
 Directrices para gastos elegibles de la FSA de cuidado 
médico 

 

 
 
La siguiente lista no tiene la intención de ser una lista completa de gastos.  Todos los gastos deberán ser principalmente para propósitos 
médicos y no de naturaleza cosmética.  Los gastos deberán caer dentro de la definición legal de cuidado médico según la definición del 
Código § 213(d) y pueden incurrir en ellos el participante, el cónyuge o el dependiente fiscal.  El plan de su empleador puede tener más 
restricciones así que consulte la descripción resumida del plan (SPD por sus siglas en inglés) para ver los detalles.  

 
Gastos elegibles 

Acupuntura Audífonos, baterías y reparaciones 
Tratamiento para la adicción del alcohol y drogas Tratamientos de infertilidad 
Gastos de ambulancia Cuotas de instrucción para problemas de aprendizaje / terapia de lenguaje  
Riñón artificial Brazalete / collar  de alerta médica 
Dientes artificiales IRM/ TAC / radiografías 
Tratamientos, medicamentos y dispositivos dosificadores 
para el asma Protecciones contra oclusión 

Monitor de presión arterial Insertos ortéticos 
Reconstrucción de mama después de mastectomía Medicamentos de venta libre (ver hoja detallada) 
Aparato de respiración CPAP y suministros Oxígeno y equipo para oxígeno 
Clases para parto /cursos Lamaze Exámenes físicos 
Tratamientos quiroprácticos Terapia física 

Anticonceptivos  Prescripciones / incluyendo órdenes por correo -sólo E.U. 
* No incluye sustancias que se utilicen únicamente con propósitos cosméticos 

Copagos / sumas de coaseguro / deducibles Medicamentos / programas para dejar de fumar 
Muletas Esterilización 
Tratamiento dental / servicios de ortodoncia Vacunas / inmunizaciones / inyecciones contra la gripa 
Suministros / monitores para diabéticos Procedimientos para la corrección de la vista - Lasik, RK 
Exámenes de la vista, lentes de prescripción y de contacto Sillas de ruedas 
 

Gastos potencialmente elegibles 
Para ser elegibles para reembolso estos artículos deben tratar una condición médica específica.  Las solicitudes de reembolso deben 
acompañarse por una certificación de necesidad médica firmada por un médico autorizado. 
Purificadores de aire  Sostenes especiales relacionados con una mastectomía 
Bombas para pecho Suplementos nutricionales 

Equipo / programas de ejercicio Zapatos ortopédicos - sólo el costo que sobrepase a los zapatos 
regulares 

Pruebas genéticas para determinar defectos Cuidado psiquiátrico/psicológico por un diagnóstico médico/mental 

Hierbas / suplementos herbales Costos de almacenamiento / recolección - sangre, sangre de cordón, 
esperma 

Terapia de reemplazo de hormonas Vitaminas / suplementos 
Terapia de masaje  
 

Gastos no elegibles 
Sustancias controladas Recargos /cargos financieros / cargos por faltar a cita 
Cirugía, procedimientos y productos cosméticos Productos para la higiene oral 
Asesoría - entrenamiento para la vida, matrimonio, carrera, financiera/deuda Clases para padres 
Gastos de cuidado de dependientes Pagos o tratamientos previos 
Comida / alimentos Prescripciones compradas fuera de los E.U. 
Gastos funerarios Insumos, desodorante, cremas faciales, champú, etc. 
Medicamentos para el crecimiento del cabello Desmanchado / blanqueamiento dental 
Trasplantes de pelo / eliminación de pelo  Carillas 
Seguro, primas de COBRA y tratamiento a largo plazo  
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