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CRITERIO DE 
ELEGIBILIDAD EN 
PLANIFICACIÓN 
FAMILIAR 

A 
Del 0 % al 100 % 

B 
Del 101 % al 125 % 

C 
Del 126 % al 150 % 

D 
Del 151 % al 175 % 

E 
Del 176 % al 200 % 

F 
Del 201 % al 250 % 

G 
251 % o más 

 0 % 20 % 40 % 50 % 60 % 80 % Tarifa completa 

Tamaño de la familia del hogar 1 $0 - $15 060 $15 061 - $18 825 $18 826 - $22 590 $22 591 - $26 355 $26 356 - $30 120 $30 121 - $37 650 $37 651 y más 

Tamaño de la familia del hogar 2 $0 - $20 440 $20 441 - $25 550 $25 551 - $30 660 $30 661 - $35 770 $35 771 - $40 880 $40 881 - $51 100 $51 101 y más 

Tamaño de la familia del hogar 3 $0 - $25 820 $25 821 - $32 275 $32 276 - $38 730 $38 731 - $45 185 $45 186 - $51 640 $51 641 - $64 550 $64 551 y más 

Tamaño de la familia del hogar 4 $0 - $31 200 $31 201 - $39 000 $39 001 - $46 800 $46 801 - $54 600 $54 601 - $62 400 $62 401 - $78 000 $78 001 y más 

Tamaño de la familia del hogar 5 $0 - $36 580 $36 581 - $45 725 $45 726 - $54 870 $54 871 - $64 015 $64 016 - $73 160 $73 161 - $91 450 $91 451 y más 

Tamaño de la familia del hogar 6 $0 - $41 960 $41 961 - $52 450 $52 451 - $62 940 $62 941 - $73 430 $73 431 - $83 920 $83 921 - $104 900 $104 901 y más 

Tamaño de la familia del hogar 7 $0 - $47 340 $47 341 - $59 175 $59 176 - $71 010 $71 011 - $82 845 $82 846 - $94 680 $94 681 - $118 350 $118 351 y más 

Tamaño de la familia del hogar 8 $0 - $52 720 $52 721 - $65 900 $65 901 - $79 080 $79 081 - $92 260 $92 261 - $105 440 $105 441 - $131 800 $131 801 y más 

Por cada miembro adicional $5380 $6725 $8070 $9415 $10 760 $13 450 $13 450 

SERVICIOS DE PLANIFICACIÓN 
FAMILIAR 

A B C D E F G 

Visita al consultorio $0 $30 $55 $85 $115 $145 $340 

Tarifas de procedimientos A B C D E F G 

***Inserción de DIU $0 $10 $20 $29 $39 $49 $870 

***Extracción de DIU $0 $7 $14 $22 $29 $36 $735 

***Inserción de Nexplanon $0 $16 $33 $49 $66 $82 $650 

***Extracción de Nexplanon $0 $12 $23 $35 $46 $58 $805 

***Extracción de Nexplanon con $0 $22 $44 $67 $89 $111 $1162 

Procedimiento de extirpación 
electroquirúrgica con asa 

$0 $16 $32 $48 $64 $80 $3316 

Biopsia $0 $7 $14 $22 $29 $36 $810 

*** Los siguientes procedimientos, como la inserción del DIU, la implantación de Nexplanon, la extirpación electroquirúrgica con asa y la biopsia, se suman a la tarifa de visita al consultorio. 

• A los pacientes de planificación familiar sin seguro de hasta el 250 % del nivel federal de pobreza no se les cobrará por las pruebas/asesoramiento sobre el VIH, las pruebas de clamidia, el 

asesoramiento y las pruebas de embarazo o la anticoncepción de urgencia. No tienen cargo los condones para pacientes en el 250 % o menos del nivel federal de pobreza. 

• Todas las tarifas de visita reflejan el costo total de una visita para cada paciente. Este costo incluye todos los servicios prestados (exámenes, pruebas de laboratorio, asesoramiento, medicamentos, suministros o 

dispositivos asociados) con la excepción de las tarifas de procedimientos enumeradas anteriormente. 

• A todos los pacientes del programa de planificación familiar se les proporcionan servicios, independientemente de su capacidad para pagar los servicios. El Programa de beneficios de planificación familiar 

(Family Planning Benefit Program, FPBP) se ofrece a todos los pacientes elegibles de planificación familiar. El FPBP también utiliza la escala móvil de tarifas para aquellos pacientes que no son elegibles para 

el FPBP para garantizar que los pacientes reciban atención de calidad a un costo que puedan pagar. 

DESCUENTOS EN TARIFAS VARIABLES DE 
PLANIFICACIÓN FAMILIAR DE 2024 


