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Servicios cubiertos

Médicos
• Visitas a proveedores
• Servicios hospitalarios
• Centros de enfermería para atención  

de rehabilitación y especializada

Dental
• Servicios preventivos, exámenes y procedimientos 

de diagnóstico
• Servicios restaurativos (empastes), periodontales 

(gingivitis), endodoncias y prótesis dentales
• Cirugía bucal

Salud conductual
• Servicios de tratamiento para trastornos  

de consumo de sustancias
• Tratamiento de salud mental

Farmacia
• Medicamentos de venta libre y con receta médica, 

que estén en la lista de medicamentos preferidos  
de Apple Health

Servicios específicos para adultos jóvenes, de 19 y 20 años
• Exámenes de rutina
• Atención quiropráctica  

Servicios no disponibles
Los servicios que no están cubiertos incluyen, entre otros:

• Evaluación, diagnóstico y tratamiento temprano 
periódicos (EPSDT, por sus siglas en inglés)

• Supervisión de apoyo
• Enfermería privada
• Atención en centros de enfermería a largo plazo
• Programa Health Home
• Centros de cuidados intermedios

• Aparatos para la vista
• Ortodoncia

La cobertura de Washington Apple Health se ampliará a los adultos de 19 años de edad o más que estén  
en ciertas situaciones migratorias. Este nuevo programa se llama Expansión de Apple Health.

Expansión de Apple Health
Ampliamos la cobertura de salud para inmigrantes en Washington, porque su salud es importante



La inscripción en la Expansión de Apple Health depende 
de la disponibilidad de espacios en el programa. Puede 
ver más información en hca.wa.gov/ahe-enrollment .

Si necesita alguna adaptación, o si requiere documentos en otro formato o idioma, llame al 1-800-562-3022 (TRS: 711)

¿Quiénes son elegibles?

Usted puede ser elegible para la expansión de Apple Health si:
• Es un residente de Washington de 19 años de edad o más,
• Sus ingresos son iguales o menores a los límites mostrados,
• No cumple los requisitos de otros programas de Apple Health (Medicaid) debido a su situación migratoria.

o  Los inmigrantes que no han cumplido el período de exclusión de cinco años para volverse elegibles  
para Apple Health no son elegibles para la Expansión de Apple Health.

• No está embarazada y no tuvo un embarazo que terminara en los últimos 12 meses.
• No es elegible para planes de salud calificados con créditos fiscales para primas por adelantado,  

ni para programas de asistencia médica con asistencia federal.

Estándares de ingresos 

Miembros del hogar 1 2 3 4 5

Ingreso mensual $1,732 $2,351 $2,969 $3,588 $4,207

Miembros del hogar 6 7 8 9 10

Ingreso mensual $4,825 $5,444 $6,063 $6,682 $7,300
*Con base en los estándares de abril de 2024. Los estándares están sujetos a cambios anuales.

Cómo solicitar 
Si tiene de 19 a 64 años de edad:

• Internet: Visite wahealthplanfinder.org
• Teléfono: Llame al Centro de Atención al Cliente de Washington Healthplanfinder al teléfono 1-855-923-4633.

Si tiene 65 años de edad o más:
• Internet: Visite washingtonconnection.org
• Teléfono: Pida una solicitud llamando al teléfono 1-877-501-2233.

Más información
Para ver más información sobre la Expansión de Apple Health  
y otras maneras de solicitarla, visite hca.wa.gov/ 
apple-health-expansion.

Otras coberturas de Apple Health
Los clientes quizá puedan recibir otros tipos  
de coberturas de Apple Health. 

Vea los requisitos de elegibilidad para:

•  Niños: hca.wa.gov/apple-health-children

•  Personas embarazadas: hca.wa.gov/apple-health-

pregnant individuals

•  Cobertura después del embarazo: hca.wa.gov/apc

•  Apple Health para no ciudadanos: hca.wa.gov/

apple-health-non-citizens
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