
Entendiendo los Porcentajes de Descuento del Programa de Asistencia 

Financiera                                                                                                                  

(Understanding Discount Percentages for Financial Assistance) 
 

Propósito 

Definir los porcentajes de descuento, períodos aplicables y la metodología del método conocido en 

inglés como “look back” (método retrospectivo) para definir el porcentaje de descuento para aquellas 

personas que necesitan asistencia financiera por atención médica brindada en el Hospital de Niños de 

Alabama (Children’s). Esta política no es aplicable para citas en las prácticas del Hospital de Niños o la 

clínica de  Primary Care.   

 

Porcentaje de Descuento y Período de Tiempo Aplicable  

(Discount Percentage and Applicable Period) 

 

El promedio de descuento para el año 2020 es  57% y es aplicado a todos los servicios ofrecidos en, ó 

después del 15 de febrero, 2020 hasta que el próximo porcentaje de descuento sea recalculado y 

actualizado.  El porcentaje de descuento es aplicado de manera uniforme y consistente a todos los 

pacientes que no tienen un seguro médico durante las fechas efectivas.   

 

La cantidad del descuento es aplicado a los Cargos Totales Brutos (Total Gross Charges) y las facturas 

enviadas al paciente que no tiene seguro médico automáticamente reflejan el descuento que está ya en 

efecto durante la fecha en la cual él/la paciente recibió los servicios.   

 

Metodología “Look Back” (Metodología Retrospectiva)  

 

El porcentaje de descuento es calculado anualmente usando el método de “Look Back” (Retrospectivo), 

el cual es un método recetado y permitido por la Agencia de Servicios de Recaudación de Impuestos 

(IRS).   

 

Calculación para el Porcentaje de Descuento (Calculation of the Discount Percentage) 

 

Para calcular el porcentaje de descuento: 

1. COA (Hospital de Niños de Alabama) identifica las cuentas y los Cargos Totales Brutos  de todas 

las visitas, hospitalizaciones y servicios de visitas ambulatorias, cubiertas bajo cualquier tipo de 

seguro médico (excluyendo Medicaid) por un periodo de tiempo de un año, el más reciente y 

que haya terminado el 30 de septiembre.   

2. COA identifica cuales de estas cuentas fueron resueltas (ej. pagadas por completo) a la FECHA. 

3. De las cuentas que fueron pagadas en su totalidad, los Cargos Brutos Totales y los Pagos Totales 

recibidos de todas las fuentes de pago son identificadas. 

4. El Total de Pagos, son entonces calculados como un porcentaje del Total Bruto de los Cargos.  

5. El porcentaje de Pago es entonces deducido del 100% para calcular el Porcentaje de Descuento. 



 

Aplicación del Porcentaje de Descuento. (Application of the Discount Percentage) 

 

1. El porcentaje de descuento es aplicado al Total Bruto de los Cargos de las cuentas del paciente 

para determinar la cantidad que el paciente debe.  

2. La factura enviada al paciente/guardián legal refleja la cantidad que se debe después del 

descuento.  

 

Aplicación de Porcentaje Adicional de Descuento. (Application of the Additional Discount Percentage) 

 

Si un paciente ha aplicado y ha sido aprobado para recibir un descuento adicional, el descuento 

adicional es aplicado a la cantidad actual sobrante después de que el descuento automático ha sido 

aplicado y cedido.  La cantidad del descuento adicional está basado  en el tamaño de la familia e 

ingresos del hogar como un porcentaje bajo las Reglas Federales del Índice Pobreza según el extracto de 

la política del Programa de Asistencia Financiera del Hospital de Niños de Alabama:  

 

Reglas Generales:  

Si los ingresos de la Familia y bienes disponibles 
como un % del FPL para el tamaño de la familia es 
igual a: 

 
Entonces el Descuento Adicional es: 

0 – 250% de FPL 100% descuento – cuidados gratis 

251% – 400% of FPL 50% descuento 

> 400% of FPL Descuento adicional no es aplicable  

 

 

Ejemplos de Ilustraciones (Example Illustrations) 

 

Los siguientes ejemplos ilustran lo descrito arriba: 

 

EJEMPLO A 

El Paciente A, quien no tiene seguro médico viene al Hospital de Niños de Alabama a una visita de 

emergencia e incurre un cuenta con cargos brutos totales de $3,000.  Debido a que el Paciente A no 

tiene seguro médico, él/ella automáticamente recibirá un descuento. Cuando la factura del Paciente A 

sea generada, la cantidad que él/ella deberá será de 1,291.  

 

$   3,000 Cargos Brutos Totales de la Visita  
(Total Gross Charges for the Encounter) 

X   57% Porcentaje de Descuento 

$   1,710 Cantidad del Descuento 

  

$   3,000 Total Bruto de Cargos (Total Gross Charges) 

 (1,710) Cantidad del Descuento  

$   1,290 Cantidad que debe el Paciente/Guardián 



 

El Paciente A, aun así no es capaz de pagar la factura y aplica para un descuento adicional.  El Paciente A 

demuestra a través del proceso de aplicación que él/ella es un miembro de un hogar con una familia de 

cuatro (4)  - 2 padres, un hermano(a) y él/ella.  Los ingresos totales de la familia son de $44,000 y no hay 

otras entradas de ingresos disponibles o ahorros.   En base a las pautas de FPL, basado en el tamaño e 

ingreso de la familia, el Paciente A es menos  que el 250% del FPL y recibirá un descuento adicional de 

100%.   

$   1,290 Cargos del Paciente/Guardián 

X   100% Porcentaje de Descuento  

$   1,290 Cantidad de Descuento 

  

$   1,290 Cantidad que debe el Paciente/Guardián  

 (1,290) Cantidad del Descuento 

$          0 Cantidad que debe el Paciente/Guardián 

 

EJEMPLO B 

El Patient B, quien no tiene un seguro médico, viene al Hospital de Niños de Alabama para que se le 

realice una cirugía y es hospitalizado e incurre una cuenta de un total de cargos brutos de $45,000.  

Debido a que el Paciente B no tiene seguro médico, él/ella automáticamente recibirá un descuento.  

Cuando la factura del Paciente B sea generada, la cantidad que el/la paciente debe será de $19,350.  

 

$   45,000 Total Bruto de Cargos por la Visita  

X   57% Porcentaje de Descuento  

$   25,650 Cantidad de Descuento  

  

$   45,000 Total Bruto de Cargos  

 (25,650) Cantidad del Descuento  

$   19,350 Cantidad que debe el Paciente/Guardián 

 

El Paciente B aun así no es capaz de pagar la cuenta y aplica para recibir un descuento adicional.  El 

Paciente B demuestra a través del proceso de aplicación que él/ella es un miembro de un hogar, cuyo 

tamaño es de cuatro (4) personas  - 2 padres, un hermano(a), y él/ella.  El total de ingresos familiar  es 

de $78,000 y no hay otras fuentes de ingresos o ahorros.   En base a las pautas del FPL, y basado en el 

tamaño de la familia y sus ingresos, el Paciente B es mayor que el 250% del FPL, pero menos que el 

400% del FPL and recibirá un descuento adicional de 50%.   

 

$   19,350 Cantidad que debe el Paciente/Guardián  

X   50% Porcentaje de Descuento  

$   9,675 Total de Descuento 

  

$   19,350 Cantidad que debe el Paciente/Guardián  

 (9,675) Cantidad del Descuento  

$      9,675 Cantidad que debe el Paciente/Guardián  

 



 

EJEMPLO C 

Paciente C, quien tiene seguro médico, viene al Hospital de Niños de Alabama para cirugía y 

hospitalización.  El seguro médico del Paciente C paga los cargos, sujeto  a deducibles y co-seguro lo 

cuales son responsabilidad del Paciente C.   Esto deja al Paciente C debiéndole al Hospital de Niños de 

Alabama $8,000, como es determinado por la compañía de seguro.   

 

El Paciente C no es capaz de pagar la cuenta y aplica para el descuento de asistencia financiera.  El 

Paciente C demuestra por medio de proceso de aplicación que él es un miembro de hogar con una 

familia de tamaño de cuatro (4)  - 2 padres, un hermano(a) y él/ella.  El ingreso total de la familia es de 

$64,000 y no hay otras fuentes de ingresos o ahorros.   En base a las reglas de FPL, y basado en el 

tamaño e ingresos de la familia, el Paciente C es mayor que el 250% de FPL, pero menor que el 400% de 

FPL  y recibirá un descuento adicional de 30% de acuerdo a las normas de las políticas del Hospital de 

Niños de Alabama para el Programa de Asistencia Financiera para Pacientes sin Seguro Médico.   

 

Reglas Generales:   

Si los ingresos de la Familia y 
bienes disponibles como un % de 
FPL para el tamaño familiar es 
igual a: 

Y la cantidad que el paciente 
debe es igual a/mayor que: 

 
Entonces el Descuento deducido 
a la Cantidad que se Debe es: 

0 – 250% de FPL $2,500 50% descuento 

251% – 400% de FPL $5,000 30% descuento  

>400% de  FPL $5,000 No hay descuento – cantidad total 
de deuda es limitada a un máximo 
de 15% de los ingresos anuales de 

la familia.  

 

 

$   8,000 Cantidad que Debe el Paciente/Guardián  

X   30% Porcentaje de Descuento  

$   2,400 Cantidad del Descuento  

  

$   8,000 Cantidad que Debe el Paciente/Guardián  

 (2,400) Cantidad del Descuento 

$      5,600 Cantidad que debe el Paciente/Guardián  

 

 


