ESTADO DE ALABAMA
PY2018 HOPWA PLAN DE ACCIÓN ANUAL DE UN AÑO
 
Introducción
En agosto de 2009, los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) declararon que la Prevención del VIH en los Estados Unidos se encuentra en una encrucijada crítica. Los CDC declararon además que la ciencia es clara: la prevención del VIH puede salvar vidas y lo hace. Decenas de estudios científicos han identificado intervenciones de prevención efectivas para numerosas poblaciones, y se estima que los esfuerzos de prevención han evitado más de 350,000 infecciones por VIH en los Estados Unidos hasta la fecha . Además de las vidas salvadas del VIH, se estima que entre 1991 y 2006 se evitaron más de $ 125 mil millones en costos médicos . Pero la crisis del VIH en Estados Unidos está lejos de terminar. Los datos adicionales de los CDC indican lo siguiente:
 
              1. A finales de 2015, los CDC estiman que 1.218.400 personas de 13 años o más vivían con la infección por el VIH en los Estados Unidos, incluidas 162.500 (15%) personas que no saben que están infectadas. Durante la última década, el número de personas que viven con el VIH ha aumentado, mientras que el número anual de nuevas infecciones por el VIH se ha mantenido relativamente estable. Aún así, el ritmo de las nuevas infecciones continúa a un nivel demasiado alto, particularmente entre ciertos grupos.
 
              2. En 2016, se estima que 39,782 personas fueron diagnosticadas con infección por VIH en los Estados Unidos. En ese mismo año, aproximadamente 18,160 personas fueron diagnosticadas con SIDA. En general, se estima que 1,232,346 personas en los Estados Unidos han sido diagnosticadas con SIDA.
 
              3. "Incidencia" es la cantidad de nuevas infecciones por el VIH que ocurren durante un año determinado, y aproximadamente 50,000 personas en los Estados Unidos se infectan con el VIH cada año. En 2015, se estimaba que había 50,000 nuevas infecciones por VIH, con casi dos tercios de estas nuevas infecciones en hombres homosexuales y bisexuales.
 
              4. Los  negros / afroamericanos continúan experimentando la carga más severa del VIH, en comparación con otras razas y etnias. Los negros / afroamericanos representan aproximadamente el 12% de la población de los EE. UU., Pero representaron el 45% de las nuevas infecciones por el VIH en 2016. También representaron el 42% de las personas que viven con la infección por el VIH en 2014. Desde que comenzó la epidemia, se estima que 270,726 Los negros / afroamericanos con SIDA han muerto, incluidos unos 3,591 estimados en 2014.
 
              5. Los hispanos / latinos también se ven desproporcionadamente afectados por el VIH. Los hispanos / latinos representaron el 18% de la población, pero representaron el 24% de las nuevas infecciones por el VIH en 2015. Los hispanos / latinos representaron el 20% de las personas que viven con la infección por el VIH en 2013. Las disparidades persisten en la tasa estimada de nuevas infecciones por el VIH en los hispanos / Latinos. Desde que comenzó la epidemia, más de 100,888 hispanos / latinos con diagnóstico de SIDA han muerto, incluidos 916 en 2014. Si las tasas actuales continúan, 1 de cada 4 hombres hispanos / latinos homosexuales y bisexuales serán diagnosticados con VIH en su vida.
 
              6. Aproximadamente una de cada seis personas infectadas con el VIH en los Estados Unidos desconoce su infección y puede transmitir el virus a otras personas sin saberlo.
 
Los CDC concluyen que la pesada carga del VIH en los Estados Unidos no es inevitable ni aceptable. Es posible poner fin a la epidemia de EE. UU., Pero tal logro requerirá que esta nación expanda dramáticamente el acceso a programas probados de prevención del VIH, tome decisiones difíciles sobre la dirección de los recursos disponibles e integre efectivamente nuevos enfoques de prevención del VIH en los programas existentes. 
El Dr. Anthony S. Fauci , MD, Director de IAID, dijo en una entrevista de video sobre el VIH en julio de 2017: “Si toma diligentemente su medicamento y mantiene su carga viral por debajo de los niveles detectables, no será peligroso para su pareja. Ahora tenemos los datos científicos para decir que puede estar "infectado" pero no "infeccioso". Eso contribuye en gran medida a eliminar el estigma asociado con el VIH. ” Anthony S. Fauci , MD, Director, NIAID, NIH Video entrevista (julio de 2017). AIDS Alabama orgullosamente adoptó y defendió desde su inicio la campaña U = U que se desarrolló a partir de la investigación a la que hizo referencia el Dr. Fauci . Esos esfuerzos de defensa resultaron en que el Departamento de Salud Pública de Alabama (ADPH) se convirtiera en el primer departamento de salud del sur profundo en aceptar la campaña. U es igual a U significa indetectable igual a no transmisible . Esta es una manera para que las personas se sientan seguras de que no transmitirán el virus del VIH a su pareja sexual. U = U ha estado trabajando con investigadores y socios de la comunidad para enseñar a las personas cómo pueden vivir en la libertad y la esperanza de tener un virus indetectable e intransferible . Esto abre muchas oportunidades diferentes para estos individuos social, sexual y reproductivamente. Este movimiento también está ayudando a combatir el estigma social de vivir con VIH / SIDA, y ayuda a mantener a las personas en el blanco con su tratamiento médico necesario. U = U está luchando para difundir una investigación precisa, así como para poner a disposición de los que viven con el VIH / SIDA la atención médica adecuada.    
 
Un cuerpo de investigación en rápida evolución no deja dudas de que la falta de vivienda y la inestabilidad de la vivienda son una de las causas de la continua crisis del SIDA en Estados Unidos.La investigación indica que los esfuerzos de prevención del VIH en los Estados Unidos están estancados, y el número de nuevas infecciones en los últimos años se mantiene constante o incluso aumenta. Los resultados reportados en las Cumbres de Investigación de Vivienda de América del Norte y en la edición especial de AIDS & Behavior muestran lo siguiente:
 
              1. La falta de vivienda y la vivienda inestable se asocian con mayores tasas de sexo con VIH y conductas de riesgo de drogas.
 
              2. La vivienda inestable aumenta los comportamientos de riesgo de VIH incluso entre las personas con mayor riesgo de VIH.
 
              3. La falta de vivienda y la vivienda inestable están directamente relacionadas con la demora en la atención relacionada con el VIH, el acceso deficiente a la atención y la disminución de la probabilidad de adhesión al tratamiento.
 
              4. La asociación entre la falta de vivienda estable y las conductas de mayor riesgo de VIH permanece incluso entre las personas que han recibido servicios de reducción de riesgos.
 
Controlando la edad y los ingresos, los hombres sin hogar en comparación con los hombres de vivienda estable en la región urbana del sur de los Estados Unidos tenían 2.6 veces más probabilidades de informar que compartían agujas, 2.4 veces más probabilidades de tener cuatro o más parejas sexuales y 2.4 veces más Es probable que haya tenido relaciones sexuales con otros hombres. En un estudio de 833 mujeres de bajos ingresos, las mujeres afroamericanas sin hogar y las mujeres hispanas tenían entre dos y cinco veces más probabilidades que sus contrapartes alojadas de reportar múltiples parejas sexuales en los últimos seis meses, en parte debido a la reciente victimización por violencia física . Los hombres jóvenes que tienen relaciones sexuales con hombres (YMSM) que experimentan inestabilidad residencial, que se han visto obligados a abandonar sus hogares debido a su sexualidad y / o que están precariamente alojados, tienen un riesgo significativamente mayor de consumo de drogas y están involucrados en el riesgo de VIH. comportamientos relacionados. Y los jóvenes sin hogar tienen entre cuatro y cinco veces más probabilidades de participar en el uso de drogas de alto riesgo que los jóvenes en viviendas con alguna supervisión de un adulto, y tienen más del doble de probabilidades de tener relaciones sexuales de alto riesgo.
 
La Iniciativa de Estrategia de VIH / SIDA del Sur (SASI) lanzó sus hallazgos sobre el estado del VIH en el sur profundo en 2017. Los hallazgos del estudio, realizados a través del Centro de Política de Salud e Investigación de Desigualdades en la Universidad de Duke, proporcionaron investigaciones para describir dentro de este PY2018 Plan de acción anual de un año La población objetivo de Alabama, las disparidades en la atención médica y la necesidad de intervención. Los hallazgos del estudio indicaron que los estados del sur, particularmente los estados del sur profundo que incluyen Alabama, experimentaron las tasas más altas de nuevas infecciones por VIH (18,087) en 2014. El sur profundo también tuvo la tasa de mortalidad más alta con VIH como la causa subyacente que cualquier otra región en los Estados Unidos. El efecto desproporcionado se destaca por la inclusión de las personas que viven en el sur de los Estados Unidos como elnoveno indicador de progreso de la estrategia nacional contra el VIH / SIDA para una reducción de las disparidades en la tasa de nuevos diagnósticos.
 
Otro conjunto de hallazgos importantes es que las intervenciones de reducción del riesgo de VIH que han demostrado ser efectivas en poblaciones generales están demostrando ser menos efectivas entre las personas sin hogar / alojadas de manera inestable que entre sus contrapartes alojadas, incluyendo el asesoramiento, el intercambio de agujas y otras intervenciones conductuales. Los participantes de intercambio de agujas con alojamiento inestable tienen el doble de probabilidades de informar que comparten agujas receptivas de alto riesgo que los participantes con alojamiento estable.
 
Las mujeres usuarias de drogas que viven con condiciones de vivienda inestables reportan niveles más altos de conductas de riesgo de VIH relacionadas con drogas y sexo que sus contrapartes alojadas, y sus niveles de cambio de comportamiento con el tiempo son más bajos.
 
Las disparidades en la atención médica del VIH también son un factor en las infecciones por el VIH. Como lo observaron los investigadores de los CDC, “[l] os niveles más altos de VIH observados en la sangre de personas con VIH inestables en comparación con aquellos que tienen una vivienda estable tiene implicaciones siniestras para la salud de las personas con VIH que viven con VIH y aumenta su potencial biológico para transmitir el VIH a otros ".
 
De estos hallazgos han surgido cuatro imperativos de política pública:
              1. Poner a disposición de todas las personas con VIH viviendas asequibles y subsidiadas (incluidas viviendas de apoyo para quienes las necesiten).
 
              2. Hacer de la vivienda de las personas sin hogar una prioridad de prevención, ya que la vivienda estable es una poderosa estrategia de prevención del VIH.
 
              3. Incorporar la vivienda como un elemento crítico de la atención médica del VIH.
 
              4. Continuar recolectando y analizando datos para evaluar el impacto y la efectividad de varios modelos de vivienda como una intervención estructural independiente de prevención del VIH y atención médica .
 
Los CDC estiman que actualmente hay más de 1.2 millones de personas que viven con la enfermedad del VIH en los Estados Unidos. Los CDC estiman que en 2015, 685 adultos y adolescentes fueron diagnosticados con VIH en Alabama .  Un informe publicado por la Iniciativa de Estrategia de VIH / SIDA del Sur (SASI) establece que el 50% de todas las personas recién diagnosticadas residen en el Sur. Los expertos en vivienda por SIDA estiman que aproximadamente el 72% de todas las personas VIH positivas necesitarán algún tipo de asistencia de vivienda durante el curso de su enfermedad. Además, no hay un solo condado en los Estados Unidos en el que una persona que depende del pago federal máximo de Seguridad de Ingreso Suplementario (SSI) pueda pagar incluso un apartamento tipo estudio.
 
Al 31 de diciembre de 2015, las estadísticas demográficas del Departamento de Salud Pública de Alabama indicaron que hay 12,874 personas VIH positivas viviendo en Alabama. De los casos nuevos en 2015, el 69.1% eran afroamericanos, aunque solo representan el 26% de la población del estado. De estos nuevos casos en 2015, el 48% eran hombres que tienen sexo con hombres (HSH).
 
Vivir con la enfermedad del VIH es costoso. Según la Evaluación de necesidades 2015 de AIDS Alabama, el 30% de las personas VIH positivas de bajos ingresos de Alabama trabajan activamente y contribuyen a sus comunidades. Estos individuos son considerados los trabajadores pobres. Este número no incluye un 14% adicional que están desempleados pero que buscan empleo.  El apoyo financiero y los servicios de apoyo son críticos para mantener la vivienda de esta población .
 
El primer año de financiación de HOPWA comenzó en septiembre de 1992. Hasta la fecha, AIDS Alabama ha ayudado a varios miles de hogares únicos con pagos de alquiler y servicios públicos para prevenir la falta de vivienda de las personas que viven con VIH / SIDA. Alabama continúa trabajando con proveedores locales para aumentar la capacidad de desarrollar y operar viviendas específicas para el VIH. Actualmente, AIDS Alabama tiene contratos con otras ocho Organizaciones de Servicios para el SIDA (ASO) para proporcionar servicios de administración de casos, asistencia para el alquiler, vivienda directa y divulgación en todo el estado.
 
AIDS Alabama administra cinco tipos de programas de vivienda dirigidos a personas que viven con VIH y SIDA. Estos cinco programas de vivienda están disponibles para todas las personas elegibles en todo el estado. Estos programas son:
 
1.  Asistencia de alquiler:   AIDS Alabama ofrece un programa de asistencia de alquiler en todo el estado con el propósito de mantener a las personas alojadas de manera estable. Esta asistencia consta de tres tipos:
a.  Asistencia de alquiler, hipoteca y servicios públicos a corto plazo (STRMU):   Esto ayuda a los hogares que enfrentan una emergencia o crisis de vivienda que podría resultar en el desplazamiento de su vivienda actual o provocar la falta de vivienda. El destinatario debe trabajar con un administrador de casos para mantener un plan de vivienda diseñado para aumentar la autosuficiencia y evitar la falta de vivienda.
segundo.  Asistencia de alquiler basada en el inquilino (TBRA):   Esta es una asistencia continua pagada al arrendador del inquilino para cubrir la diferencia entre los alquileres del mercado y lo que el inquilino puede pagar. Los inquilinos encuentran sus propias unidades y pueden continuar recibiendo la asistencia de alquiler siempre que sus ingresos se mantengan por debajo del estándar de ingresos elegibles y se cumplan otros criterios de elegibilidad. Sin embargo, el inquilino debe tener un plan de vivienda a largo plazo para buscar la Sección 8 u otras opciones de vivienda convencionales permanentes.
do.  Asistencia de alquiler basada en proyectos (PBRA):   Esto ofrece a las personas de bajos ingresos con VIH / SIDA la oportunidad de ocupar unidades de vivienda que se han desarrollado y mantenido específicamente para satisfacer la creciente necesidad de unidades de bajos ingresos para esta población.
 
2.  Refugio de emergencia:   en Alabama hay dos refugios de emergencia con camas dedicadas a los consumidores de VIH / SIDA. Los refugios son administrados por el Centro de Servicios de Salud de Anniston y AIDS Alabama, Inc. Otros refugios de emergencia existentes brindan alojamiento de emergencia a personas con VIH / SIDA en todo el estado. Estos refugios incluyen Firehouse Shelter, Salvation Army, SafeHouse , Jimmy Hale Mission, First Light, Pathways y otros. AIDS Alabama se asocia con estas agencias para hacer referencias y buscar soluciones a largo plazo para personas que utilizan refugios de emergencia. 
 
3.  El programa Living in Balance Chemical Addiction (LIBCAP):   AIDS Alabama opera LIBCAP para proporcionar servicios de tratamiento y recuperación a adultos que son VIH positivos y que tienen un problema de adicción a sustancias químicas. LIBCAP funciona como un programa intensivo para pacientes ambulatorios (IOP). 
 
4.  Vivienda permanente: la vivienda permanente está disponible para personas sin hogar, personas VIH positivas en todo Alabama, e incluye lo siguiente: 
a.  Agape House y Agape II ofrecen un complejo de apartamentos permanente en Birmingham para personas con VIH / SIDA. Hay 25 unidades de una habitación, tres unidades de dos habitaciones y dos unidades de tres habitaciones en estos dos complejos.
segundo.  Magnolia Place in Mobile ofrece 14 unidades de dos habitaciones y una unidad de una habitación.
do. El triplex Mustard Seed ofrece tres unidades de un dormitorio en Birmingham.
d .  El Proyecto de SIDA rural de Alabama (ARAP) es un programa de vivienda de apoyo permanente que proporciona 13 unidades de vivienda en áreas rurales mediante el uso de TBRA.Una casa adicional en Dadeville también se utiliza para el proyecto. ARAP fue financiado en 1995 por el programa competitivo HOPWA de HUD y todavía se está financiando. 
e .  The Le Project ofrece once unidades principales de arrendamiento a personas y familias sin hogar y personas sin hogar crónicamente seropositivas. Si bien es un participante del Proyecto Le, los consumidores deben participar en una gestión de casos intensiva y continua, que incluye el desarrollo de un plan de casos de vivienda, la coordinación de los servicios generales y las visitas regulares al hogar.
F. El Proyecto Rápido de Vivienda y Ascensión ofrece servicios rápidos de vivienda a la clientela sin hogar. Aunque el programa no se limita a las personas VIH positivas, el programa continúa sirviendo a esta población en gran medida.
sol. El Proyecto Transclusivo ofrece viviendas de apoyo permanente a clientes transexuales crónicamente desamparados. Aunque el programa no se limita a personas VIH positivas, el programa continúa sirviendo a esta población casi exclusivamente.
 
5.  Vivienda enriquecida por el servicio: la   vivienda enriquecida por el servicio está disponible para personas sin hogar y VIH positivas en todo Alabama, e incluye lo siguiente:
a. El único programa en el estado de este tipo, JASPER House en Birmingham ofrece 14 camas en un modelo de ocupación de habitación individual para personas que no pueden vivir de manera independiente debido a sus diagnósticos duales de VIH y enfermedades mentales. Todos los ocupantes son de bajos ingresos; El proyecto está financiado a través de HUD como una subvención competitiva de HOPWA y está certificado como un centro de atención residencial para adultos por el Departamento de Salud Mental de Alabama.
 
PROGRAMA HOPWA NECESITA EVALUACIÓN
 
Las necesidades de la población están determinadas principalmente por cinco fuentes de datos:
1. La Evaluación integral de necesidades estatales 2015 realizada por AIDS Alabama;
2. Las Cumbres de Investigación sobre el VIH / SIDA de América del Norte y la Coalición Nacional de Vivienda contra el SIDA (NAHC) de 2009, 2010 y 2011;
3. La encuesta Point-in-Time realizada por One Roof, las agencias locales de membresía Continuum of Care y Continuum of Care con los últimos datos de enero de 2017.
4. La Evaluación Coordinada de Necesidades del Estado de Alabama Central Ryan White 2013.
5. El Plan Integral 2009-2013 para la Prevención del VIH en Alabama, realizado por el Departamento de Salud Pública de Alabama.
 
Nunca ha habido más personas viviendo en Alabama con la enfermedad del VIH que las que hay ahora. Las necesidades de esta población son críticas y no muy diferentes a las de otras poblaciones vulnerables, ya que el ingreso promedio de la población en 2015 fue de $ 800 por mes, en comparación con $ 3,730 para el ingreso mensual promedio per cápita del estado de ese año.
 
Los resultados de la National AIDS Housing Coalition afirman que "... del 3% al 10% de todas las personas sin hogar son seropositivas, diez veces la tasa de infección en la población general". Este problema se hace más evidente cuando se ve a nivel local.  De acuerdo con la Encuesta de Punto en el Tiempo del Área de Birmingham 2017, cerca del cinco por ciento (5%) de todas las personas sin hogar encuestadas eran VIH positivas.  La encuesta 2015 de AIDS Alabama indicó lagunas en la disponibilidad de asistencia de vivienda para personas sin hogar. De las 498 personas VIH positivas entrevistadas, casi el 5% indicaron que no tenían hogar o vivían en una vivienda temporal. Un 26% adicional indicó que se estaban duplicando con amigos o familiares. Más del 60% sintió que sus situaciones de vivienda eran inestables.
 
La evaluación de necesidades de 2015 encontró que el 39% de todos los hogares VIH positivos entrevistados accedieron a alguna forma de asistencia para vivienda en los últimos seis meses. Además, la necesidad de una vivienda de apoyo permanente es evidente, ya que la vivienda de apoyo permanente para las personas sin hogar crónicas sigue siendo la máxima prioridad del Continuum of Care local.
 
La asignación del Fondo HOP PY2018 HOPWA al Estado de Alabama equivale a $ 1,744,315. Dadas las estadísticas anteriores y las necesidades representadas, AIDS Alabama utilizará los fondos PY2018 HOPWA para los siguientes programas:
1. Hipoteca de alquiler a corto plazo y asistencia de servicios públicos
2. Asistencia de alquiler basada en inquilinos
3. Subsidio de vivienda basado en instalaciones - Vivienda permanente
4. Subsidio de vivienda basado en instalaciones - Instalaciones transitorias / a corto plazo
5. Servicios de apoyo (incluyendo administración de casos, personal de apoyo, extensión de vivienda y transporte)
6. Identificación de recursos
7. Información de vivienda
8. Asistencia técnica
9. Administración.
 
Cada uno de estos programas se define con más detalle a continuación:
 
              1. Asistencia de hipotecas y servicios públicos de alquiler a corto plazo (STRMU) :
              Objetivo # 1 : Apoyar un programa estatal de asistencia de hipotecas y servicios públicos de alquiler a corto plazo (STRMU) a través de organizaciones calificadas de servicios contra el SIDA.
              Resultado : se mantendrá la red de organizaciones de servicios contra el SIDA que se ha formado, asegurando que cualquier residente elegible de Alabama tenga acceso a la asistencia de HOPWA.
              Objetivo 1 : Proporcionar a 80 hogares asistencia de emergencia a corto plazo para alquiler / hipoteca y servicios públicos (STRMU) entre el 1 de abril de 2018 y el 31 de marzo de 2019.
              Resultado:   Al menos 55 hogares mantendrán una vivienda estable y evitarán la falta de vivienda debido a situaciones de emergencia temporales.
 
              AIDS Alabama usará $ 100,316.00 para financiar la asistencia de la utilidad de hipoteca de alquiler a corto plazo (STRMU) según sea necesario.
              Los clientes acceden a este programa visitando AIDS Alabama o una de las ocho organizaciones asociadas de servicios contra el SIDA. Luego completan una solicitud con un miembro del personal capacitado y certificado por HOPWA de esa agencia. Los miembros de ASONA involucrados en el proceso de toma de decisiones sobre cómo se gastan los fondos de asistencia de alquiler incluyen:
· Thrive Alabama - Huntsville
· Centro de servicios de salud - Anniston
· Unity Wellness Center - Auburn
· Abogacía Médica y Alcance de Alabama - Montgomery
· Alcance del SIDA de Birmingham
· Selma Información y referencia sobre el SIDA
· AIDS Alabama South– Móvil
· West Alabama AIDS Outreach - Tuscaloosa.
 
Los aportes de estas agencias, combinados con datos de grupos focales, encuestas y evaluaciones de necesidades, impulsan los protocolos utilizados en el programa de Asistencia de Alquiler.AIDS Alabama analiza esta información y ajusta el programa para facilitar el equilibrio de la cantidad de fondos disponibles con el objetivo final de evitar la falta de vivienda, mantener a las familias alojadas de manera estable y aumentar el empoderamiento de los consumidores para tener éxito en un entorno de vivienda permanente. AIDS Alabama nunca busca un cambio en el programa de asistencia de alquiler sin: 
· Recibir aportes de todas las agencias de subcontratación
· Proporcionar un mínimo de 30 días de aviso a cada agencia.
· Asegurar que los cambios cumplan con las regulaciones de HOPWA.
              Para el programa de alquiler a corto plazo, hipoteca y servicios públicos (STRMU), los solicitantes deben volver a presentar una solicitud y presentar una prueba de necesidad para cada mes de asistencia durante un máximo de 21 semanas en un año de asistencia.
              ASONA sirve como consejo de planificación HOPWA de AIDS Alabama. Para acceder a la asistencia de alquiler, AIDS Alabama requiere la certificación anual de estos programas por parte de las organizaciones comunitarias que son sus socios.
El Estado solicita permiso para recibir el reembolso de los costos de asistencia de hipotecas y servicios públicos de alquiler a corto plazo (STRMU) incurridos después del final del contrato del año pasado y antes de la fecha de adjudicación del acuerdo entre el Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano de EE. UU. Y ADECA. Los costos incluirían gastos elegibles tanto del concesionario, ADECA, como del patrocinador del proyecto, AIDS Alabama, durante la continuación del programa HOPWA. 
2.  Asistencia de alquiler basada en inquilinos (TBRA):
              Meta n. ° 2 : apoyar un programa estatal de asistencia de alquiler basado en inquilinos (TBRA) a través de organizaciones calificadas de servicios contra el SIDA.
              Resultado : se mantendrá la red de organizaciones de servicios contra el SIDA que se ha formado, asegurando que cualquier residente elegible de Alabama tenga acceso a la asistencia de HOPWA.
              Objetivo 1 : Brindar a 70 hogares asistencia de alquiler a largo plazo basada en inquilinos (TBRA) entre el 1 de abril de 2018 y el 31 de marzo de 2019.
              Resultado : Al menos 70 hogares recibirán asistencia para que los consumidores puedan permanecer en viviendas asequibles y arrendadas y experimentar la estabilidad de la vivienda.
 
              AIDS Alabama usará $ 243,000 .00 para financiar la Asistencia de alquiler basada en inquilinos (TBRA) según sea necesario.
              Los clientes acceden a este programa visitando AIDS Alabama o una de las ocho organizaciones asociadas de servicios contra el SIDA. Luego completan una solicitud con un miembro del personal capacitado y certificado por HOPWA de esa agencia. Los miembros de ASONA involucrados en el proceso de toma de decisiones sobre cómo se gastan los fondos de asistencia de alquiler incluyen:
· Thrive Alabama - Huntsville
· Centro de servicios de salud - Anniston
· Unity Wellness Center - Auburn
· Abogacía Médica y Alcance de Alabama - Montgomery
· Alcance del SIDA de Birmingham
· Selma Información y referencia sobre el SIDA
· AIDS Alabama South– Móvil
· West Alabama AIDS Outreach - Tuscaloosa.
 
Los aportes de estas agencias, combinados con datos de grupos focales, encuestas y evaluaciones de necesidades, impulsan los protocolos utilizados en el programa de Asistencia de Alquiler.AIDS Alabama analiza esta información y ajusta el programa para facilitar el equilibrio de la cantidad de fondos disponibles con el objetivo final de evitar la falta de vivienda, mantener a las familias alojadas de manera estable y aumentar el empoderamiento de los consumidores para tener éxito en un entorno de vivienda permanente. AIDS Alabama nunca busca un cambio en el programa de asistencia de alquiler sin: 
· Recibir aportes de todas las agencias de subcontratación
· Proporcionar un mínimo de 30 días de aviso a cada agencia.
· Asegurar que los cambios cumplan con las regulaciones de HOPWA.
                            Para la Asistencia de alquiler basada en inquilinos (TBRA), los residentes son responsables de una parte del alquiler en función de sus ingresos. Se espera que los clientes mantengan contacto trimestral con sus trabajadores sociales, así como que paguen las porciones apropiadas de la renta y mantengan los servicios públicos.
              ASONA sirve como consejo de planificación HOPWA de AIDS Alabama. Para acceder a la asistencia de alquiler, AIDS Alabama requiere la certificación anual de estos programas por parte de las organizaciones comunitarias que son sus socios.
El permiso Estado solicita a recibir el reembolso de inquilino base R e Asistencia NTAL (TBRA) los costos incurridos después de la finalización del contrato del año pasado y antes de la fecha de adjudicación ejecutada de acuerdo entre el Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano de EE.UU. y ADECA. Los costos incluirían gastos elegibles tanto del concesionario, ADECA, como del patrocinador del proyecto, AIDS Alabama, durante la continuación del programa HOPWA. 
 
3 .  Subsidio de vivienda basado en instalaciones Vivienda permanente:
              Objetivo # 3 : Apoyar la vivienda permanente a través del subsidio de vivienda basado en instalaciones.
              Objetivo : AIDS Alabama usará $ 453,189.00 para subsidiar el costo de las unidades de vivienda permanente entre el 1 de abril de 2018 y el 31 de marzo de 2019, atendiendo a un potencial de 200 personas en todo el estado. Estos fondos cubren muebles, suplementos de servicios públicos, gastos de administración de propiedades (cuidado del césped, mantenimiento básico y reparación), servicios de seguridad y apoyo para garantizar el mantenimiento adecuado de todas las viviendas permanentes específicas para VIH en el Estado, como se describe en la sección anterior.
              Resultado : Todos los residentes actuales de la vivienda AIDS Alabama disfrutarán de una vivienda estable segura y saludable.
El Estado solicita permiso para recibir el reembolso del subsidio de vivienda basado en instalaciones para los costos de vivienda permanente incurridos después del final del contrato del año pasado y antes de la fecha de adjudicación del acuerdo entre el Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano de EE. UU. Y ADECA. Los costos incluirían gastos elegibles tanto del concesionario, ADECA, como del patrocinador del proyecto, AIDS Alabama, durante la continuación del programa HOPWA. 
              4.  Subsidio de vivienda basado en instalaciones Vivienda transitoria / de corto plazo:
Objetivo # 4 : Apoyar la vivienda de transición / a corto plazo a través del subsidio de vivienda basado en instalaciones.
              Objetivo : AIDS Alabama usará $ 159,228.00 para subsidiar el costo de las unidades de transición entre el 1 de abril de 2018 y el 31 de marzo de 2019, atendiendo a un potencial de 100 personas en todo el estado. Estos fondos cubren mobiliario, suplementos de servicios públicos, gastos de administración de propiedades (cuidado del césped, mantenimiento básico y reparación), servicios de seguridad y apoyo para garantizar el mantenimiento adecuado de todas las viviendas de transición / a corto plazo específicas del VIH en el Estado, como se describe en la sección anterior .
              Resultado : Todos los residentes actuales de la vivienda AIDS Alabama disfrutarán de una vivienda estable segura y saludable.
El Estado solicita permiso para recibir el reembolso del subsidio de vivienda basado en instalaciones para los costos de vivienda de transición / a corto plazo incurridos después del final del contrato del año pasado y antes de la fecha de adjudicación del acuerdo entre el Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano de EE. UU. Y ADECA. Los costos incluirían gastos elegibles tanto del concesionario, ADECA, como del patrocinador del proyecto, AIDS Alabama, durante la continuación del programa HOPWA. 
El Estado solicita permiso para recibir el reembolso de los costos de arrendamiento maestro incurridos después del final del contrato del año pasado y antes de la fecha de adjudicación ejecutada del acuerdo entre el Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano de EE. UU. Y ADECA. Los costos incluirían gastos elegibles tanto del concesionario, ADECA, como del patrocinador del proyecto, AIDS Alabama, durante la continuación del programa HOPWA. 
 
              5.  Servicios de apoyo:
              Objetivo # 5 : Proporcionar programas de vivienda existentes en el estado con servicios de apoyo.
              Objetivo 1 : Proporcionar 16,000 tramos de transporte al servicio social y citas médicas entre el 1 de abril de 2018 y el 31 de marzo de 2019.
              Resultado : El transporte a los servicios de apoyo convencionales promueve consumidores más saludables y más conectados socialmente que pueden vivir independientemente y permanecer en una vivienda estable.
              Objetivo 2 : Brindar servicios de asistencia y administración de casos a 2,300 consumidores en todo el estado entre el 1 de abril de 2018 y el 31 de marzo de 2019.
              Resultado : los consumidores estarán vinculados a los recursos principales que les permitirán permanecer en una vivienda estable y vivir de forma independiente.
              AIDS Alabama usará $ 525,000 para apoyar programas de vivienda en el estado. Este apoyo incluirá servicios de apoyo tales como transporte, administración de casos, alquiler y depósito del primer mes (si está disponible) y extensión de vivienda. AIDS Alabama proporciona estos servicios en el área metropolitana de Birmingham y en las áreas que no son del condado de Jefferson en su área de salud pública. Además, AIDS Alabama contrata estos servicios con otras ocho organizaciones de servicios contra el SIDA en todo el estado, lo que permite que los servicios de apoyo de HOPWA estén disponibles en los 67 condados.
El Estado solicita permiso para recibir el reembolso de los costos de los servicios de apoyo incurridos después del final del contrato del año pasado y antes de la fecha de adjudicación del acuerdo entre el Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano de los EE. UU. Y ADECA. Los costos incluirían gastos elegibles tanto del concesionario, ADECA y patrocinadores del proyecto durante la continuación del programa HOPWA. Los patrocinadores del proyecto son AIDS Alabama, AIDS Alabama South, Health Service Center, Thrive, Selma AIR, Birmingham AIDS Outreach, Unity Wellness Center y Montgomery AIDS Outreach. 
             
              6 .  Identificación de recursos:
              Objetivo 5 : apoyar los esfuerzos de identificación de recursos.
              Objetivo 1 : AIDS Alabama gastará $ 69,150.00 entre el 1 de abril de 2018 y el 31 de marzo de 2019 para apoyar la colaboración entre los socios de vivienda y servicios seropositivos en todo el estado para identificar los esfuerzos de desarrollo de viviendas y viviendas de bajos ingresos. Las acciones específicas incluyen:
                            A. Asistir al 100% de las conferencias apropiadas de vivienda y personas sin hogar relacionadas con el VIH / SIDA.
                            B. Apoyar el costo de las reuniones para fomentar las colaboraciones que ampliarán la vivienda asequible para consumidores de bajos ingresos y VIH positivos con organizaciones de vivienda en el estado, como la Coalición de Vivienda de Bajos Ingresos de Alabama, Alabama Coalición Rural para Personas sin Hogar, Proyecto de Pobreza de Alabama , y otros. 
              Resultado : El personal y los contratistas de AIDS Alabama estarán equipados para proporcionar identificación de viviendas de bajos ingresos y opciones de desarrollo de viviendas en el Estado para personas y familias que viven con la enfermedad del VIH .
 
El Estado solicita permiso para recibir el reembolso por los costos de identificación de recursos incurridos después del final del contrato del año pasado y antes de la fecha de adjudicación del acuerdo entre el Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano de EE. UU. Y ADECA. Los costos incluirían gastos elegibles tanto del concesionario, ADECA, como del patrocinador del proyecto, AIDS Alabama, durante la continuación del programa HOPWA. 
              7 .  Información de vivienda:
              Objetivo # 6 : Apoyar los esfuerzos continuos de información de vivienda en el Estado.
              Objetivo : AIDS Alabama usará $ 15,000.00 para proporcionar a 7,600 personas información sobre vivienda para VIH / SIDA en una variedad de lugares, incluyendo ferias de salud, eventos de días de comercio, eventos de sensibilización sobre el VIH, iglesias, clínicas médicas no tradicionales, clubes comunitarios, refugios, sustancias programas de abuso, salones de belleza, cárceles, prisiones, escuelas y otros proveedores de servicios comunitarios en todo el estado entre el 1 de abril de 2018 y el 31 de marzo de 2019. 
              Resultado : las personas VIH positivas en los condados de todo el estado sabrán cómo encontrar recursos de vivienda estables y asequibles.
 
El Estado solicita permiso para recibir el reembolso de los costos de información de la vivienda incurridos después del final del contrato del año pasado y antes de la fecha de adjudicación del acuerdo entre el Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano de los EE. UU. Y ADECA. Los costos incluirían gastos elegibles tanto del concesionario, ADECA, como del patrocinador del proyecto, AIDS Alabama, durante la continuación del programa HOPWA. 
              8.  Asistencia técnica:
              Objetivo # 7 : Proporcionar capacitación de asistencia técnica sobre programas de vivienda y desarrollo en Alabama.
              Objetivo : AIDS Alabama usará $ 5,000.00 para proporcionar / recibir al menos dos consultas y sesiones de asistencia técnica a / para las agencias miembro de ASONA que participan en proyectos específicos y calificados entre el 1 de abril de 2018 y el 31 de marzo de 2019.
              Resultado : Dos consultas relacionadas con la programación de desarrollo de viviendas brindarán la oportunidad de formar parte de sus Continuums of Care locales y posicionarse para desarrollar subsidios de vivienda para sus consumidores sin hogar u otras oportunidades para expandir o mejorar los servicios de HOPWA .
El Estado solicita permiso para recibir el reembolso de los costos de asistencia técnica incurridos después del final del contrato del año pasado y antes de la fecha de adjudicación del acuerdo entre el Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano de EE. UU. Y ADECA. Los costos incluirían gastos elegibles tanto del concesionario, ADECA, como del patrocinador del proyecto, AIDS Alabama, durante la continuación del programa HOPWA. 
              9 .  Administración:
La tarifa para la administración del programa HOPWA será de $ 174,432 (10% por regulaciones) . La agencia de servicios estatales (ADECA) recibirá el 3% ($ 52,330) como el concesionario, y el patrocinador del proyecto (AIDS Alabama) recibirá el 7% ($ 122,102). AIDS Alabama continúa recurriendo a sus fuentes de apalancamiento comprometidas para aumentar la capacidad del programa HOWPA. Dólares apalancados de fuentes privadas y públicas, tales como Administración de casos específicos de Medicaid, administración de casos de Ryan White, subvenciones y divulgación de educación preventiva, iniciativas de desarrollo y boletines informativos, así como subvenciones de fundaciones privadas, otras subvenciones de HUD, pagos de alquiler de inquilinos, propiedades y programas. los ingresos permiten a AIDS Alabama estirar recursos fiscales limitados mientras continúan brindando servicios de vivienda de apoyo de calidad a sus consumidores. 
El Estado solicita permiso para recibir el reembolso de los costos administrativos incurridos después del final del contrato del año pasado y antes de la fecha de adjudicación del acuerdo entre el Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano de EE. UU. Y ADECA. Los costos incluirían gastos elegibles tanto del concesionario, ADECA, como del patrocinador del proyecto, AIDS Alabama, en la administración de la subvención durante la continuación del programa HOPWA. 
Asignaciones suplementarias
El monto de asignación establecido es el monto que AIDS Alabama anticipa recibir de HUD bajo el presupuesto federal del año fiscal respectivo; sin embargo, esta cantidad puede cambiar debido a la adjudicación de asignaciones suplementarias según lo determine HUD. Al recibir el monto final de la asignación anual, AIDS Alabama ajustará la distribución de fondos hacia arriba o hacia abajo en aproximadamente el mismo porcentaje; la excepción es la distribución de fondos de la "Administración del Estado " que se ajustará a la regla de HUD. AIDS Alabama también actualizará el Plan Anual para reflejar la asignación real del año fiscal de AIDS Alabama.   
Costos previos a la adjudicación
El Estado solicita permiso para recibir el reembolso de los costos de asistencia de hipotecas y servicios públicos de alquiler a corto plazo (STRMU) incurridos después del final del contrato del año pasado y antes de la fecha de adjudicación del acuerdo entre el Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano de EE. UU. Y ADECA. Los costos incluirían gastos elegibles tanto del concesionario, ADECA, como del patrocinador del proyecto, AIDS Alabama, durante la continuación del programa HOPWA. 
El permiso Estado solicita a recibir el reembolso de inquilino base R e Asistencia NTAL (TBRA) los costos incurridos después de la finalización del contrato del año pasado y antes de la fecha de adjudicación ejecutada de acuerdo entre el Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano de EE.UU. y ADECA. Los costos incluirían gastos elegibles tanto del concesionario, ADECA, como del patrocinador del proyecto, AIDS Alabama, durante la continuación del programa HOPWA. 
El Estado solicita permiso para recibir el reembolso del subsidio de vivienda basado en instalaciones para los costos de vivienda permanente incurridos después del final del contrato del año pasado y antes de la fecha de adjudicación del acuerdo entre el Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano de EE. UU. Y ADECA. Los costos incluirían gastos elegibles tanto del concesionario, ADECA, como del patrocinador del proyecto, AIDS Alabama, durante la continuación del programa HOPWA. 
El Estado solicita permiso para recibir el reembolso de los costos de arrendamiento maestro incurridos después del final del contrato del año pasado y antes de la fecha de adjudicación ejecutada del acuerdo entre el Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano de EE. UU. Y ADECA. Los costos incluirían gastos elegibles tanto del concesionario, ADECA, como del patrocinador del proyecto, AIDS Alabama, durante la continuación del programa HOPWA. 
El Estado solicita permiso para recibir el reembolso de los costos de los servicios de apoyo incurridos después del final del contrato del año pasado y antes de la fecha de adjudicación del acuerdo entre el Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano de los EE. UU. Y ADECA. Los costos incluirían gastos elegibles tanto del concesionario, ADECA y patrocinadores del proyecto durante la continuación del programa HOPWA. Los patrocinadores del proyecto son AIDS Alabama, AIDS Alabama South, Health Service Center, Thrive, Selma AIR, Birmingham AIDS Outreach, Unity Wellness Center y Montgomery AIDS Outreach. 
El Estado solicita permiso para recibir el reembolso por los costos de identificación de recursos incurridos después del final del contrato del año pasado y antes de la fecha de adjudicación del acuerdo entre el Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano de EE. UU. Y ADECA. Los costos incluirían gastos elegibles tanto del concesionario, ADECA, como del patrocinador del proyecto, AIDS Alabama, durante la continuación del programa HOPWA. 
El Estado solicita permiso para recibir el reembolso de los costos de información de la vivienda incurridos después del final del contrato del año pasado y antes de la fecha de adjudicación del acuerdo entre el Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano de los EE. UU. Y ADECA. Los costos incluirían gastos elegibles tanto del concesionario, ADECA, como del patrocinador del proyecto, AIDS Alabama, durante la continuación del programa HOPWA. 
El Estado solicita permiso para recibir el reembolso de los costos de asistencia técnica incurridos después del final del contrato del año pasado y antes de la fecha de adjudicación del acuerdo entre el Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano de EE. UU. Y ADECA. Los costos incluirían gastos elegibles tanto del concesionario, ADECA, como del patrocinador del proyecto, AIDS Alabama, durante la continuación del programa HOPWA. 
El Estado solicita permiso para recibir el reembolso de los costos administrativos incurridos después del final del contrato del año pasado y antes de la fecha de adjudicación del acuerdo entre el Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano de EE. UU. Y ADECA. Los costos incluirían gastos elegibles tanto del concesionario, ADECA, como del patrocinador del proyecto, AIDS Alabama, en la administración de la subvención durante la continuación del programa HOPWA. 
 
Las preguntas sobre AIDS Alabama pueden dirigirse a Kevin Finney, Director de Operaciones (Financiero); Nathan Salter, Director Administrativo de Programas o Kathie M. Hiers, Directora Ejecutiva, al 205-324-9822.
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Original text
Since the epidemic began, more than 100,888 Hispanics/Latinos with an AIDS diagnosis have died, including 916 in 2014. If current rates continue, 1 in 4 Hispanic/Latino gay and bisexual men will be diagnosed with HIV in their lifetime.
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