VIH/SIDA'y la Vivienda: Una Buena Inversion de Recursos
Publicos

Prevenga nuevas infecciones de VIH costosas y reduzca el uso de
servicios de cuidado médico caros al proveer personas desamparadas y
en situaciones de vivienda inestables que tienen VIH/SIDA (PLWHA,

por sus siglas en inglés).
— Politica de Gran Importancia en la Serie de Cumbres Nacionales Investigativas sobre la Vivienda y
el VIH/SIDA de NAHC

Nuevos analisis de costos indican que inversiones en la vivienda reducen otros costos al estabilizar
las personas con VIH/SIDA (PLWHA, por sus siglas en inglés) y reducir las tasas de infeccion de
VIH, lo cual hace de esta inversion un buen uso de recursos pablicos limitados.

INVERSIONES > Nuevos informes del programa federal Oportunidades de Vivienda para Personas con SIDA (HOPWA, por sus
siglas en inglés) muestran altos niveles de estabilidad de vivienda a costos relativamente bajos por unidad:
MODESTAS EN LA

> 89% de las familias que reciben un promedio de $3.750 al afio para asistencia de alquiler se estabilizaron
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después de un afio;
> 79% de las personas que reciben asistencia de vivienda permanecieron en su vivienda de manera estable por un

ENLACE A SERVICIOS afio a un precio promedio de $9.000.!

DE CUIDADO DE LA > Una vivienda estable es el indicador més fuerte para demostrar el enlace entre el cuidado de la salud y buenos
SALUD resultados de salud entre personas con VIH/SIDA (PLWHA, por sus siglas en inglés).?

> Evaluaciones continuas de programas de asistencia de vivienda para personas con VIH/SIDA y otras necesidades

UNA VIVIENDA especiales demuestran que la estabilidad de tener una vivienda apropiada reduce drasticamente el uso de
ESTABLE REDUCE LA servicios de emergencia y cuidados hospitalarios costosos.?

DEPENDENCIA EN > Un estudio del 2002 encontré que el ahorro de dichos servicios pagé el 95% de los costos anuales de asistencia de
OTROS SERVICIOS vivienda para personas desamparadas con enfermedades mentales.*

PUBLICOS MAS CAROS 2 Estos analisis de costos y ahorros apoyan el tener asistencia de vivienda para personas con VIH/SIDA (PLWHA,

por sus siglas en inglés) atin antes de tomar en consideracion el costo substancial relacionado al riesgo elevado de
VIH entre personas desamparadas o los costos que resultan de cuidados demorados o inconsistentes entre PLWHA
con situaciones de vivienda inestables.

Cada infeccion de VIH prevenida ahorra unos $303.000 en costos médicos a lo largo de una vida humana.’

LA VIVIENDA ES UNA
|NTERVENC|ON Una situacion de vivienda mejorada esta ligada fuertemente a la reduccion de comportamiento riesgoso relacionado
RENTABLE PARA LA al VIH.?

PREVENClON DEL VIH El Estudio en curso de la Vivienda y la Salud (en inglés, H&H Study) del HUD y los CDC examina la relacion de

la vivienda y el VIH/SIDA con la prevencion y el cuidado de la salud para el VIH, incluso compara los costos de
los servicios de la vivienda y el VIH/SIDA con los ahorros asociados a la infecciones de VIH prevenidas.

Hallazgos preliminares del Estudio H&H indica que la vivienda para personas con VIH/SIDA es:

> rentable (los costos de servicio dividido por la cantidad ahorrada en costos médicos mas un valor para cada afio
de vida de salud sana cuando se previene una transmision); y

> representa un ahorro (los costos de servicio dividido por la cantidad ahorrada en costos médicos a lo largo de
una vida humana cuando se previene una transmisién).”

Aunque los resultados actuales no estaran disponibles hasta que estudio sea completado, estos analisis indican que

la vivienda para personas con VIH/SIDA (PLWHA, por sus siglas en inglés) que estan desamparadas y en
situaciones de vivienda inestables es una buena inversion de recursos publicos limitados.

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

En junio de 2005 y octubre de 2006, expertos de salud publica se reunieron para compartir hallazgos investigativos sobre el VIH y la vivienda. La
Serie de Cumbres Investigativas sobre la Vivienda ahora presenta investigaciones importantes para politicas relacionada al VIH/SIDA vy la vivienda y
sirve como punto de reunioén para dialogos sobre los hallazgos de las implicaciones de las politicas publicas. NAHC convocara la Tercera Cumbre del 5
al 7 de marzo de 2008 en Baltimore, Maryland en colaboracién con el Departamento de Salud, Comportamiento y Sociedad de la Escuela Bloomberg
de Salud Publica de la Universidad de Johns Hopkins. La meta de esta reunion investigativa es darle respuesta a las necesidades de vivienda de
personas con VIH. Para méas informacion sobre la Series de Cumbres y para leer los informes de las politicas discutidas en las Cumbres, visite la
pagina web www.nationalaidshousing.org.




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

Investigaciones nacionales indican que entre 40 y 60% de las personas con VIH/SIDA (PLWHA,
por sus siglas en inglés) informar haber sido desamparados o sufrir una situacion de vivienda
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inestable.

Los CDC estiman que actualmente hay unas 1.2 millones de personas con VIH/SIDA en Estados
Unidos y que unas 40.000 personas se infectan cada afo. Expertos de SIDA y la vivienda estiman
que la mitad de estas personas—mas de 500.000—necesitaran algun tipo de asistencia de vivienda
en el transcurso de su enfermedad.

El programa federal Oportunidades de Vivienda para Personas con SIDA (HOPWA, por sus siglas
en inglés) recibio $286 millones en subvenciones para el afio fiscal 2007, lo cual alcanza atender
unas 67.000 viviendas al afo.

El 91% de los beneficiarios de asistencia de vivienda de HOPWA tienen ingresos menos de $1.000
al mes. Esto es 60% por debajo de lo que se necesita para poder conseguir Alquileres a Precios de
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Mercado Justos (en inglées, Fair Market Rents) en el 2006.

Qué se Necesita: Una Agenda de Politicas para el VIH/SIDA y 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 PARA

Incorporar la vivienda como elemento critico para el cuidado de salud

QUE UNA POLITICA DE relacionado al VIH.

VIH/SIDA'Y VIVIENDA

Continuar colectando datos necesarios para influenciar politicas relacionadas
SEA FACTIBLE

al VIH y la vivienda.
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