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La Vivienda es la Base para la Prevencion y Trataranto del VIH
Resultados de la Cumbre Investigativa NacionalestbWivienda y el VIH/SIDA

Vision General

Nuevos datos investigativos concluyentes demuektramportancia de la vivienda como una
intervencion para cumplir con las prioridades dedsandividuales, tales como la prevencion de
enfermedades, acceso y efectividad del cuidadaldd g el costo de contencién. Esto es
especialmente cierto para el VIH y otras enfermesdaélacionadas. Modelos para el cuidado
gue usan la situacion de vivienda como un comperdave ofrecen mucho potencial y nuevas
maneras de poder brindar prevenciones y tratansgraa el VIH.

Estudios recientes que examinan la relacion digdacson de vivienda y la prevencion y el
cuidado para el VIH, demuestran un fuerte enlate ¢a situacion de vivienda mejorada y el
riesgo reducido de VIH, mas acceso a cuidado médimejores resultados de salud. La falta de
vivienda o una situacion de vivienda inestableeepérsonas vulnerables esta directamente
relacionado a un mayor riesgo de contraccién de Piia personas con VIH, el no tener
vivienda es un obstaculo para recibir cuidados daimins, mantener dichos cuidados y
comenzar una terapia antiviral (ART, por sus siglainglés).

Para aquellos que reciban cuidado para el VIHfdacdn de vivienda esta directamente
relacionado a una continuidad mas baja de terapitagrales (ART, por sus siglas en inglés),
cargas virales mas bajas y una mortalidad reduEislanas, una vivienda apropiada protege a
individuos de estar “expuestos” a una variedadndenazas individuales y de salud publica
como el VIH, la violencia, el uso de drogas y elaoelamiento. La vivienda protege y
estabiliza a individuos al igual que sus familiaoynunidades. Este creciente cuerpo de
evidencia refuta el modelo de la “persona riesgpsad entender la falta de vivienda, la
infeccion de VIH y resultados de salud pobres gogrsonas con VIH/SIDA que no tienen una
situacion de vivienda estable. Con el modelo dpdasona riesgosa” se asume que el
comportamiento depende de la persona. Esta ingegiigdemuestra que la situacioén de
vivienda tiene un efecto independiente sobre losprtamientos riesgosos y el acceso al
tratamiento después de hacer controles para cdsdici@s individuales como el haber sufrido la
falta de vivienda anteriormente, el uso de drogasenfermedad mental. Lo riesgoso no es la
persona desamparada o con situacion de viviendtable, sino la situacion de vivienda en si.

También hay evidencia que la vivienda es una p@gare intervencion de tratamiento rentable.
Investigaciones que comprenden intervenciones agodamiento para la prevencion del VIH
han demostrado que los ahorros considerables dsgatan las infecciones de VIH prevenidas
hace ver pequefio el costo de dichas intervencitggglmente, la investigacion ha demostrado
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gue el costo publico de proveer vivienda de apsycoatrarrestado por el uso reducido de
servicios publicos méas caros como cuidado de et enfermedades graves, el cuidado de la
salud mental para pacientes hospitalizados, egicefule emergencia, y en prisiones y carceles.
La efectividad y rentabilidad de la vivienda conmmétodo de prevencién para el VIH y como
una intervencion para el tratamiento son los tegquiasel Departamento de la Vivienda y el
Desarrollo Urbano (HUD, por sus siglas en inglék)syCentros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglégh estudiando actualmente como parte de un
proyecto de investigacion nacional.

Estos hallazgos impactantes proveen una base aawaa respuesta de salud publica sélida y
basada en datos investigativos a las necesidadegieieda de personas con VIH/SIDA y de
personas desamparadas que tienen un riesgo eldgado infectados con VIH. Esta respuesta
se basa en datos en vez de suposiciones, en ga@sties en vez de opinion. El 11y 12 de
junio de 2005 la Coalicion Nacional para el VIH/3ID la Vivienda

(NAHC, por sus siglas en inglés) reunio a un grpgguefio de investigadores y legisladores
destacados en los areas de salud, vivienda y Een@ociales para discutir y documentar
investigaciones realizadas y propuestas sobrddeida entre la situacion de vivienda y el
cuidado y prevencion del VIH. La Cumbre InvestigatNacional sobre la Vivienda y el
VIH/SIDA brindé una oportunidad sin precedentesagre expertos en investigaciones
nacionales y politicas compartieran datos en cuanapel que la vivienda juega como una
intervencion de salud publica al identificar lasdiras en el conocimiento actual y formular
preguntas para discutir en el transcurso de la ceimb

Las nuevas investigaciones presentadas y discuiidiEsCumbre apoyan el desarrollo de
nuevas politicas de vivienda y practicas basad#s efectividad comprobada y la importancia
de la vivienda como una prevencion estructural paXdH e intervencion para el tratamiento.
Este informe resume estos hallazgos en cuatragasipublicas de gran importancia dictadas
por el entendimiento actual de la relacion criéint&re la vivienda y la salud:

Primera politica de gran importancidiacer que haya vivienda asequible disponible
(incluso vivienda de apoyo para quienes la neggsitara toda persona con VIH;
Segunda politica de gran importancidacer que la asistencia de vivienda sea una
prioridad alta para la prevencion del VIH ya queilaenda es una estrategia fuerte para
la prevencion del VIH;

Tercera politica de gran importancigncorporar la vivienda como elemento critico para
el cuidado de salud relacionado al VIH; y

Cuarta politica de gran importanci&ontinuar colectando y analizando los datos
necesarios para calcular el impacto y la efecttvida varios modelos de vivienda como
una prevencién estructural independiente paraldlyiina intervencién para el cuidado
de la salud.

Descripcion de la Cumbre

La Cumbre Investigativa Nacional sobre la Vivieryda VIH/SIDA 2005 de NAHC reunio por
primera vez un grupo clave de investigadores yrapen politicas para examinar datos
empiricos sobre la relacion de la situacion deevigla para la prevencion y tratamiento del VIH,
y para discutir las implicaciones politicas de gs$tallazgos investigativos. Emory Centre for
AIDS R?searcK\CFAR) auspici6 la Cumbre en el campus de la Uidael de Emory en Atlanta,
Georgia.

! NAHC engaged Shubert Botein Policy Associates\{.shubertbotein.cojto help plan, coordinate, and document the
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Tres investigadores principales en el campo deladlo de VIH, la falta de vivienda y la
economia del cuidado de salubnvocaron la Cumbre y las sesiones de trabajingligan
investigadores que recientemente habian hechddrabaada una de estas aréasi como
expertos en politicas de vivienda y en accesoidhdo de salud. Participantes presentaron y
discutieron hallazgos; compartieron informaciorsyraegias con respecto a proyectos en curso
e investigaciones planificadas, las implicacion@#ipas y programéticas de investigaciones
rigurosas; y examinaron las disparidades en ekaadel cuidado y los resultados de salud. La
discusion comunitaria que concluyé la Cumbre briladdportunidad de compartir los resultados
de la reunién de proveedores, consumidores y &tpsés de todo el pais y de tener una
discusion de politicas con un grupo extenso deopassque incluian representantes de los
Centros para el Control y la Prevencién de Enfeaded (CDC, por sus siglas en inglés) y del
Departamento de la Vivienda y el Desarrollo Urb@abdD, por sus siglas en inglé3).

Primera politica de gran importancia: Hacer que hayivienda asequible disponible (incluso
vivienda de apoyo para quienes la necesiten) padatpersona con VIH.

La falta de vivienda es un gran factor de riesgo pa contraer el VIH, e inversamente el

VIH es un gran factor de riego para sufrir la falta de vivienda.

El estar falto de vivienda y tener VIH/SIDA a lazva&e ha observado hace mucho tiempo y ha
sido documentado. Dependiendo de la poblaciérayesl geogréfico estudiado, la prevalencia
de VIH/SIDA entre personas desamparadas o conitwazi®n de vivienda inestable es tres a
nueve mas alto que personas con situaciénes dmuiviestables y vivienda adecuatias.
Investigadores han examinado las tasas de infezsiemtre personas desamparadas a través de
examenes de VIH hechas con muestras de persorasmleadas, las encuestas sobre las
necesidades de vivienda de personas con VIH/SIRAntegracion de datos administrativos.
Encontraron tasas de infeccion de VIH entre pobfees de personas desamparadas entre el 3y
10%, si no mas altas

Asimismo, la falta de vivienda y una situacion deéenda inestable es comun y recurrente entre
personas con VIH/SIDA. Dependiendo de la jurisdiccién estudiada, eritrg 0% de las
personas con VIH/SIDA informan que han sufridoaléef de vivienda o una situacion de

summit.

2 Dr. Angela Aidala, Research Scientist at the CelimteApplied Public Health at Columbia Universitycaithe Department of
Sociomedical Sciences; Dr. David Holtgrave, Prajes$ Behavioral Science and Health Education,Rradessor of Health
Policy and Management in the Rollins School of Rubkealth at Emory University, and Director of tBehavioral & Social
Science Core of Emory’s Center for AIDS ReseardRAR); and Dr. Dennis Culhane, Professor of Socialféfe Policy and
Psychology, and Senior Fellow of the Leonard Déwigitute of Health Economics and Co-Director af tbartographic
Modeling Lab at the University of Pennsylvania Sahaf Social Work.

3 Martha Burt, Ph.D., of the Urban Institute’s CergarLabor, Human Services and Population; CarlbRie M.D., of the
Emory University School of Medicine; Ernest Druckieh.D., of Montefiore Medical Center/Albert Einst€ollege of
Medicine; Elise Riley, Ph.D., M.P.H., of the Unisiy of California at San Francisco/San Francisen&al Hospital; and
Suzanne Wenzel, Ph.D., of the Rand Corporation.

4 Arturo Bendixen of the AIDS Foundation of Chicagtussell Bennett of the Southern AIDS Coalition; i€fime Campbell
and Gina Quattrochi of Bailey House; Joe CarlethefAIDS Housing Corporation; Dr. A. Gene Copelfdle AIDS Institute;
Mary Cunningham of the National Alliance to End Haessness; and Charles King of Housing Works.

° A Summit Briefing Book including presentations,i@ds and other materials used at the meetingagadte at a nominal
charge from the National AIDS Housing Coalitienyw.nationalaidshousing.org

6 Aidala, 2005; Allen et al., 1994; Culhane et 2001; Fournier et al., 1996; Paris et al., 1996aypht al., 1996; Torres et al.,
1990; Zolapa et al., 1994.

" Culhane et al., 2001; Empfield et al., 1993; Getal., 1989; Susser et al., 1996; Robertson e2@0b4; 1994; Torres et al.,
1990; Zolopa et al., 1994.

8 Aidala, 1997; Aidala et al., 2000; Song, 1999; HRD1.
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vivienda inestable a lo largo de sus vidaActualmente, personas desamparadas (que se estén
guedando en un refugio o viven en las calles, ecamo u otro lugar que no sea apropiado para
dormir) conforman 16% de la muestras de personma¥tie/SIDA en Phoenix, 14% en Durham,
13% en Contra Costa County, 10% en Chicago, 10%daneda County, 5.2% en Philadelphia,
2% en Minnesota, 1% en Denver y 1% en RiversideB2anadino™

Investigaciones nacionales demuestran que la dei@s la mayor necesidad para personas con
VIH/SIDA que no se ha cumplido y mientras las n&taetes individuales tipicamente se
resuelven en un periodo de seis meses, al pasameb la tasa de necesidades de vivienda que
no se han cumplido se mantiene constahtelientras algunas personas logran satisfacer sus
necesidades de vivienda, otras tienen problemasespecto a la vivienda debido a factores
personales y estructurales incluyendo: crecienggmddades entre el sueldo y los costos de
vivienda, la falta de sueldo al no poder mantengsleo de manera constante, la ruptura de
relaciones que incluye abandono por situacionesdso, la progresion de una enfermedad el
cual requiere acceso a lugares de cuidado médieguysitos politicos que limitan la cantidad de
tiempo enlgue se puede vivir en viviendas dispesibltravés de programas temporales o de
transicion.

La situacion de vivienda tiene implicaciones pralas sobre las personas con VIH/SIDA y para
aquellos en mayor riesgo de ser infectados conddiido detallado en las secciones mas
adelantes tituladdsa vivienda es prevencion para el ViH.a vivienda es cuidado de salud
para el VIH(en inglésHousing is HIV preventiogp Housing is HIV health care
respectivamente). Efectivamente, las investigacal®nuestran que la vivienda es cuestion de
vida o muerte para personas con VIH/SIDA. La tasandrtalidad en general entre personas
desamparadas seropositivas es cinco veces mayta tasa de mortalidad entre personas con
VIH/SIDA que tienen vivienda: entre 5.3 y 8 de hagertes por cada 100 afios de vida humana
para personas desamparadas seroposttheasnparado con una a dos muertes por cada 100
afios de vida humana para personas seropositivasvienda’*

Para poder cumplir con las necesidades de vividageersonas con VIH/SIDA es critico

emplear modelos de vivienda que sean accesibtaagersona desamparada, incluso aquellos
gue usen sustancias ilicitas. Se ha encontraddiges modelos son elementos necesarios y
efectivos para enfrentar la falta de vivienda ar@nAl evaluar estos programas se ha encontrado
gue “personas vendran, ellos usan los servicioguaino esté requerido, si reducen su uso de
sustancias ilicitas y la mayoria no regresa alla.t8 Estos programas incluyen: modelos de
“housing first (que llevan personas de la calle directamentesavivienda permanente sin tener
gue probar que estén listo para habitar una viggndodelos de baja demanda (en inglksy-
demand) que no requieren que se reciban servicios pagaiptener vivienda; y modelos con un
enfoque de dafio reducido (estrategias practicafialiss para reducir las consecuencias
negativas del uso de drogas al promover métodasaenas seguros, luego uso controlado y por
ultimo abstinencia si la persona lo puede logtaa)creencia fundamental subyacente de estas

® Aidala NAHC Summit Presentation (a), 2005 (60% Néwk City; 40% multi-state); Culhane et al., 20@5%, Philadelphia);
Culhane NAHC Summit Presentation, 2005 (17% Durhdanth Carolina; 43% Alameda County and ChicagdyCN
HIV/AIDS Housing Needs Assessment, 2004 (54% Newk\Qity).

10 culhane NAHC Summit Presentation, 2005.

11 Aidala NAHC Summit Presentation (a), 2005.

12 Aidala NAHC Summit Presentation (a), 2005.

B Riley et al., 2005.

14 | edergerber et al., 1999.

5 Burt et al., 2004.
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estrategias es que personas no debieran sufaitdade vivienda porque no pueden o no quieren
abstenerse de tomar drod8s.

Segunda politica de gran importancia: Hacer quedaistencia de vivienda sea una prioridad
alta para la prevencion del VIH ya que la vivien@s una estrategia fuerte para la prevencion
del VIH.

La vivienda es prevencion para el VIH.

Un creciente cuerpo de evidencia ha determinaddaguigienda contribuye a maltiples niveles
causales de riesgo para ser infectado con VIH sHsttlazgos investigativos sugieren que la
condicién de estar falto de vivienda en si, y mgpé¢mente los rasgos de personas
desamparadas, influencian comportamientos riesglmsosal indica que el tener vivienda es
una intervencién estructural esencial para redagroliferacion del VIH-’

Varios estudios longitudinales han demostrado qgtre éas personas con mayor riesgo de
infeccién de VIH debido al uso drogas inyectablegxo de alto riesgo estan aquellos en
situaciénes de vivienda inestabt&sEstar en situaciones de vivienda inestablesasstéiado

con altas tasas de comportamientos de drogadigai@nsexo riesgosd. Mas importante,

nuevas investigaciones demuestran que un camiyésiiuacion de vivienda esta fuertemente
asociados con un cambio un el comportamiento rsgsdo cual sugiere que la vivienda es un
factor estructural que juega un papel de causalitpendiente en las infecciones de VH.
Factores estructurales son factores de entornatexioales que directa o indirectamente afectan
la habilidad de un individuo de evitar estar expue$ VIH 0 personas seropositivas para, a su
vez, evitar exponer otros a la infeccfdnLos resultados del estudio demuestran que existe
relacion directa entre la situacion de viviendag/domportamientos riesgosos de personas con
VIH/SIDA de ingresos extremadamente bajos con piéliproblemas de comportamiento.

Las personas desamparadas estan a mayor riesgoidestados con VIH que personas con
situaciones de vivienda inestables. Ambos grup@esmayor riesgo que personas con
situaciones de vivienda estables.

Investigadores del Centro de Salud Publica Aplicsslia Universidad de Columbia y de la
Division de Prevencién para el VIH/SIDA de los CBXaminaron el enlace entre la falta de
vivienda/la situacion de vivienda inestable, el dealrogas y los comportamientos riesgosos con
respecto al sexo entre personas con VIH/SIDA queesentaron para recibir servicios en
agencias médicas y de servicios sociales. Losteleque estaban desamparados o en situaciones
de vivienda inestables a nivel de base eran desasces mas probables de haber usado drogas
duras recientemente, haber compartido agujas o hatido sexo sin proteccion que personas
con situaciones de vivienda estables, al haceraestpara demogréficos, recursos econémicos,
estado de salud y salud mental y el uso de sesvigigalisis longitudinales de datos de
seguimiento demostraron que el cambio en la siluade vivienda estaba asociado con cambio
en los comportamientos riesgosos, nuevamente degpugacer controles para variables socio-
demogréficos, uso de servicios en el periodo exttnével de base y de seguimiento y
comportamientos riesgosos en el nivel de basesoRas cuya situacion de vivienda mejoro

entre el nivel de base y de seguimiento eran 50%@mprobables de usar drogas duras, usar

18q,

17 Aidala, 2005.

18 Joseph and Roman-Nay, 1990; Popkin et al., 198@r&k and Hockman, 1998; Song et al., 2000; Sessdr, 1996.
19 Aidala et al., 2005; Sethi et al., 2004.

20 pjdala et al., 2005.

21 Aidala, 2005.
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agujas, compartir agujas o tener sexo sin proteasd como las personas cuya situacion de
vivienda no cambio. Aquellos cuya situacion deefida empeoro con el pasar del tiempo eran
cuatro veces mas probables de haber tenido selentemente?

Efectivamente, una vivienda apropiada parece bripddeccion de estar “expuesto” a un
numero de amenazas individuales y de salud pulditsss como el VIH, la violencia, el uso
dafiino de drogas y el encarcelamiefitd.a vivienda protege y estabiliza a los individues
familias y las comunidadé8. Por ejemplo, un estudio en curso de mujeres dematas han
examinado una variedad de riesgos de salud, inotloyk violencia, el uso de drogas, el sexo y
el VIH al comparar mujeres desamparadas en refygibkcos con un grupo comparable de
mujeres de ingresos extremadamente bajos con daiexi hacer controles para demograficos y
caracteristicas socioeconémicas, el estudio entont las mujeres desamparadas estan a
mucgg mayor riesgo para todos los problemas de salaminados, incluyendo la infeccion de
VIH.

Aunque la direccion causal exacta y los mecanigqnesntrelazan la vivienda y los
comportamientos riesgosos requieren un estudionzamtlias realidades de la vida de personas
desamparadas y en situaciones de vivienda inestsibigeren varias maneras en las que la
situacion de vivienda pueda afectar los comportatagerelacionados al sexo y/o uso de drogas.
La falta de vivienda, condiciones de vivienda tiamss y situaciones de dormir en grupos
comunales presentan una barrera significativafoanzar relaciones intimas estabfés26 Las
presiones de las necesidades de supervivencia d@ripredominantes y suplantan esfuerzos
para reducir el riesgo de VIH. Las personas desamparadas estan concentradasiadas
caracterizadas por oportunidades econdémicas liastagltas tasas de crimen y violencia y una
infraestructura pobre de servicidsPersonas que no tienen una situacién de viviestble
enfrentan varios obstaculos al usar servicioss @eno acceso limitado a servicios que pudieran
ser recursos para reducir el riesgo de ¥AHEI uso de sustancias a través de la “auto-
medicacion” puede ser respuesta al estrés y/onsastole depresion o ansiedad que no han sido
tratados™® El intercambio de sexo ya sea por drogas o parelir con las necesidades basicas
de comida, dinero o un lugar para quedarse linhicartrol sobre la frecuencia y cantidad de
encuentros sexualés.

Una situacion de vivienda mejorada hace mas faog@ de servicios de salud, incluyendo
examenes de VIH y cuidado para el mismo, lo cisal @ez tiene un impacto sobre las tasas de
transmision. Personas que no saben si tienen \fiét yanto no reciben atencién médica,
presentan el mayor riesgo de nuevas infeccionezb%lde personas con VIH/SIDA que no
conocen su condicion médica estan infectados gfiegiotros a una tasa de 8.5% a 11% al afio,
comparado con una tasa entre 1.7 y 2.5% para @rspe conocen su condicién seropositfva.
Igualmente, una situacion de vivienda estable raegbacceso y la continuidad de terapias
antivirales, lo cual reduce la carga viral y pusstucir el riesgo de transmision de VIH. (Vea la

2 Ajdala et al., 2005.

Z Holtgrave et al., 2003; Wenzel et al., 2004.

24 pidala 2005; Holtgrave et al., 2003.

25Wenzel et al., 2004.

26 Browning and Olinger-Wilson, 2003; Castel, 2000p@e, 1963; Huston, 2000.

27 Burt et al., 1999; Mizuno et al., 2003; Reilly antbo, 2003; Wong and Piliavin, 2000.

2 Culhane et al., 1996; Saegert and Evans, 2000y,St04.

2% Messeri et al., 2002; Metzger et al., 1998; Nwaketzal., 2003; Samet et al., 2003; Shoptaw anschi®000; Smith et al.,
2000.

30 Khantzian, 1997; McEwen, 2001; McKirnan et al.020NIDA, 2002.

31 Green et al., 1999; McGowan, 2004; Surratt anthtdg 2004.
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seccidn a continuacion tituladla vivienda es cuidado de salud para el \dign inglésHousing
is healthcare).

Darle vivienda a personas con VIH y personas enrsgo de contraer VIH debido a la falta de
vivienda no solo puede salvar vidas sino ser umdwetentable también. Los costos econémicos
de transmisiones de VIH y tratamientos para el ¥itturso que han fracasado son enormes en
esta poblacion. El costo estimado de tratamientdicus a lo largo de la vida para cada
infeccién nueva esta entre $155.000 y $1958§0e! costo anual para brindar vivienda de
apoyo es de aproximadamente $14.85000s anélisis de costos de las intervencioneslpara
prevencién de comportamientos riesgosos ha derdosze los costos de las mismas sobre
compensan los ahorros asociados con la preveneigtfetciones de VI Es muy posible

gue los ahorros para el sistema de cuidado métaarla vivienda a personas desamparadas
seropositivas sean tan grandes que se compensarstos de la vivienda. Investigaciones
actuales de personas con enfermedades mentaldgimastrado que el costo publico de brindar
vivienda de apoyo se compensa al reducirse el @semicios publicos mas caros tales como el
cuidado de salud continuo y el cuidado de saludaheara pacientes hospitalizados, en
refugios de emergencia y en prisiones y carc8lds.estudio en curso del HUD y los CDC
sobre la vivienda y la salud (en inglélgusing and Health Stujiyprindara los datos concretos
gue se necesiten para analizar la rentabilidad s&vienda como prevencion para el VIH y

como intervencion para el tratamiento.

Tercera politica de gran importancia: Incorporar leivienda como elemento critico para el
cuidado de salud relacionado al VIH.

La vivienda es cuidado de salud para el VIH.

Investigaciones recientes demuestran que hay wnte fcorrelacion entre proveer vivienda y
tener mas acceso al cuidado de salud, méas invaliento en el cuidado de la salud y mayor
éxito en el tratamiento de personas con VIH/Sf/star desamparado es un obstaculo para
comenzar el cuidado de la salud fuera del hosgiglyir recibiendo dichos cuidados y comenzar
una terapia antiviral (ART, por sus siglas en iapié

Se ha encontrado que la falta de vivienda estaaatesnente ligado con el no recibir cuidado
médico y la falta de acceso a tipos de tratamipata personas con VIH, mientras que una
situacion de vivienda mejorada ha demostrado umdtopsignificativo en el acceso al cuidado
de la salud, incluyendo AR¥. En un grupo de personas con ingresos extremaderajos,

estar desamparado y tomar drogas eran los indieadadis fuertes para determinar si se recibia
o no los cuidados primarios para el VIH de maneeglar’® Se ha demostrado que la falta de
vivienda esté asociado con un uso elevado dedadsatmergencia y servicios hospitalarios

32 Holtgrave NAHC Summit Presentation, 2005.
3 Holtgrave et al., 2002.

34 Burt NAHC Summit Presentation, 2005.
3% Holtgrave et al., 2002.
36 Culhane et al., 2002.

37 Hsu et al., 2001; Masson et al., 2004; Aidald.e2804; Messeri et al., 2003; Aidala NAHC SumPiiesentation (c), 2005;
Riley et al., 2005; Riley NAHC Summit Presentatiaf(5.

38 Del Rio NAHC Summit Presentation, 2005.
39 Aidala NAHC Summit Presentation (c), 2005; RileiHIC Summit Presentation, 2005.

40 Del Rio NAHC Summit Presentation, 2005.
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caros entre personas con VIH/SIDA.

En cualquier etapa de su enfermedad, personasletBNDA desamparadas son tres veces mas
propensas a no recibir cuidados por el sistemaiidado médico para el VIH que aquellas con
situaciones de vivienda estables. Esto es evidgme ir a citas médicas en los ultimos seis a
doce mese¥ Personas con necesidades de vivienda que remilaéguier tipo de asistencia de
vivienda son cuatro veces mas propensas a recibiado médico que aquellas que no reciban
dicha asistenci&®

La situacion de vivienda también tiene un impactwrs la continuidad del cuidado médico.
Personas en situaciones de vivienda inestables bajutenido otros problemas en la vivienda y
han recibido asistencia de vivienda eran 2.5 vegespropensas a continuar su cuidado médico
que aquellas que no recibieron la ayfftla.

La falta de vivienda y una situacion de viviendasiable también estan relacionados con el
acceso limitado a tratamientos antivirales, desgedsacer controles para las caracteristicas
individuales del cliente asi como variables deksig de servicioS. Tasas diferenciales del uso
de medicamentos son el resultado de factores thjwaciente como del proveedor de servicios
de cuidado, ya que algunos médicos titubean alaetratamientos complejos a personas con
situaciones de vivienda inestables. Esto es munfgigtivo porque aun un nivel bajo de
seguimiento en ART puede prolongar la vida sin auaresl riesgo de cepas resistentes. Aunque
una situacién de vivienda estable indica seguirnientel tratamiento y mejores resultados de
salud, investigaciones recientes entre personasmegadas no encontraron evidencia de apoyo
gue sefale que brindar tratamientos antiviralea depender de la situacion de vivienda. De
hecho, personas desamparadas y que sufren cromizadeefalta de vivienda se mantienen en
ART,; la resistencia a la droga ocurre a niveleslanes sin importar el nivel de continuidad, aun
a los niveles de continuidad mas altos; y la supencia esté directamente relacionado a la
cantidad de meses que se reciba ART, aun a loksige continuidad mas bajos de una dosis al
mes?® El riesgo de muerte entre un grupo de persorssnjgaradas con VIH/SIDA se redujo

en un 62% para aquellos que recibieron ART porrseises’

Sin embargo, es muy importante sefialar que unacgitu de vivienda mejorada no solo mejora
el acceso a ART, sino la continuidad de la misnrea tbntinuidad mejorada esta asociada a
mejores resultados de salud, incluyendo una carglywmortalidad reducid® La cantidad de
meses que se reciba ART y el nivel de continuidaénedirectamente relacionados a cargas
virales reducidas y una mortalidad reducida ergregnas desamparadas con VIH/SIDA que son
extremadamente pobré&s.

No es sorprendente que dado la falta de parti@dpaam cuidados y tratamientos médicos,

41 Masson et al, 2004.

42 Aidala NAHC Summit Presentation (c), 2005.

43 Aidala NAHC Summit Presentation (c), 2005; CHARQOA4.

a4 Aidala NAHC Summit Presentation (c), 2005; Messéeal, 2002.
45 Riley NAHC Summit Presentation, 2005.

46 Riley et al., 2005; Waldrop-Valverde and Valvergde0s.

47 Riley et al., 2005.

48 Riley et al., 2005; Moss et al., 2004.

49 Messeri et al., 2002; Riley NAHC Summit Presentat2005.
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personas con VIH/SIDA que estén desamparadas ituagisnes de vivienda inestables tengan
peores resultados de salud que personas similastuaciones de vivienda estabi®sUuna
situacion de vivienda inestable es uno de los adtices mas fuertes que sefialan el “fracaso del
tratamiento”, al hacer controles para los demogoé&fiel nivel de CD4, régimen de
medicamentos y el recibimiento de servicios meédycesciales. Personas desamparadas con
VIH/SIDA son dos veces mas propensas a tener und gabre, basado en indicadores del
estado fisico y calidad de vida en cuanto a ladsalen indicadores clinicos tales como
infecciones oportunistas. Personas en situacion@g/gbnda inestables tienen un estado de
salud funcional y bienestar emocional pobre. Cavgates altas, recientes infecciones
oportunistas y hospitalizacion para enfermedadasiomadas al VIH estan asociados con la
situacion de vivienda. Personas desamparadas tasdiémas propensas a sufrir maltiples
crisis de salud o episodios severos que requieneiados hospitalarios o en la sala de
emergencia que personas con vivienda.

Recibir servicios relacionados a la vivienda o sit@acion de vivienda mejorada estan
fuertemente asociados con mejores resultados dadmimédico para personas que estaban
desamparadas o en situaciones de vivienda inest&stidios longitudinales han demostrado
gue después de hacer controles para variablesqugén el uso de servicios ambulatorios al
nivel de base, los demograficos, el estado ddla gda gestidn de casos, personas que mejoran
su situacion de vivienda son cinco veces mas pegzea informar sobre una reciente visita
ambulatoria para el cuidado de VIH que personasmuen desamparadas o en situaciones de
vivienda inestables. Personas desamparadas aianigiies de vivienda inestables que mejoran
su situacion de vivienda entre el nivel de basksgguimiento eran mas de seis veces mas
propensas a recibir medicamentos antivirales ergdo de seguimiento que personas que no
cambiaron de situacion de vivientfa.

Cuarta politica de gran importancia: Continuar catéando y analizando los datos necesarios
para calcular el impacto y la efectividad de varioedelos de vivienda como una prevencion
estructural independiente para el VIH y una intemreion para el cuidado de la salud.

Investigaciones en curso y con parametros clarosrsoriticos.

Como se ha descrito anteriormente, investigacioemsntes han demostrado el efecto fuerte e
independiente que la situacion de vivienda tief@esoomportamientos riesgosos que puedan
resultar en la transmision de VIH, el acceso aanodde salud para personas con VIH/SIDA 'y
los resultados de salud individuales y colectivasque estos hallazgos investigativos
fuertemente apoyan el tener la vivienda como uteaiancion estructural clave para prevenir
nuevas infecciones de VIH y para mejorar la sakigetsonas con VIH/SIDA de muy escasos
ingresos, se require de mas estudios rigurosos—esgaa en curso— para entender mejor como
funciona esta intervencion y como puede ser masiede

Estudios en curso profundizaran el entendimientanggacto, efectividad y costos de la
vivienda como una intervencion estructural. Al diferar los ahorros considerables para los
sistemas médicos y otros servicios publicos, sde@peoveer una vivienda segura y asequible a
personas con VIH/SIDA, comparar los costos dentesvenciones de vivienda con los ahorros

50 Aidala NAHC Summit Presentation (c), 2005; Stevearal., 2005; Kidder et al., 2005.
sl Aidala NAHC Summit Presentation (c), 2005; Kideeal., 2005.

52 Aidala NAHC Summit Presentation (c), 2005.
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en las infecciones prevenidas y los servicios tgldaospitalarios y de emergencia evitados;
investigar la relacion causal entre la viviendanportamientos riesgosos y resultados de salud
para personas con VIH/SIDA mas alla de simplemeniteelacionar la vivienda a resultados
mejorados y entender por qué y como la intervenegbructural de vivienda funciona para
prevenir infecciones y facilitar el cuidado de ddusl; documentar los diferentes modelos de
vivienda en base a la efectividad y si son aprdpsaincluyendo modelos disefiados para
atender a personas desamparadas o en situacion@tedda inestables que tienen
complicaciones de uso cronico de drogas y/o prodetie salud mental; y medir el impacto que
la vivienda para personas con VIH/SIDA tiene sdarealidad de vida individual y comunitaria.

Para poder hacer este trabajo y ampliar nuesteméimiento de la vivienda como una parte de
la prevencion y tratamiento del VIH, es critico diampy estandarizar la coleccion y el andlisis de
datos sobre la situacién de vivienda en los infererecurso de todos los proveedores de
servicios sociales, vivienda, y salud subvencioegmw agencias federales, estatales y locales
para atender a personas con VIH o en riesgo deaenltt. Se debe requerir la coleccion de datos
sobre la situacion de vivienda en toda investigasidbvencionada en relacion a la prevencion y
tratamiento del VIH y en toda intervencién subvenada para la prevencion y de servicios.
Para asegurar que estos datos sean los mas oslesep y para facilitar la coleccion y andlisis
de datos, investigadores de distintos campos ypiliszs, incluyendo la salud publica,
economia, politicas de la vivienda, psicologiaapajo social deben estar de acuerdo en
definiciones estandares para calcular la situad@wivienda y la falta de vivienda, el acceso a
tratamientos y resultados de cuidado de saludg eirtos puntos.

Varios estudios importantes en curso examinan algde los temas descritos anteriormente. El
estudio de vivienda y salud (en inglBgusing and Health Stuilgs un proyecto investigativo

en varios lugares con la participacion de varianags subvencionadas por el HUD y los CDC
para examinar el impacto de proveerle viviendaragmas desamparadas o en gran riesgo de
estar desamparadas con VIH en términos de progrdsita enfermedad y riesgos de
transmision. El estudio compara un grupo de paditdies que recibieron bonos de vivienda
subvencionados por HUD con un grupo cuyos partitgsarecibieron asistencia de vivienda de
acuerdo a las préacticas estandares locales. Tog@aitticipantes llenan un cuestionario y toman
parte en dos sesiones de consejeria para reduigsgb de transmitir/recibir VIH, incluyendo
una muestra de sangre y tres reuniones de segtingea incluyen cuestionarios y muestras de
sangre. La coleccion de datos del nivel de baseoaten julio de 2004 y se completara a los
18 meses en noviembre de 2066.

El proyecto de |&ommunity Health Advisory & Information Netwd&HAIN) es un estudio en
curso de cohortes que representan una muestrastsnps con SIDA en Nueva York realizada
por investigadores del Centro para la Salud PuBlplacada de la Univeridad de Columbia. El
cohorte inicial se recluto entre 1994 y 1995. Laestia se “actualizd” en 1998 y un cohorte
nuevo fue reclutado en 2002. Después de las estasvniciales, se llevaron a cabo entrevistas
de seguimiento en intervalos de seis a doce mEkestudio ha generado mas de 100 informes
gue examinan una variedad de temas con un enfogjas eecesidades de salud y servicios
sociales que no se han cumplido, tendencias dilifmcion de servicios y varios resultados del
cohorte de CHAIN. El estudio CHAIN ha impulsado fmas de las investigaciones convincentes
citadas anteriormente que demuestran una fuedeidalentre la situacion de vivienda y el
riesgo de transmision para el VIH, asi como emtigtlacion de vivienda y la conexion al

53 Kidder NAHC Summit Presentation, 2005.
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cuidado de salutf.

Ademas de estos dos estudios enfocados y en @arsas otros estudios en curso resultaran en
hallazgos informativos. Investigadores en la Ursidad de Columbia y los CDC han hecho
analisis secundarios de los datos de més de 3liedPes que han recibido servicios en 24
agencias de servicios meédicos y sociales espauiicge para el VIH/SIDA que participan en un
estudio nacional de evaluaciones. Se usaron estos pgara examinar la relacion entre la
vivienda y el comportamiento riesgoso relacionaolo e VIH. Investigadores del cohorte
Research in Access to Care for the Home{BESACH), un cohorte de personas pobres
seropositivas en San Francisco creada en 1993anserfiocado en medir la continuidad del uso
de terapias/medicamentos antivirales y los resostéiblégicos de dicha continuidad, pero dado
gue la situacion de vivienda de los participaneedaumenta mensualmente, el estudio también
demuestra la conexién entre la vivienda y la caiiad>°

En 2004, eHealth Resources and Services AdministraldRSA) pidié que elnstitute of
Medicine(IOM) hiciera un estudio sobre el subvencionanugnia entrega de cuidados
primarios y servicios de apoyo relacionados a pascon VIH/SIDA de bajos recursos. El
Committee on the Public Financing and Delivery ¢V i€areusoé este estudio como la base de
un informe para recomendar que se creara un praegnaevo subvencionado por el gobierno
para personas con VIH que proveyera acceso temprabertura continuada y beneficios
uniformes:® El comité enfatiz6 que tal programa seria rentakdemas del informe del 2004 y
para poder examinar los temas presentados emésteé de politicas, NAHC recomienda que
el IOM hiciera un estudio similar que examinara &vienda como un método de cuidado de la
salud para el VIH.

Conclusion

NAHC y sus organizaciones miembros hacen un llanaddgisladores a nivel federal, estatal y
local para dar respuesta a nuestro entendimient\deienda y la salud que esta rapidamente
evolucionando junto con una politica modificadavigenda y VIH/SIDA que esté basada en los
siguientes puntos importantes:

Primer punto de gran importanci&lacer que haya vivienda asequible disponible (stlu
vivienda de apoyo para quienes la necesiten) pdeagersona con VIH.

Segunda punto de gran importanckdacer que la asistencia de vivienda sea una paiddta
para la prevencion del VIH ya que la vivienda es estrategia fuerte para la prevencién del
VIH.

Tercera punto de gran importancilcorporar la vivienda como elemento critico pdra e
cuidado de salud relacionado al VIH.

Cuarta punto de gran importanci€ontinuar colectando y analizando los datos neigsspara
calcular el impacto y la efectividad de varios modele vivienda como una prevencion
estructural independiente para el VIH y una intecién para el cuidado de la salud.

>4 Aidala NAHC Summit Presentation (a), 2005.

%5 Riley NAHC Summit Presentation, 2005.
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El Informe de Politicas de la Cumbre de la Vivien@gaNAHC fue adoptado por la Junta
Directiva en octubre de 2005.
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