
Política y escala del programa de descuentos según los ingresos  

Propósito 
El propósito del Programa de descuentos de tarifas según los ingresos (Sliding Fee Discount 
Program, SFDP) de Valley Health es asegurar acceso a los servicios de atención médica para todos 
los pacientes, sin importar su capacidad de pago, en cumplimiento del Artículo 330 de la Ley del 
Servicio de Salud Pública y los requisitos de la Administración de Recursos y Servicios de Salud 
(Health Resources and Services Administration, HRSA). 

Alcance 
Esta política se aplica a todos los pacientes que reciben servicios de Valley Health y a los servicios 
pertinentes que se prestan directamente o según acuerdos aprobados. 

Declaración de la política 
Valley Health ofrece tarifas con descuento para pacientes elegibles según los ingresos del hogar y el 
tamaño de la familia. No se le negarán servicios a ningún paciente por no poder pagar. 

Servicios elegibles 

• Servicios médicos 

• Servicios de salud conductual (servicios de consejería individual y grupal, incluidas las  
visitas recurrentes) 

• Servicios dentales básicos, preventivos y restaurativos 

• Atención obstétrica 

• Servicios de la vista 

• Servicios de laboratorio 

• Servicios de imágenes, incluidos los rayos X y la radiología de diagnóstico 

• Servicios de farmacia 

Elegibilidad 
Los pacientes con ingresos del hogar equivalentes o inferiores al 200 por ciento de las pautas 
federales de pobreza pueden calificar para tarifas con descuento. La elegibilidad se determina 
usando información sobre el tamaño del hogar y los ingresos. 

Cronograma de descuentos 
Los descuentos se aplican de manera uniforme según las pautas federales de pobreza. Se aplican 
tarifas nominales a los pacientes con ingresos equivalentes o inferiores al 100 por ciento de las 
pautas federales de pobreza y se establecen en niveles que no crean barreras para la atención. 
Consulte el cronograma de descuentos para más detalles. 



 

Verificación de ingresos 
La verificación aceptable de ingresos incluye talones de pago, declaraciones de impuestos, 
declaración de beneficios o autoatestación cuando no hay documentación disponible. Las 
determinaciones de elegibilidad tienen validez durante doce meses a partir de la fecha en la que se 
completa la solicitud, a menos que haya un cambio de circunstancias. 

Facturación y cobros 
Los descuentos según los ingresos se aplican antes de la facturación. Los descuentos se aplican a 
cada visita, incluidos los servicios recurrentes. Si un paciente asegurado califica para la escala de 
descuentos de tarifa variable, se lo incluirá en la escala de descuentos de tarifa variable y se le 
cobrará el menor entre el monto adeudado según la escala de descuentos de tarifa variable o el 
copago, deducible, etc. A los pacientes que no puedan pagar en el momento del servicio se les 
ofrecerán arreglos de pago. 

Gobernanza y revisión 
La escala de descuentos de tarifa variable se revisa anualmente, se actualiza usando las Pautas 
Federales de Pobreza vigentes y la Junta Directiva la aprueba. La utilización del programa se comparte 
anualmente con la Junta Directiva, que también hace una evaluación del programa cada tres años. 



Escala de descuentos de tarifa según los ingresos 

La escala de descuentos de tarifa según los ingresos (SFDS) de Valley Health se establece y se 
implementa para asegurar que las tarifas y los descuentos uniformes y razonables se apliquen de 
manera constante y adecuada a todos los pacientes del centro de salud para abordar las barreras 
financieras para la atención médica. La SFDS se basa en la capacidad de pago del paciente para 
todos los servicios dentro del alcance del proyecto aprobado de Valley Health y la elegibilidad para la 
SFDS se basará solo en los ingresos y el tamaño de la familia. 

 
Los componentes de la SFDS son los siguientes: 

 
• Definiciones de ingresos y tamaño de la familia 

• Documentos que los pacientes deben proporcionar para satisfacer la definición de ingresos 

• Pautas para determinar la elegibilidad 

• Estructura de la escala de descuentos de tarifa variable 

Ingresos: 
• Salarios, propinas y otras compensaciones, incluidos: 

- Salarios de trabajo 
- Ingresos por trabajo por cuenta propia 
- Beneficios para veteranos 
- Compensación para trabajadores 
- Ingresos obtenidos de inversiones 
- Beneficios del Seguro Social u otros programas del gobierno 

 

• Los salarios se aumentarán con los siguientes conceptos: 
- Pensión alimenticia para hijos recibida 

• Los salarios se reducirán con los siguientes conceptos: 
- Pensión alimenticia pagada 
- Pensión alimenticia para hijos pagada 

Tamaño de la familia: 
• Personas que el garante puede reclamar en una declaración de impuestos federales o estatales 

sobre los ingresos 

• Familiares que viven o no viven con el paciente, pero que dependen en gran medida de los 
ingresos del paciente 

Formas aceptables de la documentación de ingresos requerida: 
• Talón de cheque o W2 

• Declaración de impuestos 

• Autodeclaración 

• Carta del empleador 

• Carta de verificación de asistencia pública 

• Documento firmado por una persona que da apoyo financiero al paciente 



Guías de elegibilidad: 
• Valley Health intentará evaluar a todos los pacientes para el SFDS, incluidos los que tienen  

seguro médico. 

• Si un paciente se niega a ser evaluado, se le cobrará el cargo completo. 

• Valley Health aplicará la elegibilidad de manera retroactiva si un paciente presenta la 
documentación requerida dentro de los 30 días de la fecha inicial de la solicitud. 

• Toda la documentación entregada en el proceso de solicitud debe ser legible. Si después de 
30 días no se ha entregado la documentación de respaldo, las solicitudes pendientes se 
vencerán y los descuentos se eliminarán. 

 

 

Escala de tarifas según los ingresos de Valley Health: 

A los pacientes se les asigna una escala de tarifas según los ingresos haciendo la correlación entre el 
tamaño de la familia con los ingresos familiares de la escala. 

 

Tamaño de 
la familia 

Escala 
variable A  

0-100% 

Escala variable B 
101%-133% 

Escala variable C 
134%-166% 

Escala variable D 
167%-200% 

Tamaño ≤ $100% 101% - 133% 134% - 166% 167% - 200% 

1 ≤ $15,960 $15,961 $21,227 $21,228 $26,494 $26,495 $31,920 

2 ≤ $21,640 $21,641 $28,781 $28,782 $35,922 $35,923 $43,280 

3 ≤ $27,320 $27,321 $36,336 $36,337 $45,351 $45,352 $54,640 

4 ≤ $33,000 $33,001 $43,890 $43,891 $54,780 $54,781 $66,000 

5 ≤ $38,680 $38,681 $51,444 $51,445 $64,209 $64,210 $77,360 

6 ≤ $44,360 $44,361 $58,999 $59,000 $73,638 $73,639 $88,720 

7 ≤ $50,040 $50,041 $66,553 $66,554 $83,066 $83,067 $100,080 

8 ≤ $55,720 $55,721 $74,108 $74,109 $92,495 $92,496 $111,440 

FPL 2026 

Haga coincidir el tamaño de la familia (primera columna) con el rango de los ingresos de la  
familia para determinar el índice de descuento de la tarifa variable. 

Para familias/grupos familiares con más de 8 personas, agregue $5,680 por cada persona más. 

 

• El SFDS está estructurado de una manera que se ajusta según la capacidad de pago del paciente. 

• Las personas y las familias con ingresos equivalentes o inferiores al 100% de las pautas federales 
de pobreza (FPG) pagan un “cargo nominal”. A las personas y familias con ingresos superiores 
al 100% y equivalentes o inferiores al 200% del FPG se les cobran montos vinculados a los 
niveles graduales de ingresos. Las personas y las familias con ingresos superiores al 200% del 
FPG no son elegibles para descuentos de tarifa variable. 

• Cada cargo nominal/descuento se basa en tipos de servicios (como médicos y dentales), con 
subcategorías distintas para ciertos tipos de servicios (como servicios dentales preventivos y 
servicios dentales restaurativos). La Junta Directiva aprueba todos los programas de descuentos 
de tarifa variable anualmente. 



Cargos nominales del descuento de tarifa variable de Valley Health: 
 

 

A B C D 
Consultas     

 Salud conductual $2 $4 $6 $8 
 Médico $10 $20 $30 $40 
 Dental preventivo básico $20 $40 $60 $80 
 Pruebas psicológicas $20 $40 $60 $80 
 Visión (no médica) $20 $40 $60 $80 
 Cardiología $20 $40 $60 $80 

Otros tipos de consultas     

 Dental adicional (es decir, empastes, 
coronas, extracciones, puentes, 
dentaduras postizas) 

$50 $70 $90 $110 

 Laboratorio de diagnóstico $10 $20 $30 $40 
 Radiología de diagnóstico $10 $20 $30 $40 
 Radiología de diagnóstico avanzada (es 

decir, imágenes avanzadas, ecografía 
avanzada medicina nuclear) 

$50 $70 $90 $110 

 Procedimientos quirúrgicos $150 $250 $350 $450 

Manejo de la atención médica $1 $1.25 $1.50 $1.75 

Recetas      

 Paciente de VH 50% de 
descuento 

$4 mín. 

40% de 
descuento 

30% de 
descuento 

20% de 
descuento 

 Público 30% de 
descuento 

$4 mín. 

25% de 
descuento 

20% de 
descuento 

15% de 
descuento 

Suministros      

 Dental 30% de 
descuento 

$15 mín. 

25% de 
descuento 

20% de 
descuento 

15% de 
descuento 

 Aparatos dentales 30% de 
descuento 
$500 mín. 

25% de 
descuento 

20% de 
descuento 

15% de 
descuento 

 Lentes (no incluye los de contacto) 50% de 
descuento 

$30 mín. 

40% de 
descuento 

30% de 
descuento 

20% de 
descuento 

 Aparatos auditivos (no incluye  
las baterías) 

30% de 
descuento 
$500 mín. 

25% de 
descuento 

20% de 
descuento 

15% de 
descuento 



Términos de los beneficios: 
 

• La elegibilidad del paciente se actualizará anualmente, y se notificará al paciente sobre el 
término de sus beneficios en el momento de la solicitud. 

 

Disponibilidad de la información: 
Valley Health utiliza varios métodos para informar a los pacientes sobre la disponibilidad del SFDS en 
idiomas y en niveles de alfabetización apropiados para la población de pacientes. Los métodos que se 
usan para informar a los pacientes incluyen los siguientes: 

 

• El sitio web de Valley Health 

• Redes sociales 

• Pantalla digital en las salas de espera 

• Señalización en todos los mostradores 

• Folletos/materiales 

 
Valley Health tiene procesos y procedimientos operativos de apoyo para evaluar y verificar los 
ingresos y el tamaño del hogar de los pacientes, los cuales utiliza para capacitar al personal sobre el 
programa y los procesos de elegibilidad en el centro de atención médica. 

Autodeclaración/autocertificación: 
Valley Health permitirá la autodeclaración de los ingresos y del tamaño de la familia con la certificación 
correspondiente debidamente completada e incluida con la solicitud de tarifa variable. 

Artículos no cubiertos: 
La lista de tarifas nominales y descuentos de Valley Health indica ciertos artículos que no están 
incluidos en el programa de descuentos. El paciente será responsable del pago de esos artículos. 
Ejemplos de esos artículos incluyen, entre otros, lentes de contacto y baterías para aparatos 
auditivos. 


