
 

                   
    Prestaciones para 2025 

\             
 
         

 Período anual de inscripción abierta de prestaciones para 2025 
 Fechas: 30 de septiembre–25 de octubre de 2024 
  \             
Cambios importantes para 2025 
Seguro médico colectivo estatal (State Group Health Insurance) 

• Las primas (premiums) de los empleados para todos los diseños de planes tendrán un aumento. 

• No habrá cambios en los diseños de planes para el plan de salud (health plan) y el plan de salud 
de alto deducible (high deductible health plan), copagos (copayments) y coseguros (coinsurance).  

Plan de salud de alto deducible (High Deductible Health Plan, HDHP) 
• El deducible anual para el Plan de salud de alto deducible aumentará a $1,650 para la cobertura individual 

y a $3,300 para la cobertura familiar, en cumplimiento de los requisitos de deducible mínimo del Servicio 
de Impuestos Internos (Internal Revenue Service, IRS). 

Cuenta de ahorros de salud (Health Savings Account, HSA) 
• El límite anual de contribución aumentará a $4,300 para la cobertura individual y a $8,550 para la 

cobertura familiar. Este límite incluye la contribución del empleador a su cuenta HSA.  

• La contribución anual del empleador aumentará a $828 para la cobertura individual y a $1,650 para la 
cobertura familiar. 

• Usted debe volver a inscribirse a la cuenta HSA para 2025 si selecciona un Plan de salud de alto deducible. 

Cuenta flexible de gastos médicos (Health Care Flexible Spending Account, FSA) 
• El límite anual de contribución aumentará a $3,200 y el monto máximo de traspaso (carryover) a $640. 

• Para acceder a una cuenta FSA de gastos médicos en 2025, debe volver a inscribirse durante el Período 
anual de inscripción abierta de prestaciones (Annual Benefit Enrollment, ABE). 

Seguro dental básico Uniform Dental 
• La prima para cobertura individual aumentará. No habrá cambios en la prima para cobertura familiar. 

• No habrá cambios en el diseño del plan. 

Seguro de vida colectivo individual y familiar (Individual and Family Group Life Insurance) 
• Si usted ya está inscrito(a) en el Seguro de vida colectivo individual y familiar con cobertura del/de la 

empleado(a), cónyuge o hijos(as), puede aumentar, reducir o cancelar su cobertura sin necesidad de 
presentar certificado de buena salud. 

• Si actualmente no está inscrito(a) en el Seguro de vida colectivo individual y familiar puede inscribirse 
únicamente con cobertura del/de la empleado(a) por un máximo de $100,000 sin necesidad de presentar 
certificado de buena salud. 

• Se añadirá cobertura por muerte y desmembramiento accidentales (Accidental Death and Dismemberment) 
al plan de Seguro de vida colectivo individual y familiar sin coste adicional. 
 

Obtenga más información en: benefits.wisc.edu/2025. 

ESPAÑOL / SPANISH 

 

https://benefits.wisc.edu/2025


 

Primas quincenales del Seguro médico colectivo estatal (State Group Health Insurance) para 
2025 – con Uniform Dental* 
 

 Plan de salud 
(paquete de prestaciones 

de WRS) 

Individual  Familiar 

Plan de salud de alto deducible 
(HDHP) (paquete de prestaciones 

de WRS) 
 

Individual Familiar 

Plan de salud para 
asistentes de posgrado 

de UW 
 

Individual Familiar 
Prima quincenal 

$62 $153.50 $23 $57 $32 $79.25 

Deducible 
$250 $500 $1650 $3300 $250 $500 

 

Primas quincenales del Plan de salud Access para 2025 – con Uniform Dental* 
 

 Plan de salud Access 
(paquete de prestaciones 

de WRS) 
Individual Familiar 

Plan de salud de alto deducible 
Access HDHP 

(paquete de prestaciones de WRS) 
Individual  Familiar 

Plan de salud Access 
para asistentes de 
posgrado de UW 

Individual  Familiar 
Prima quincenal 

$148 $367 $109 $270.50 $75 $186 

Deducible dentro de la 
red $250 $500 $1650 $3300 $250 $500 

Deducible fuera de la red 
$500 $1,000 $2,000 $4,000 $500 $1,000 

* Para ver el listado completo de todas las primas del Seguro médico colectivo estatal (State Group Health Insurance) 
para 2025, vaya a: wisconsin.edu/abe. 

Primas quincenales del Seguro para la vista (Vision Insurance) para 2025 
 

 Solo empleado(a) Empleado(a) 
y cónyuge 

Empleado(a) 
e hijos(as) 

Familia 

Prima quincenal $2.86 $5.71 $6.44 $10.29 

Primas quincenales del Seguro dental (Dental Insurance) para 2025   
 

Prima quincenal Solo empleado(a) Empleado(a) 
y cónyuge 

Empleado(a) 
e hijos(as) 

Familia 

Plan preventivo* $18.05 N/A N/A $45.14 

Plan Select $4.54 $9.08 $6.12 $10.88 

Plan Select Plus $10.80 $21.61 $20.06 $33.10 

* Solo disponible para quienes no estén inscritos(as) en el Seguro médico colectivo estatal (State Group Health Insurance). 
 

Primas quincenales del Seguro de accidentes (Accident Insurance) para 2025 
 

 Solo empleado(a) Empleado(a) 
y cónyuge 

Empleado(a) 
e hijos(as) 

Familia 

Prima quincenal $1.86 $2.66 $3.58 $5.23 

 

Las elecciones realizadas durante el Período anual de inscripción abierta de 
prestaciones serán efectivas a partir del 1 de enero de 2025. 

http://www.wisconsin.edu/abe



