
Hoja informativa 

 

Programa de asistencia para el pago de gastos médicos 
El Instituto Kennedy Krieger (Kennedy Krieger) ofrece un programa de asistencia para los pacientes y las familias que, 
por sus ingresos o situación económica, no tienen los medios necesarios para pagar por servicios médicos que se 
consideran indispensables. Los pacientes deben reunir ciertos requisitos para beneficiarse de los dos subsidios que se 
ofrecen, los cuales se detallan a continuación. 
Para acogerse al programa, es necesario que el solicitante viva en Estados Unidos y cumpla estas condiciones: 

Para recibir el subsidio por insolvencia 
Medical Indigency 

Para recibir el subsidio por ingresos reducidos 
Catastrophic Assistance 

 Que sea beneficiario de un programa de asistencia 
social, como WIC, SNAP, etc. 
O 

 Que el ingreso familiar sea inferior al 400 % del 
índice nacional de pobreza. 

 Que el ingreso personal o familiar sea superior 
al 400 % del índice nacional de pobreza. 

 Que los gastos médicos superen el ingreso 
personal o familiar en más del 60 %. 

Decisión sobre la autorización o denegación de la asistencia: el programa de asistencia consta de dos subsidios, el 
de insolvencia (medical indigency) y el de ingresos reducidos (catastrophic assistance). 

 

Número de Descuentos del subsidio por insolvencia según el ingreso personal o familiar familiares 
1 $0 - $31,300 $31,301-$39,125 $39,126-$46,950 $46,951-$54,775 $54,776-$62,600 
2 $0 - $42,300 $42,301-$52,875 $52,876-$63,450 $63,451-$74,025 $74,026-$84,600 
3 $0 -$53,300 $53,301-$66,625 $66,626-$79,950 $79,951-$93,275 $93,276-$106,600 
4 $0 - $64,300 $64,301-$80,375 $80,376-$96,450 $96,451-$112,525 $112,526-$128,600 
5 $0 - $75,300 $75,301-$94,125 $94,126-$112,950 $112,951-$131,775   $131,776-$150,600 
6 $0 - $86,300 $86,301-$107,875 $107,876-$129,450 $129,451-$151,025   $151,026-$172,600 
7 $0 - $97,300 $97,301-$121,625 $121,626-$145,950 $145,951-$170,275   $170,276-$194,600 
8 $0 - $108,300 $108,301-$135,375 $135,376-$162,450 $162,451-$189,525 $189,526-$216,600 

% de descuento 100% 80% 60% 40% 20% 
otorgado  

 
 

Descuentos del subsidio por ingresos reducidos según los gastos médicos  Descuento  
Si el saldo por gastos médicos es igual o superior al 90 % del ingreso personal o familiar 70 % 
Si el saldo por gastos médicos es igual o superior al 80 %, pero inferior al 90 % del ingreso 60 % 
Si el saldo por gastos médicos es igual o superior al 70 %, pero inferior al 80 % del ingreso 50 % 
Si el saldo por gastos médicos es igual o superior al 60 %, pero inferior al 70 % del ingreso 40 % 

Cómo solicitar la asistencia: para obtener la solicitud, diligenciarla y enviarla, consulte la siguiente información. 
Para obtener una copia de la solicitud sin costo alguno: 
 Llame al Departamento de Contaduría al 443-923-1870. 
 Acuda al Departamento de Contaduría, ubicado en 1741 Ashland Ave. 6.o piso, Baltimore, MD 21205. 
 Descargue la solicitud en la página web: www.kennedykrieger.org/Financial-Assistance. 

Si necesita ayuda para llenar la solicitud o si le surgen dudas: 
 Acuda al Depto. de Contaduría (1741 Ashland Ave. 6.o piso, Baltimore, MD 21205) o llame al 443-923-1870. 

Envíe la solicitud por correo postal, junto con los documentos necesarios, o entregue todo en el: 
 Departamento de Contaduría, ubicado en 1741 Ashland Ave. 6.o piso, Baltimore, MD 21205. 

Los servicios prestados a los pacientes subsidiados se rigen por las mismas tarifas que se aplican a los afiliados a seguros 
médicos. Los pacientes pueden pagar la deuda por cuotas, independientemente de su ingreso. Si desea informarse sobre 
los requisitos para recibir la asistencia y el seguro Medicaid de Maryland, consulte las directrices del programa en 
www.kennedykrieger.org/Financial-Assistance o solicite una copia al llamar al Depto. de Contaduría, al 443-923-1870. 
Esta hoja informativa se ha traducido del inglés. Actualizado en Febrero de 2025 
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