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Divulgacion

e Lainformacion proporcionada en esta presentacion
unicamente representa un resumen general e informal de los
estandares legales técnicos. No pretende reemplazar los
estatutos, reglamentos, y orientacion formal sobre politicas
qgue forman la base de esta presentacion. Para informacion
completa y actual sobre los requisitos correspondientes,
refiérase a los estatutos, reglamentos, y otros materiales
interpretativos pertinentes.

Esta comunicacion fue impresa, publicada o producida y difundida a expensas de los contribuyentes de los EE. UU. La
informacion presentada aqui no pretende reemplazar los estatutos, reglamentos, y orientacion formal sobre politicas
que forman la base de esta presentacion. Esta presentacion resume las politicas y operaciones actuales en la fecha en
que se compartio. Se podria proporcionar enlaces a ciertos documentos de recurso para su referencia. Recomendamos
a las personas que asisten a la presentacion que se refieran a los estatutos, reglamentos, y otra orientacion
correspondiente para la informacion completa y actualizada.




Repaso de Puntos Basicos sobre los
Acuerdos de Reembolsos de Gastos
Médicos (HRA)




Resumen de los HRA de Cobertura Individual

e Un HRA es un plan de salud grupal financiado unicamente
por los aportes del empleador que reembolsa los gastos
médicos del empleado hasta una cantidad maxima para un
periodo de cobertura.

 Los reembolsos del HRA para gastos médicos son excluibles
de los ingresos y sueldo del empleado para los fines de
los impuestos federales sobre ingresos y los efectos fiscales
del empleo.

e Para recibir los reembolsos de gastos médicos del HRA de
Cobertura Individual, los empleados y sus dependientes
cubiertos deberan estar inscritos en cobertura médica
individual; o las Partes Ay B, o |a Parte C de Medicare.

— Los reembolsos del HRA de Cobertura Individual podran incluir las

primas y costos compartidos para la cobertura del seguro médico
individual y para Medicare.
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Resumen de los HRA de Cobertura
Individual—Continuacion

Se debera ofrecer el HRA de Cobertura Individual con los
mismos términos a todas las personas dentro de una clase de
empleados, salvo que las cantidades ofrecidas se podran
aumentar para los trabajadores mayores y trabajadores con
mas dependientes.

— Por lo general, ningun plan tradicional de salud grupal podra
ofrecerse a ninguna clase de empleados a que se ofrece un HRA de
Cobertura Individual.

No se permite un Crédito Fiscal para la Prima(PTC) para la
cobertura del Mercado del individuo si se ofrece a él/ella un
HRA de Cobertura Individual accesible.

Los empleados y sus dependientes que obtiene acceso por
primera vez de Cobertura Individual podrian cumplir los
requisitos para un Periodo Especial de Inscripcion (SEP) para
inscribirse en cobertura médica individual en el Mercado o fuera
del Mercado.




Resumen de los QSEHRA

e Los pequenos empleadores que no ofrecen la
cobertura del plan de salud grupal a ninguno de sus
empleados pueden proveer un HRA de pequeno
empleador calificado (QSEHRA) a sus empleados
elegibles para ayudarles a pagar sus gastos médicos.

e Un empleado elegible puede usar el QSEHRA para
reembolsar sus propios gastos médicos, también como
los de sus dependientes cubiertos (si el empleador asi
lo permite).

e Para recibir los reembolsos del QSEHRA, el empleado
y sus dependientes cubiertos deberan inscribirse en
cobertura esencial minima (MEC).




Resumen de los HRA con Excepcion de
Beneficios

Los HRA de Excepcion de Beneficios (EBHRA) permiten que
los empleadores reembolsen gastos médicos adicionales (por
ejemplo, para ayudar a cubrir los copagos, deducibles,

u otros gastos no cubiertos por el plan principal) incluso si

el empleado se niega a inscribirse en el plan tradicional de
salud grupal.

Los EBHRA son limitados en cuanto a las cantidades y no
pueden exceder $1,800 por afio, cual cantidad se ajusta a
la inflacion.

Los EBHRA no pueden usarse para reembolsar las primas de |la
cobertura grupal o individual o de Medicare pero se pueden
usar para reembolsar las primas de |la cobertura de
continuacion, excepcion de beneficios y seguro de corto plazo
y duracion limitada.

El empleador debera ofrecer otra opcién de plan de salud
grupal a los mismos empleados, ademas del EBHRA.




Recursos Adicionales

e Para mas informacion sobre los HRA de Cobertura
Individual, visite las siguientes paginas:

— Recurso de los CMS sobre los Acuerdos de Reembolsos de
Gastos Médicos

— Informacion sobre HRA de Cobertura Individual para
negocios de CuidadoDeSalud.gov

— Informacion sobre HRA de Cobertura Individual para
empleados de CuidadoDeSalud.gov

CENTIRS R MITHCARE & MEDICAID SERVICES
CENTER FOR CONSUMER INFORMATION
& INSURANCE OVERSIGHT


https://www.cms.gov/CCIIO/Programs-and-Initiatives/Health-Insurance-Market-Reforms/Health-Reimbursement-Arrangements
https://www.cuidadodesalud.gov/es/small-businesses/learn-more/individual-coverage-hra/
https://www.cuidadodesalud.gov/es/ichra

Integracion del HRA de Cobertura
Individual con la Cobertura Médica
no Individual




Cobertura de conyuges

Un HRA de Cobertura Individual no puede integrarse con otra
cobertura médica grupal, tal como |la cobertura de conyuges.

Si los conyuges reciben una oferta para un HRA de Cobertura
Individual de sus empleadores respectivos, podran usar sus HRA
de Cobertura Individual separados para comprar una sola poliza
de seguro médico para cubrir los dos conyuges (y sus
dependientes).

— Sin embargo, cada individuo solamente podra pedir el
reembolso de |la porcion del gasto médico que no fue
reembolsado por otro medio, incluyendo por los HRA de
Cobertura Individual.

Recurso: Acuerdos de Reembolsos de Gastos Médicos y Otros Planes de
Salud Grupales de Cuentas - Regla Final, Pagina 28925



https://www.federalregister.gov/documents/2019/06/20/2019-12571/health-reimbursement-arrangements-and-other-account-based-group-health-plans

HRA de Cobertura Individual y Medicare

 Los empleados inscritos en HRA de Cobertura Individual
deberan estar inscritos también en cobertura médica
individual o Medicare Parte A (Seguro de Hospital) y B (Seguro
Médico) o Medicare Parte C (Medicare Advantage) durante
cada mes en que tienen la cobertura del HRA.

e Un HRA de Cobertura Individual que se integra con Medicare
podria reembolsar las primas de Medicare Parte A, B, C, o D,
también como las primas de podlizas Medigap, siemprey
cuando los términos del HRA de Cobertura Individual
permiten que se reembolse tales gastos.

Recurso: Acuerdos de Reembolsos de Gastos Médicos y Otros Planes de
Salud Grupales de Cuentas - Regla Final, Pagina 28928



https://www.federalregister.gov/documents/2019/06/20/2019-12571/health-reimbursement-arrangements-and-other-account-based-group-health-plans

HRA de Cobertura Individual y Medicare—
Continuacidon

e Los empleadores que son sujetos a las reglas de Pagador
Secundario Medicare deberan proveer beneficios iguales a sus
empleados independientemente de la elegibilidad o derecho
a Medicare, y deberan evitar la discriminacion contra los
empleados con Medicare en los beneficios de los planes de
salud grupales.

e La prueba, avisos, reglas de clase, y otros requisitos se aplican
a la integracion con Medicare de la misma manera que se
aplican a la integracion con la cobertura médica individual.

Recurso: Acuerdos de Reembolsos de Gastos Médicos y Otros Planes de
Salud Grupales de Cuentas - Regla Final, Pagina 28928



https://www.federalregister.gov/documents/2019/06/20/2019-12571/health-reimbursement-arrangements-and-other-account-based-group-health-plans

HRA de Cobertura Individual y COBRA

Un HRA de Cobertura Individual no puede integrarse con otra cobertura
médica grupal, tal como la cobertura COBRA.

Por lo general, los HRA son planes de salud grupales y son sujetos a los
requisitos de cobertura de continuacion COBRA.

En COBRA, ciertos individuos que pierden |la cobertura subsidiada por el
empleador podran elegir continuar la cobertura con el pago de una prima
cuando la pérdida de la cobertura se debe a un "evento calificado."

La falta del individuo de satisfacer el requisito de integracidon para mantener
la cobertura médica individual no constituye un evento calificado para los
fines de COBRA. Por tanto, la pérdida de la elegibilidad para participar en un
HRA de Cobertura Individual por la falta del individuo de mantener la
cobertura médica individual no creara el derecho a COBRA.

Recurso: Acuerdos de Reembolsos de Gastos Médicos y Otros Planes de
Salud Grupales de Cuentas - Regla Final, Pagina 28901



https://www.federalregister.gov/documents/2019/06/20/2019-12571/health-reimbursement-arrangements-and-other-account-based-group-health-plans

HRA de Cobertura Individual y COBRA—
Continuacidon

e La pérdida de cobertura debido la pérdida del empleo o una
reduccion en el numero de horas del empleo generalmente
constituye una pérdida de cobertura por un evento calificado.

— Por ejemplo, un empleado cubierto por un HRA de Cobertura
Individual que, debido a una reduccion en sus horas, se cambia
a una clase de empleados a que no se ofrece ninguna cobertura
médica grupal tendria derecho a COBRA en el HRA, asi como
un individuo que pierde su cobertura del HRA debido al cese
del empleo.

— En esta situacion, el empleado también califica para un
Periodo Especial de Inscripcion para cambiar su cobertura
médica individual.

Recurso: Acuerdos de Reembolsos de Gastos Médicos y Otros Planes de
Salud Grupales de Cuentas - Regla Final, Pagina 28901



https://www.federalregister.gov/documents/2019/06/20/2019-12571/health-reimbursement-arrangements-and-other-account-based-group-health-plans

Implementar un HRA de
Cobertura Individual

16



Como Empezar

e Los empleadores que desean ayuda para establecer un HRA de Cobertura
Individual para sus empresas pueden comunicarse con varios profesionales
del sector:

— Intermediarios de seguros

— Asesores de beneficios para empleados

— Companiias que ofrecen servicios de cumplimiento de beneficios para empleados
— Soluciones tecnoldgicas de beneficios para empleados

— Proveedores de ndminas

— Administradores de HRA

e Existen muchas otras soluciones del sector que pueden abordar las
necesidades de su empresa; utilice un buscador (por ejemplo, busque por
palabras claves como "ICHRA") o las redes sociales para investigar las
companias del sector que podrian ayudarle a establecer un HRA de
Cobertura Individual y ofrecer consejos sobre las mejores opciones de
cobertura médica para su empresa.




Dueios de Empresas o empleado por cuenta
propia

 Los HRA son medios por los cuales los empleadores
pueden proveer beneficios con ventajas fiscales a
sus empleados, y por eso el codigo de impuestos no
permite que los duefios de empresas o individuos con
empleos por cuenta propia (por ejemplo, los contratista
independientes) reciban un HRA de Cobertura Individual
con ventajas fiscales.

e Sitiene preguntas sobre la estructura de propiedad de su
empresa especifica y su elegibilidad para los beneficios
con ventajas fiscales, comuniquese con un profesional de
impuestos con licencia.

Recurso: Acuerdos de Reembolsos de Gastos Médicos y Otros Planes de
Salud Grupales de Cuentas - Regla Final, Pagina 28910



https://www.federalregister.gov/documents/2019/06/20/2019-12571/health-reimbursement-arrangements-and-other-account-based-group-health-plans

Requisitos de Verificacion del Empleador

Por lo general, para integrar el HRA con la cobertura médica
individual o Medicare, entre otros requisitos, el HRA debera
implementar y cumplir con procedimientos razonables que
demuestren que los participantes y dependientes que reciben la
cobertura del HRA estan, o estaran, inscritos en cobertura
médica individual o Medicare Partes Ay B, o Parte C para el afio
de plan (o para la porcidon del aifio de plan en que el individuo
tiene la cobertura del HRA, si corresponde).

Para cumplir este requisito, se puede proveer un documento de
una tercera parte, como un emisor, para verificar la cobertura.

Recurso: Acuerdos de Reembolsos de Gastos Médicos y Otros Planes de
Salud Grupales de Cuentas - Regla Final, 28980-28981



https://www.federalregister.gov/documents/2019/06/20/2019-12571/health-reimbursement-arrangements-and-other-account-based-group-health-plans

Requisitos de Verificacion del Empleador—
Continuacidén

e Como procedimiento alternativo, este requisito también
se puede cumplir si el HRA requiere que los participantes
proporcionen una certificacion de cobertura que incluya
la fecha en que |la cobertura comienza y el proveedor de
la cobertura.

e Los Departamentos han desarrollado unas certificaciones
modelos para los HRA que decidan utilizar certificaciones
para satisfacer el requisito de prueba de cobertura anual
o el requisito de prueba continua.

Recursos: Acuerdos de Reembolsos de Gastos Médicos y Otros Planes
de Salud Grupales de Cuentas - Regla Final, 28980-28981.
Certificaciones Modelos del HRA de Cobertura Individual.



https://www.federalregister.gov/documents/2019/06/20/2019-12571/health-reimbursement-arrangements-and-other-account-based-group-health-plans
https://www.dol.gov/sites/dolgov/files/ebsa/laws-and-regulations/rules-and-regulations/completed-rulemaking/1210-AB87/individual-coverage-model-attestation.pdf

HRA de Cobertura Individual y Planes de
Seccion 125

e Para un empleado cubierto por HRA de Cobertura Individual que
compra cobertura médica individual fuera de un Mercado, el
empleador podra permitir que pague el saldo de la prima de |la
cobertura a través de su plan de cafeteria de acuerdo con la
Seccion 125 del Codigo y toda la orientacion pertinente al plan
de cafeteria.

 No se provee el HRA en los mismos términos a menos que el
acuerdo de reduccion de salario, de ofrecerse a algun
participante de una clase de empleados, se ofrece en los
mismos términos a todos los participantes (salvo por los
antiguos empleados).

Recurso: Acuerdos de Reembolsos de Gastos Médicos y Otros Planes de
Salud Grupales de Cuentas - Regla Final, Pagina 28904



https://www.federalregister.gov/documents/2019/06/20/2019-12571/health-reimbursement-arrangements-and-other-account-based-group-health-plans

Reembolsos de los Gastos de Empleados

e Todo método permitido en la actualidad para facilitar los
reembolsos de cantidades del HRA, ya sean electronico o

de otra forma, podra usarse para reembolsos del HRA de
Cobertura Individual.

 "Reembolsos" podrian incluir los pagos iniciados por el
empleado que se realizan por medio de instrumentos
financieros, tales como las tarjetas de débito con
restricciones apropiadas, también como los pagos directos
individuales o agregados por parte de un patrocinador de
HRA de Cobertura Individual al emisor del seguro médico.

Recurso: Acuerdos de Reembolsos de Gastos Médicos y Otros Planes de
Salud Grupales de Cuentas - Regla Final, Pagina 28951.



https://www.federalregister.gov/documents/2019/06/20/2019-12571/health-reimbursement-arrangements-and-other-account-based-group-health-plans

Reembolsos de los Gastos de Empleados—
Continuacion

 El Departamento de Trabajo (DOL) clarificé que la
cobertura médica individual integrada con un HRA no
forma parte del plan de salud grupal si se cumplen
ciertas condiciones.

 DOL advierte que los patrocinadores de planes deben
asegurar que sus practicas de pago no incumplan la
prohibicion de endosos porque efectivamente limitan la
capacidad de los participantes y beneficiarios para
seleccionar ciertas opciones de cobertura o favorecen a
ciertos emisores u opciones de cobertura.

Recurso: Acuerdos de Reembolsos de Gastos Médicos y Otros Planes de
Salud Grupales de Cuentas - Regla Final, Pagina 28951.



https://www.federalregister.gov/documents/2019/06/20/2019-12571/health-reimbursement-arrangements-and-other-account-based-group-health-plans

Reembolsos de los Gastos de Empleados—
Continuacion

 Ejemplos en que el procedimiento se consideraria un endoso,
y no se cumplirian los criterios del safe harbor, incluyen
los siguientes:

— Si un empleador estableciera procedimientos para enviar
pagos directos de primas a los emisores de seguros
médicos, pero esos procedimientos excluyeran a algun
emisor de seguro médico, o

— Si un empleador impusiera cargas adicionales para los
participantes del HRA si eligieran cobertura médica
ofrecida solamente por emisores de seguro meédico
especificos.

Recurso: Acuerdos de Reembolsos de Gastos Médicos y Otros Planes de
Salud Grupales de Cuentas - Regla Final, Pagina 28951.



https://www.federalregister.gov/documents/2019/06/20/2019-12571/health-reimbursement-arrangements-and-other-account-based-group-health-plans

Gastos Elegibles para Reembolsos

e Un HRA de Cobertura Individual generalmente puede reembolsar los
gastos de atencion médica, segun se definen en la Secciéon 213(d) del
Cddigo, de un empleado y ciertos miembros de su familia.

— Un patrocinador de plan podria permitir que el HRA reembolse todos
los gastos de atencion meédica, podria limitar el HRA de manera que
permita reembolsos de primas solamente, o podria limitar el HRA
para permitir reembolsos solamente para ciertos gastos médicos que
NO sean primas.

— Aunque no haya ninguna obligacion de usar el HRA para reembolsar
las primas, anticipamos que la mayoria de los empleadores
permitiran que sus empleados utilicen el HRA para reembolsar las
primas debido al requisito de mantener la cobertura individual.

Recurso: Acuerdos de Reembolsos de Gastos Médicos y Otros Planes de
Salud Grupales de Cuentas - Regla Final, Pagina 28926.



https://www.federalregister.gov/documents/2019/06/20/2019-12571/health-reimbursement-arrangements-and-other-account-based-group-health-plans

Gastos Elegibles para Reembolsos—
Continuacidon

 En laseccion 213(d) del Cédigo, los gastos de
atencion médica generalmente incluyen las cantidades
gue se pagan:
— El diagnostico, la cura, la mitigacion, el tratamiento, o la

prevencion de enfermedades, o con el fin de afectar alguna
estructura funcional del cuerpo;

— Servicios de transporte que son principalmente para atencion
médica y esenciales para ella;

— Ciertos servicios calificados de atencion a largo plazo; y
— Seguros que cubren la atencion meédica.

Recurso: Acuerdos de Reembolsos de Gastos Médicos y Otros Planes de
Salud Grupales de Cuentas - Regla Final, Pagina 28951; Publicacion 502
del IRS (2019), Gastos Médicos y Dentales.



https://www.federalregister.gov/documents/2019/06/20/2019-12571/health-reimbursement-arrangements-and-other-account-based-group-health-plans
https://www.irs.gov/pub/irs-pdf/p502.pdf

HRA de Cobertura Individual y el Mandato
de Empleadores

El Departamento del Tesoro ha expuesto unos reglamentos para aclarar la
aplicacion de las disposiciones de responsabilidad compartida del
empleador a los HRA y otros planes de salud grupales con cuentas que se
integran con la cobertura médica individual o con Medicare.

La oferta de un HRA de Cobertura Individual constituye una oferta de un
plan elegible patrocinado por el empleador. Por tanto, si un empleador
grande calificado (ALE) ofrece un HRA de Cobertura Individual a un minimo
de 95% de sus empleados de tiempo completo (y sus dependientes), el ALE
no sera responsable del pago por responsabilidad compartida del
empleador conforme a la seccion 4980H(a) para el mes, sin importar si se
concede a algun empleado el PTC. (Sin embargo, el ALE aun podria ser
responsable conforme a la seccion 4980H(b) con respecto a los empleados
que reciban un PTC).

Recurso: Reglamentos Propuestos del IRS, Pagina 51473.



https://www.federalregister.gov/documents/2019/09/30/2019-20034/application-of-the-employer-shared-responsibility-provisions-and-certain-nondiscrimination-rules-to

Determinacion de Accesibilidad

Un plan elegible patrocinado por el empleador es accesible para el
empleado si el aporte requerido del empleado para la cobertura individual
en el plan Plata del menor costo en su area de calificacion, deducido el
aporte al HRA, no exceda de un porcentaje especifico de los ingresos
familiares del empleado.

— EI IRS ajusta el porcentaje cada afio y lo publica en CuidadoDeSalud.gov y la pagina

web del IRS.

Los reglamentos propuestos del IRS estipulan que, para los fines de |la
seccion 4980H(b), un empleador podra usar el plan Plata del menor costo
para el empleado para la cobertura individual que se ofrece en el Mercado
del lugar principal de empleo del empleado para determinar si la oferta del
HRA de Cobertura Individual al empleado de tiempo completo es accesible.

Recurso: Acuerdos de Reembolsos de Gastos Médicos y Otros Planes

de Salud Grupales de Cuentas - Regla Final, Pagina 28893 y los
reglamentos propuestos.



https://www.federalregister.gov/documents/2019/06/20/2019-12571/health-reimbursement-arrangements-and-other-account-based-group-health-plans
https://www.govinfo.gov/content/pkg/FR-2019-09-30/pdf/2019-20034.pdf

Cuadro de Referencia de Primas del Plan Plata
del Menor Costo

e Para ayudar a los empleadores a determinar su una oferta
de HRA de Cobertura Individual se considera accesibles, los
CMS han publicado un Cuadro de Referencia de Primas del
Plan Plata del Menor Costo.

e E| cuadro permite que los usuarios en los estados que
utilizan CuidadoDeSalud.gov tengan acceso a datos sobre el
plan Plata con el menor costo de entre los Planes de Salud
Calificados (QHP) del mercado individual, segun la ubicacion
geografica.

Recurso: El Cuadro de Referencia de Primas del Plan Plata del Menor
Costo para Empleadores que Ofrecen HRA de Cobertura Individual.



https://www.cms.gov/CCIIO/Programs-and-Initiatives/Employer-Initiatives/Employer-Initiatives

Terminar el HRA de Cobertura Individual

* Un empleado que pierde la cubertura de un HRA de
Cobertura Individual podria calificar para un Periodo
Especial de Inscripcion (SEP) por la pérdida de Ila
cobertura esencial minima para cambiar su cobertura
médica individual en el Mercado o fuera de ello.

Recurso: Acuerdos de Reembolsos de Gastos Médicos y Otros Planes de
Salud Grupales de Cuentas - Regla Final, Pagina 28913.



https://www.federalregister.gov/documents/2019/06/20/2019-12571/health-reimbursement-arrangements-and-other-account-based-group-health-plans

Provision de Autoexclusion

Los participantes, por lo general, deberan recibir una
oportunidad para excluirse del HRA de Cobertura Individual
una vez (y solamente una vez) cada ano de plan vy al cesar
su empleo.

Para los participantes o dependientes que obtienen |la
elegibilidad para el HRA de Cobertura Individual en una fecha
gue no sea el primer dia del ano de plan, la capacidad de
excluirse debera ser provista durante el periodo de inscripcion
del HRA establecido por el HRA para tales individuos y cada
ano subsiguiente antes del ano de plan.

Recurso: Acuerdos de Reembolsos de Gastos Médicos y Otros Planes de
Salud Grupales de Cuentas - Regla Final, Pagina 28915-28916.



https://www.federalregister.gov/documents/2019/06/20/2019-12571/health-reimbursement-arrangements-and-other-account-based-group-health-plans

Interaccion entre los HRA de Cobertura
Individual y las HSA

 Un HRA de Cobertura Individual que solamente ofrece
reembolsos de primas de cobertura médica individual
no descalifica a un individuo elegible de otra manera
gue tiene |la cobertura de un plan de salud de
deducible alto (HDHP) y ninguna otra cobertura
descalificadora de hacer aportes a una HSA.

— Sin embargo, un HRA de Cobertura Individual que no se
limita de acuerdo con la orientacion pertinente en el Codigo
no seria compatible con las HSA (por ejemplo, un HRA que
puede reembolsar el primer délar de costos compartidos).

Recurso: Acuerdos de Reembolsos de Gastos Médicos y Otros Planes
de Salud Grupales de Cuentas - Regla Final, Pagina 28926-28927.
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Interaccion entre los HRA de Cobertura
Individual y las HSA—Continuacidn

* Un empleador que ofrece a los empleados de una clase de
empleados una elecciéon de entre un HRA de Cobertura
Individual compatible con las HSA y un HRA de Cobertura
Individual no compatible con las HSA no incumple con el
requisito de términos iguales si los dos tipos de HRA de
Cobertura Individual se ofrecen a todos los empleados de la
clase en los mismos términos.

e Ademas, permitir que las cantidades no usadas en un HRA de
Cobertura Individual se transfieran a una HSA no seria
coherente con las disposiciones relevantes del Codigo de
Impuestos Internos y queda prohibido.
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