VIH/SIDA Yy la Vivienda: Rompiendo la Conexion entre la Falta
de Vivienday el VIH/SIDA

Hacer disponible viviendas asequibles subvencionadas por el gobierno a
toda persona con bajos ingresos que padece de VIH/S DA.

— Politica de Gran Importancia en la Serie de CumNeesonales Investigativas sobre la Vivien

el VIH/SIDA de NAHC

Nuevas investigaciones confirman la cone
que existe entre la falta de vivienda vy
... VIH/SIDA. Hay mas riesgo de infeccion de \

7+ entre personas desamparadas, altas tasas
i de vivienda entre personas con VIH/SI
(PLWHA, por sus siglas en ingles)
consecuencias mortales para PLWHA que \
en las calles o en refugios.

LA FALTA DE VIVIENDA El no poder tener una relacion intima, las presiaeelas necesidades diarias para sobrevivir getla sustanci
ES UN GRAN FACTOR ilicitas como respuesta al estrés y/o problemastlel mental son condiciones de la falta de vivaenth pobreza

DE RIESGO PARA
CONTRAER EL VIH

extrema que dejan a las personas desamparadastyamiones de vivienda inestables muy vulneradblesntraer
infecciones de VIH.

> Las tasas de infeccién de VIH son entre tres yishéx veces mas altas entre personas desamparaek
situaciones de vivienda inestables comparadassames con viviendas estabfes.

> Entre 3% y 10% de las personas desamparadas smposiivas. Bto es diez veces mas alto que la tas
infeccién en la poblacién genefal.

EL VIH ES UN GRAN Personas con VIH/SIDA (PLWHA, por sus siglas erléajson vulnerables a la falta de vivienda dehido
FACTOR DE RIESGO discriminacion, la falta de ingresos y la ruptuearelaciones, entre otros factores.

PARA LA FALTA DE Hasta 60% de las personas con VIH/SIDA han sufedalta de vivienda o han estado en gitaacion de viviend
VIVIENDA inestable a lo largo de sus vida.

En cualquier momento dado, hasta 16% de las persopa VIH/SIDA en ciertas camidades esti
desamparadas—viven en refugios, en las calles a eano’

LA VIVIENDA ES La tasa de mortalidad general entre personas desadgs con VID/SIDA (PLWHA, por sus siglas en isjlés
CU ESTI(’)N DEVIDA O cinco veces mayor que la tasa de mortalidad dePA\dbn situaciones de vivienda estalfies.

MUERTE PARA La tasa de mortalidad entre personas desamparadasa del VIH/SIDA esté entre siete y nueve vetEsalta e

PERSONAS CON comparacién con la poblacién genérall.

V|H/S|DA Personas desamparadas con VIH/SIDA (PLWHA, porsglas en inglés) son tres veces mas propenssgiari
cuidado médico fuera del hospital que PLWHA conasitones de vivienda estabfes.

Un estudio reciente de los CDC encontré que lasifn de vivienda es uno de los factores més iefitgs en Ic
resultados de salud para PLWHA, después de hao&woltzr paraotros factores como el uso de drogas, la :
mental y el recibimiento de servicios médicos yiales®

Personas desamparadas tienen una peor saludyffeieatal, niveles mas bajos de CD4 y cargas virakes altas.

Igualmenteson menos probables a recibir y continuar con i@m@ptiviral comparado con personas que padec
VIH/SIDA y tienen situaciones de vivienda estaifes

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

En junio de 2005 y octubre de 2006, expertos dedsaliblica se reunieron paranspartir hallazgos investigativos sobre el VIH wigienda. L:
Serie de Cumbres Investigativas sobre la Vivierdaapresenta investigaciones importantes paréigaalirelacionada al YA/SIDA y la vivienda
sirve como punto de reunion para dialogaisre los hallazgos de las implicaciones de lagigadi publicas. NAHC convocara la Tercera Cumbté
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 reunién investigativa es dadpuesta a las necesidades deewiga d
personas con VIH. Para mas informacién sobre leeSele Cumbres y para leer los informes de lagigasi discutidas etas Cumbres, 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 las personas cdiH/SIDA (PLWHA,
por sus siglas en inglés) reportaron haber sidamdparados o sufrir una situacion de vivie
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inestable.

Los CDC estiman que actualmente hay unas 1.2 redlale personas con VIH/SIDA en Estz:
Unidos y que unas 40.000 personas se infezdda aifio. Expertos de SIDA y la vivienda esti
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 paisonas con SIDA (HOPWA, por sus si
en inglés)recibio $286 millones en subvenciones para el &walf2007, lo cual alcanza ater
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 Rents) en 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 Hacer que la asistencia de vivienda sea una prioridad alta para la prevencion
APOYAN CUATRO del VIH.

PUNTOS CLAVE QUE

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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