
 

PROGRAMA DE DETECCIÓN TEMPRANA DE CÁNCER DE MAMA Y 

CERVICAL DE CAROLINA DEL SUR 

BEST CHANCE NETWORK (BCN) 

DIRECTRICES DE ELEGIBILIDAD SEGÚN LOS INGRESOS 

PARA EL PERIODO DEL 30/06/2025 AL 29/06/2026 

 
 

TAMAÑO DE LA 

FAMILIA 

 
 ESCALA <250% 

 PACIENTE PAGA 0% 

 Ingresos Anuales 
 
 1 

 
$39,125 ó menos 

 
 2 

 
$52,875 ó menos 

 
 3 

 
$66,625 ó menos 

 
 4 

 
$80,375 ó menos 

 
 5 

 
$94,125 ó menos 

 
 6 

 
$107,875 ó menos 

 
 7 

 
$121,625 ó menos 

 
 8 

 
$135,375 ó menos 

 
NOTA: Las familias/hogares con más de 8 personas 

deben agregar $13,750 por cada persona adicional. 

El tamaño de la familia y los ingresos deben revisarse con el paciente 

anualmente y documentarse en el formulario de inscripción de la BCN. 

Fuente: Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE.UU. (HHS, por sus siglas en inglés), Oficina del 

Subsecretario de Planificación y Evaluación, Directrices de Pobreza del HHS, 

https://www.federalregister.gov/documents/2025/01/17/2025-01377/annual-update-of-the-hhs-poverty-

guidelines 


