
Escala de Capacidad de Pago y Tabla de Tarifas 
Asistencia con la tarifa basada en los ingresos y el tamaño de la familia (basada en las Guías Federales de Pobreza de 2026) 
Efectiva 1/7/2026 a 30/6/2027 

Instrucciones: Encuentre el tamaño de su familia en la columna de la izquierda y el cuadro de esa fila que incluye el ingreso familiar anual total.                                                                                                                                                                                                                                                      
El porcentaje de las tarifas que pagará se indica en la parte superior de la columna.  

Por ejemplo:  

• Una familia de 5 personas con unos ingresos de $80,000 al año pagará el 40% 
• Una familia de 2 personas con un ingreso de $35,000 al año pagará el 20% 

 

Tamaño de la familia Tarifa nominal ($5 
para pacientes 
ambulatorios y $25 
para pacientes 
hospitalizados) 

Paga 20 % Paga 40 % Paga 70 % Paga 90 % Paga 100% (sin 
descuento) 

1 $0 a $23,940 $23,941 a $31,920 $31,921 a $39,900 $39,901 a $47,880 $47,881 a $55,860 $55,861 o mas 
2 $0 a $32,460 $32,461 a $43,280 $43,281 a $54,100 $54,101 a $64,920 $64,921 a $75,740 $75,741 o mas 
3 $0 a $40,980 $40,981 a $54,640 $54,641 a $68,300 $68,301 a $81,960 $81,961 a $95,620 $95,621 o mas 
4 $0 a $49,500 $49,501 a $66,000 $66,001 a $82,500 $82,501 a $99,000 $99,001 a $115,500 $115,501 o mas 
5 $0 a $58,020 $58,021 a $77,360 $77,361 a $96,700 $96,701 a $116,040 $116,041 a $135,380 $135,381 o mas 
6 $0 a $66,540 $66,541 a $88,720 $88,721 a $110,900 $110,901 a $133,080 $133,081 a $155,260 $155,261 o mas 
7 $0 a $75,060 $75,061 a $100,080 $100,081 a $125,100 $125,101 a $150,120 $150,121 a $175,140 $175,141 o mas 
8 $0 a $83,580 $83,581 a $111,440 $111,441 a $139,300 $139,301 a $167,160 $167,161 a $195,020 $195,021 o mas 
9 $0 a $92,100 $92,101 a $122,800 $122,801 a $153,500 $153,501 a $184,200 $184,201 a $214,900 $214,901 o mas 
Por cada persona 
adicional agregue: 

$8,520 $11,360 $14,200 $17,040 $19,880 $19,880 

 

 



Estimaciones de los Servicios Comunes 
A continuación, se presentan algunas estimaciones, basadas en nuestra lista de tarifas estándar (lista completa a continuación)   

Servicio Prestado Tarifa Nominal 20% 40% 70% 90% Paga 100% (sin 
descuento) 

Evaluación con un 
trabajador 
social/Terapeuta 

$5  $52  $104  $182  $234  $260  

Terapia en grupo con 
un trabajador 
Social/Terapeuta 

$5  $20  $39  $69  $88  $98  

Consulta en 
consultorio con 
psiquiatra o 
enfermero de práctica 
avanzada, nivel 4 

$5  $49  $98  $172  $221  $245  

 

 



Programa de Tarifas Estándar Año Fiscal 27 
Efectivo 1/7/2026 

Nota: El pago de una tarifa estándar total o una tarifa dividida (con un cargo profesional más un cargo por el uso de las instalaciones), dependerá del contrato que 
Oaklawn tenga con su compañía de seguros médicos. Para obtener más información sobre la estructura de tarifas que se le facturará, comuníquese con su compañía 
de seguros médicos o con el Departamento de Servicios Financieros para Pacientes de Oaklawn al 574-537-2702. 

Descripción del servicio en español sencillo Tarifa estándar Código de facturación 
Evaluación Inicial para Terapia – HSPP $290  90791 
Evaluación Inicial de Terapia – Terapeutas $260  90971 
Evaluación de Psiquiatra/Enfermero de Práctica Avanzada  $310  90792 
Terapia Individual, 16 a 37 minutos – Terapeutas $155  90832 
Terapia Individual, 16 a 37 minutos – HSPP $170  90832 
Psicoterapia con Psiquiatra, de 16 a 37 minutos, adicional a una evaluación y manejo de 
tratamiento 

$43  90833 

Terapia Individual, 38 a 52 minutos – Terapeutas $195  90834 
Terapia Individual, 38 a 52 minutos – HSPP $270  90834 
Psicoterapia con Psiquiatra, de 38 a 52 minutos, adicional a una evaluación y manejo de 
tratamiento 

$70  90836 

Terapia Individual, 53 minutos o más – Terapeutas $230  90837 
Terapia Individual, 53 minutos o más – HSPP $270  90837 
Psiquiatra Psicoterapia, 53 minutos o más $113  90838 
Psicoterapia para Crisis, 30 a 74 minutos – Terapeutas $265  90839 
Psicoterapia para Crisis, 30 a 74 minutos – HSPP $295  90839 
30 minutos adicionales para Crisis $130  90840 
Familia sin paciente – Terapeutas $240  90846 
Familia sin paciente – HSPP $213  90846 
Familia con paciente – Terapeutas $217  90847 
Familia con paciente – HSPP $245  90847 
Grupo – Terapeutas $98  90853 
Grupo – HSPP $105 90853 
Prueba Psicológica - Primera hora $251  96130 
Pruebas Psicológicas - Horas adicionales $251  96131 
Administración/Evaluación de pruebas Psicológicas - primeros 30 minutos por un Psicólogo $80  96136 



Administración/Evaluación de pruebas Psicológicas – por 30 minutos adicionales por un 
Psicólogo 

$80  96137 

Administración/Evaluación de pruebas Psicológicas - primeros 30 minutos por un técnico $60  96138 
Administración/Evaluación de pruebas Psicológicas – por 30 minutos adicionales por un técnico $60  96139 
Consulta del Psiquiatra o Enfermero Practicante Avanzado – Nivel 1 $128  99211 
Consulta del Psiquiatra o Enfermero Practicante Avanzado – Nivel 2 $165  99212 
Consulta del Psiquiatra o Enfermero Practicante Avanzado – Nivel 3 $200  99213 
Consulta del Psiquiatra o Enfermero Practicante Avanzado – Nivel 4 $245  99214 
Consulta del Psiquiatra o Enfermero Practicante Avanzado – Nivel 5 $325  99215 
Ingreso Hospitalario – Nivel 1 (Psiquiatra/EP) $105  99221 
Ingreso Hospitalario – Nivel 2 (Psiquiatra/EP) $149  99222 
Ingreso Hospitalario – Nivel 3 (Psiquiatra/EP) $220  99223 
Ronda de Hospitalización – Nivel 1 (Psiquiatra/EP) $53  99231 
Ronda de Hospitalización – Nivel 2 (Psiquiatra/EP) $90  99232 
Ronda de Hospitalización – Nivel 3 (Psiquiatra/EP) $125  99233 
Alta hospitalaria – Nivel 1 (Psiquiatra/EP) $88  99238 
Alta hospitalaria – Nivel 2 (Psiquiatra/EP) $120  99239 
Visita Psiquiátrica E/M en Residencia de Ancianos  – Nivel 1 $47  99307 
Visita Psiquiátrica E/M en Residencia de Ancianos  – Nivel 2 $80  99308 
Visita Psiquiátrica E/M en Residencia de Ancianos – Nivel 3 $115  99309 
Visita Psiquiátrica E/M en Residencia de Ancianos – Nivel 4 $155  99310 
Habitación y Alimentación para pacientes hospitalizados por día $1,150  124 
Asesoramiento en Salud Conductual, fuera de la clínica – Cada 15 minutos  $30 H0004 HW 
Asesoramiento en salud Conductual Familiar, fuera de la clínica – Cada 15 minutos  $30  H0004HW HR 
Asesoramiento en Salud Conductual Multifamiliar, fuera de la clínica, con el paciente – Cada 15 
minutos  

$10 H0004 HW HR U1 

Asesoramiento en Salud Conductual con la familia, con cliente ausente, fuera de la clínica – 
Cada 15 minutos  

$30  H0004 HW HS 

Asesoramiento en Salud conductual para familias multifamiliares, fuera de la clínica, sin paciente 
– Cada 15 minutos 

$10  H0004 HW HS U1 

Asesoramiento en Salud Conductual Grupal, fuera de la clínica – Cada 15 minutos $10  H0004 U1 
Reevaluación del Nivel de Necesidad – Cara a cara $80  H0031 HW 
Entrenamiento Médico – Individual – Cada 15 minutos $56  H0034HW 
Entrenamiento Médico – Familia con el paciente – Cada 15 minutos $20  H0034 HW HR 



Entrenamiento Médico – Familia sin el paciente – Cada 15 minutos $20  H0034 HW HS 
Intervención en Crisis – Cada 15 minutos $50 H2011 
Entrenamiento y Desarrollo de Habilidades – Individual – Cada 15 Minutos $28  H2014 HW 
Entrenamiento y Desarrollo de Habilidades – Familia con Paciente – Cada 15 Minutos $30 H2014 HW HR 
Entrenamiento y Desarrollo de Habilidades – Multifamiliar con el paciente – Cada 15 minutos $5  H2014 HW HR U1 
Entrenamiento y Desarrollo de Habilidades – Familia sin el paciente – Cada 15 Minutos $30  H2014 HW HS 
Entrenamiento y Desarrollo de Habilidades – Multifamiliar sin el paciente – Cada 15 Minutos $5  H2014 HW HS U1 
Entrenamiento y Desarrollo de Habilidades – Grupal – Cada 15 Minutos $5  H2014 HW U1 
Manejo de casos – Cada 15 minutos $18  T1016 HW 
Crisis Móvil – por menos de 3 horas sin transporte $184.92  S9484 
Crisis Móvil – por menos de 3 horas con transporte $194.92  S9484 UB 
Crisis Móvil – por 3 horas o más sin transporte $345.72  S9485 
Crisis Móvil – por 3 horas o más con transporte $355.72  S9485 UB 
Recuperación entre Compañeros – Cada 15 minutos $14  H0038 
Rehabilitación Psicosocial – Cada 15 minutos $8 H2017 

 

 



Servicios de Accesibilidad y Asistencia Lingüística  
Oaklawn brinda ayudas y servicios gratuitos y oportunos a personas con discapacidades y a las personas que su idioma principal no sea el inglés para poder 
comunicarse de manera efectiva con nosotros, como intérpretes certificados y calificados, incluido el lenguaje de señas. 

English: If you need language services, they are available to you for free. Contact Open Access or your provider.  

Español (Spanish): Si necesita servicios lingüísticos, los tiene disponibles de forma gratuita. Contacte con Open Access o con su proveedor. 
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