
THE GUIDANCE CENTER Póliza #: FIN 215 

Ayuda Financiera 



.

o no 

o





   La elegibilidad para la ayuda benéfica se basará en el ingreso y el tamaño       
del núcleo familiar del paciente/garante. 

v.  Las solicitudes de ayuda financiera se procesan dentro de los 5 
días hábiles siguientes a su recepción. 
o Las solicitudes incompletas se devolverán al paciente/garante, junto 

con una notificación por escrito que identificará la información 
faltante o la documentación necesaria para procesar la solicitud. 
Esta notificación debe describir las actividades de cobro que pueden 
llevarse a cabo si la persona no proporciona la documentación 
faltante o no coordina el pago de la factura dentro de los 30 días 
siguientes a la fecha de la notificación o 120 días posteriores a la 
fecha de la primera factura por el episodio más reciente de atención; 
lo que ocurra más tarde. 

 El paciente/garante tiene un plazo de 30 días para proporcionar la 
información o documentación faltantes. 

 No enviar la información faltante o no responder a la solicitud de 
documentación dentro de 30 días puede ser causa de una 
denegación

o Los niveles de ingresos se basan en el FPL publicado 
anualmente por el Registro Federal (Escala de Ayuda 
Financiera). 

o Los integrantes del núcleo familiar son todas las personas 
dependientes y los adultos que residen con el paciente. ii. 
Los solicitantes con un ingreso familiar ubicado en un nivel 
igual o inferior al 400 % del FPL pueden recibir ayuda 
financiera con base en un descuento escalonado (Escala de 
Ayuda Financiera).



vi. En ningún caso la determinación de que una persona no 
es elegible para recibir ayuda conforme a esta política se 
basará en que existan razones para creer que la información 
provista no es confiable, que es incorrecta o que se obtuvo de 
la persona bajo coerción. 

vii.   Se notificará al paciente/garante por escrito sobre la 
aprobación o denegación de la solicitud. 
o La ayuda financiera menor al 100 % requiere un plan de 

pagos establecido para mantenerse en regla. 
o La ayuda se aplica a todos los saldos pendientes 

actuales, excepto a los procedimientos cosméticos 
electivos con fecha posterior a los 6 meses de la 
aprobación. 

o El paciente/garante es responsable de notificar a la 
Oficina del Ciclo de Ingresos los nuevos saldos elegibles 
para que se apruebe un ajuste de ayuda financiera. 

e. Ayuda financiera presunta 
i. Elegibilidad 

o Si al paciente se le otorga la cobertura del AHCCCS, pero esta 
no es retroactiva para la fecha del servicio, el paciente será 
considerado elegible para recibir ayuda financiera.

o El paciente tenía cobertura del AHCCCS el mes anterior y el 
mes posterior a la prestación de los servicios.

o Es indigente según la validación de residencia. 
o Los servicios del paciente están cubiertos por un subsidio 

cuyos fondos se han agotado. 
o El paciente está encarcelado y la atención no es 

responsabilidad financiera de la institución local, estatal o 
federal. 

o El paciente proporciona un número de Seguro Social inválido.
o El AHCCCS cubrió a pacientes que excedieron los días 

máximos permitidos.
o Fallecimiento. 
o Quiebra. 

ii.   La ayuda financiera presunta solo se brinda por encuentro y no 
se puede utilizar para saldos futuros. 



i. Los pacientes/garantes que soliciten excepciones pueden 
apelar una determinación ante el Comité de Ayuda 
Financiera. 

ii. El Comité de Ayuda Financiera está compuesto por el 
director del Ciclo de Ingresos, el director de Servicios 
Financieros para Pacientes y el director del Departamento 
Clínico para las áreas de atención afectadas.

iii. Los hallazgos del comité se documentan y se envían por 
correo al paciente/garante. 

iv. Los saldos restantes después de los hallazgos del comité 
requieren un plan de pagos establecido para mantenerse en 
regla. 

 

f. Excepciones/Comité de Ayuda Financiera:
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