
AGENDA LEGISLATIVA DEL ESTADO DE 
ILLINOIS PARA 2022 
La Fundación SIDA de Chicago (AFC, por sus siglas en inglés) se enorgullece 
de darle prioridad a la siguiente legislación en alianza con organizaciones 
comunitarias en todo el estado.  
 
HB4264/SB3632: COALICIÓN GENERAL PARA LLEGAR A CERO EN ILLINOIS (GTZ-
IL, POR SUS SIGLAS EN INGLÉS)  
Con el fin de fomentar los objetivos y estrategias del plan GTZ-IL para acabar con 
la epidemia del VIH en Illinois para el 2030, el estado de Illinois deberá realizar 
inversiones clave en pruebas, prevención y tratamiento del VIH, incluido el 
acceso a la PrEP. Estas inversiones se deben basar en la equidad racial de la 
salud de manera que se puedan abordar las desigualdades que experimentan las 
personas que viven con, o que son vulnerables al VIH, en especial entre nuestras 
comunidades de personas negras, latinas y LGBTQ+.  
 
Como una organización líder asociada de la Coalición General para Llegar a Cero en Illinois, la AFC se 
enorgullece de anunciar el siguiente paquete legislativo integral que incluye $15 millones en inversiones 
vitales para ayudar a fomentar los objetivos y estrategias del Plan para Llegar a Cero en Illinois para 
acabar con la epidemia del VIH para el año 2030: 
 

 
 

Solicitudes de financiamiento para la legislación 
general GTZ-IL 

Objetivos y estrategias del plan GTZ-IL 

Capacitación para proveedores en competencia 
cultural y humildad sobre VIH/ETS y LGBTQ+ ($50,000) 

Objetivo 2, Estrategias 3-5; Objetivo 1, 
Estrategias 1-2 

Programa de referencias de empleo para personas que 
viven con, o que son vulnerables al VIH, así como para 
la comunidad LGBTQ+ ($350,000) 

Objetivo 3, Estrategias 6-7 

GTZ-IL a nivel estatal y campaña de educación pública 
U=U ($250,000) 

Objetivo 4, Estrategias 8-9 

Programa de intervención temprana para identificar 
personas que viven con VIH y que actualmente no 
reciben atención ($450,000) 

Objetivo 7, Estrategias 14-15 

Aumentar el acceso a la profilaxis previa a la 
exposición/posterior a la exposición (PrEP/PEP, por sus 
siglas en inglés) ($500,000) 

Objetivo 7, Estrategia 15; Objetivo 8, 
Estrategia 17;  
Objetivo 14, Estrategias 41-44 

Aumentar los servicios de vivienda y de apoyos 
cruzados para personas que padecen VIH 
($10,500,000) 

Objetivo 9, Estrategias 18-19 

Programa para personas que padecen VIH y se 
reincorporan a la sociedad después del 
encarcelamiento ($800,000) 

Objetivo 10, Estrategias 21-25; Objetivo 16, 
Estrategia 53 

Programas para disminuir los estigmas sobre el VIH 
($350,000) 

Objetivo 15, Estrategias 45, 47-48 

Desarrollo de capacidades para organizaciones 
basadas en comunidades dirigidas por personas negras 
y latinas ($1,500,000) 

Objetivo 15, Estrategia 46 

Programa de pruebas caseras de VIH ($250,000) Objetivo 20, Estrategias 66-71 
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SB3136: LEY DE REDUCCIÓN DE CANCELACIONES DE MEDICAID 
Conforme Illinois se va acercando más hacia el final de la emergencia de salud pública 
causada por el COVID-19, debemos comprometernos con el fortalecimiento de Medicaid 
para los más de 3.3 millones de habitantes de Illinois que dependen de Medicaid para la 
atención de su salud, esto incluye a personas sin hogar y aquellos sin ingresos contables.  
  
Para reducir la carga de los trámites administrativos para las personas y el personal de las 
agencias estatales, la SB3136 promulgará las siguientes reformas: 

• Hacer permanente la práctica actual de la elegibilidad continua para Medicaid para los 

residentes de Illinois con ingresos fluctuantes. Este cambio en la política garantizará que las 

personas cuenten con la cobertura de salud de Medicaid durante 12 meses continuos; 

• Hacer posible que los residentes de Illinois con un ingreso de cero verificado tengan una 

redeterminación Ex Parte (automática) de Medicaid; y 

• Exigir al Departamento de Atención Médica y Servicios Familiares de Illinois (HFS, por sus 

siglas en inglés) que solicite la guía del CMS federal sobre cómo trasladar a más residentes 

elegibles de Illinois, incluidos los que no tienen hogar, a un proceso de redeterminación Ex 

Parte automatizado. 

La AFC se enorgullece de su alianza con Heartland Alliance, Aunt Martha’s, Shriver Center on Poverty 

Law, Legal Council for Health Justice y muchos otros para esta legislación vital. 

HB4656/SB3490: ACABAR CON LAS DESIGUALDADES PARA ADULTOS MAYORES 
LGBTQ+ Y ADULTOS MAYORES QUE PADECEN VIH 
Los adultos mayores LGBTQ+ se han enfrentado de manera histórica y continua a barreras 
para acceder a una atención médica de alta calidad, obtener apoyos culturalmente 
competentes para vivienda y atención, y para navegar entre el cada vez mayor riesgo de 
enfermedades y discapacidades graves, incluido el VIH.   
 
Específicamente, la HB4656/SB3490 promulgará las siguientes reformas: 

• Crear una comisión a tres años sobre el envejecimiento de la comunidad LGBTQ+; 

• Establecer un promotor para adultos mayores LGBTQ+ en el Departamento de Envejecimiento 
de Illinois; y  

• Exigir a los proveedores que son financiados por, o que tienen contratos con el Departamento 

de Envejecimiento de Illinois, que completen la capacitación sobre competencias culturales. 

La AFC se complace de su alianza con Pride Action Tank, Equality Illinois, AARP Illinois y muchos otros 

para desarrollar una política que les sirva mejor a los adultos mayores LGBTQ+ y a los adultos mayores 

que padecen VIH. 

HB4430/SB3209: AUMENTAR EL ACCESO A LAS PREP Y PEP A TRAVÉS DE LAS 
FARMACIAS DE LA COMUNIDAD  
Para acabar con la epidemia del VIH en Illinois se debe maximizar el uso de todas las estrategias 
de prevención a nuestro alcance, incluidas la profilaxis previa a la exposición (PrEP) y la profilaxis 
posterior a la exposición (PEP). PrEP es un programa de prevención que incluye a adultos y 
adolescentes con estatus VIH negativo para que tomen medicamentos recetados que evitan la 
transmisión del VIH mediante contacto sexual. PEP es un método de prevención en el que 
adolescentes y adultos VIH negativos toman medicamentos para detener la transmisión del VIH en un 
plazo de 72 horas (alrededor de 3 días) después de una sola exposición de alto riesgo.  
 
Si bien PrEP y el PEP son altamente eficaces para prevenir la transmisión del VIH, las comunidades de 
personas negras y latinas siguen rezagadas en cuanto a conocimientos, aceptación y adherencia con 
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respecto a la PrEP debido a varios factores, incluidos los estigmas, la discriminación hacia las personas 
LGBTQ+, la desconfianza médica, la falta de acceso a la atención médica y la asequibilidad. 
 
Específicamente, la HB4430/SB3209 promulgará las siguientes reformas: 

• Permitir que los farmacéuticos receten, surtan y administren los medicamentos de 
prevención contra el VIH sin la receta médica de un proveedor, incluidas la profilaxis previa a 
la exposición (PrEP) para las personas en riesgo, y la profilaxis posterior a la exposición (PEP) 
para las personas que pudieron haber estado expuestas al VIH recientemente; y  

• Permitir que los farmacéuticos soliciten y realicen pruebas de laboratorio para determinar si 
la PrEP es el curso de atención más adecuado. 

 
La AFC se enorgullece de trabajar en conjunto con la Asociación de Farmacéuticos de Illinois, Howard 
Brown Health, Equality Illinois, la Asociación de Comerciantes Minoristas de Illinois y otras partes 
interesadas en esta legislación vital para aumentar el acceso a la PrEP y la PEP entre las comunidades 
más afectadas por el VIH. 
 
HB4437: ILLINOIS SALUDABLE PARA TODOS 
El COVID-19 sigue exacerbando las desigualdades históricas raciales, étnicas y de ingresos para acceder a 
la atención médica. Los migrantes indocumentados, millones de los cuales continúan sirviendo como 
trabajadores esenciales en la primera línea de la pandemia, enfrentan barreras asombrosas para recibir 
atención médica, desde coberturas inciertas para pruebas y tratamientos, hasta sentir miedo de las 
consecuencias de su inmigración si acceden a la atención médica. No podemos seguir 
aceptando como normales e inevitables las desigualdades en la atención médica. 
 
Para abordar este problema inquietante, la AFC sigue apoyando una legislación que 
extienda la elegibilidad para Medicaid para permitir que todos los residentes de 19 a 54 
años con bajos ingresos de Illinois, con ingresos hogareños de hasta 138% del FPL 
($17,236/año por individuo) sin importar su estatus migratorio. La AFC, un miembro del 
comité directivo de la campaña Healthy Illinois, se enorgullece de continuar sus esfuerzos para 
garantizar que todos los residentes de Illinois tengan acceso a una cobertura médica asequible y de 
calidad.  
 
PRESUPUESTO ESTATAL DE ILLINOIS: FONDO AFROAMERICANO DE RESPUESTA 
PARA EL VIH/SIDA (AAHARF), SUMA GLOBAL PARA EL VIH, FINANCIAMIENTO 
PARA LAS ETS, FINANCIAMIENTO PARA UNA VIDA DE CALIDAD y 
FINANCIAMIENTO PARA EL NAVEGADOR DE SEGUROS MÉDICOS 
Tal y como lo hemos hecho año con año, la AFC abogará por la protección y el aumento del 
financiamiento estatal para el año fiscal 2023 para los servicios de tratamiento y prevención del VIH. 
Además, con el objetivo de mejorar el acceso a la cobertura del seguro médico por medio de Medicare y 
la Ley de Atención Asequible (ACA, por sus siglas en inglés), la AFC también apoya inversiones federales 
y estatales adicionales en el Programa del Navegador de Illinois. 

• Suma Global para el VIH: Illinois debe invertir $2 millones adicionales en el financiamiento del 
año fiscal 2023 para los servicios de prevención y tratamiento del VIH, incluidas las 
pruebas de VIH y la profilaxis previa a la exposición (PrEP). Esta inversión en servicios 
y programas para el VIH llevará a la disminución continua de los casos nuevos de VIH, 
especialmente cuando se le da prioridad a las comunidades con mayor necesidad.  

• Fondo afroamericano de respuesta para el VIH/SIDA (AAHARF): Para abordar el 
impacto desproporcionado que el VIH ha infligido entre los habitantes de Illinois que 
viven con, o son vulnerables al VIH y otras afecciones crónicas, especialmente aquellas en la 
comunidad negra, la AFC apoya una inversión de $15 millones adiciones en financiamiento 
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estatal para la AAHARF para el año fiscal 2023. Además, la AFC apoya la extensión legal del 
programa AAHARF hasta el año 2050, en vez de terminarlo en el 2026.  

• Enfermedades de transmisión sexual (ETS): La AFC está abogando para que se le de prioridad a 
un nuevo financiamiento de $1 millón para las ETS para abordar las crecientes tasas de 
diagnósticos de ETS (p. ej. clamidia, gonorrea y sífilis).  

• Fondo de calidad de vida de Illinois: La AFC apoya un financiamiento de $2.1 millones para el 
Fondo de calidad de vida de Illinois para proporcionar servicios de prevención, tratamiento, 
compromiso y adherencia del VIH a través de subvenciones a organizaciones comunitarias. 

• Programa del Navegador de Illinois: La AFC también aboga por inversiones federales y estatales 
adicionales de $40 millones para el Programa del Navegador de Illinois para mejorar el acceso 
a la cobertura de seguros médicos por medio de Medicaid y la ACA. 

 
Creemos firmemente que estas inversiones en financiamiento estatal pondrán a Illinois en el camino 
correcto para terminar con la epidemia del VIH y brindarán un futuro más sano y equitativo a todos los 
ciudadanos de Illinois.  
 

CONTACTO: Timothy S. Jackson, Director de Relaciones Gubernamentales,  
Fundación del SIDA de Chicago; tjackson@aidschicago.org; (256) 200-8878 
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