
N. º de personas en la 

familia

1 $0 - $13,590 $13,591 - $18,075 $18,076 - $20,385 $20,386 - $23,783 $23,784 - $27,180 $27,181 - MÁS

2 $0 - $18,310 $18,311 - $24,352 $24,353 - $27,465 $27,466 - $32,043 $32,044 - $36,620 $36,621 - MÁS

3 $0 - $23,030 $23,031 - $30,630 $30,631 - $34,545 $34,546 - $40,303 $40,304 - $46,060 $46,061 - MÁS

4 $0 - $27,750 $27,751 - $36,908 $36,909 - $41,625 $41,626 - $48,563 $48,564 - $55,500 $55,501 - MÁS

5 $0 - $32,470 $32,471 - $43,185 $43,186 - $48,705 $48,706 - $56,823 $56,824 - $64,940 $64,941 - MÁS

6 $0 - $37,190 $37,191 - $49,463 $49,464 - $55,785 $55,786 - $65,083 $65,084 - $74,380 $74,381 - MÁS

7 $0 - $41,910 $41,911 - $55,740 $55,741 - $62,865 $62,866 - $73,343 $73,344 - $83,820 $83,821 - MÁS

8 $0 - $46,630 $46,631 - $62,018 $62,019 - $69,945 $69,946 - $81,603 $81,604 - $93,260 $93,261 - MÁS

Tarifas variables**: 

medicamentos 

recetados, programa 

340B

LARC, incluida la tarifa 

variable de DIU

El paciente paga como mínimo el costo actual de adquisición del medicamento despachado, más una tarifa nominal de $1.00 por cada medicamento.

* Registro Federal  / Vol. 87 N. º 14 / con fecha 21 de enero de 2022.

Costo 340B + $6.00

Tarifas variables: farmacia 

Costo 340B + $1.00 Costo 340B + $2.00 Costo 340B + $3.00 Costo 340B + $4.00 Costo 340B + $5.00

Costo 340B + $10.00

176-200% 200%

Para unidades familiares de más de 8 personas, agregar $4,720 por cada miembro adicional

F

Costo 340B + $1.00 Costo 340B + $2.00 Costo 340B + $4.00 Costo 340B + $6.00 Costo 340B + $8.00

A B C D E

Superior al

Tarifas variables: farmacia Medicamentos excluidos

Escala de Tarifas Variables de la Farmacia Henry J. Austin

Escala basada en los niveles de pobreza establecidos por el Gobierno Federal*, 2022

Nivel de pobreza

Ingresos anuales

Igual o menos que el

100% 101-133% 134-150% 151-175%

Medicamento excluido / clase de medicamento

Anticonceptivos orales bifásicos

Medicamento preferido Cantidad Costo

Camrese®, tratamiento de 3 meses 1 unidad (91 tabletas) $60.71


