
personas con VIH. Para mas informacién sobre leeSele Cumbres y para leer los informes de lagigadi discutidas en laSumbres, visite |
pagina wehwww.nationalaidshousing.org




La Vivienda es la Mayor Necesidad para Personas con VIH/SIDA
que no se ha Cumplido

Investigaciones nacionales indican que entre 40% €fe |s personas con VIH/SIDA (PLWH
por sus siglas en inglés) reportaron haber sidamdparados o sufrir una situacion de vivie
9

inestable.

Los CDC estiman que actualmente hay unas 1.2 redlale personas con VIH/SIDA en Estz:
Unidos y que unas 40.000 pemnss se infectan cada afio. Expertos de SIDA y lamila estime
que la mitad de estas personas—mas de 500.666esitaran algun tipo de asistencia de vivi
en el transcurso de su enfermedad

El programa federal Oportunidades de Vivienda pasonas con SIDA (HOPWA, por suglat
en inglés) recibio $286 millones en subvencionesa paafo fiscal 2007, lo cual alcanza ate
unas 67.000 viviendas al afio

El 91% de los beneficiarios de asistencia de viléetle HOPWA tienen ingresos menos de $:
al mes. Esto es 60% por debdmlo que se necesita para poder conseguir AlgsilerPrecios
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Mercado Justos (en inglédsair Market Rentsen el 2006

Qué se Necesita: Una Agenda de Politicas para el VIH/SIDAYy la
Vivienda que sea Basado en Evidencia Tangible

HALLAZGOS Hacer que haya vivienda asequible disponible para toda persona con VIH.

INVESTIGATIVOS
APOYAN CUATRO
PUNTOS CLAVE QUE

Hacer que la asistencia de vivienda sea una prioridad alta para la prevencion
del VIH.

HACEN FACTIBLE UNA Incorporar la vivienda como elemento critico para el cuidado de salud
POLITICA DE relacionado al VIH.

VIH/SIDAY VIVIENDA Continuar colectando datos necesarios para influenciar politicas relacionadas
al VIH y la vivienda.
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