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Cobertura Después del Embarazo (APC)

Beneficios y servicios

APC ofrece atención de seguimiento posparto y provee 
servicios de salud adicionales sin costo para usted. 
Sus beneficios incluyen atención dental, anticonceptivos, 
atención preventiva, salud conductual y otros servicios 
cubiertos por Apple Health. Si es elegible, la cobertura 
dura hasta 12 meses después del final de su embarazo, 
sin importar si cambian sus ingresos. 

Visite hca.wa.gov/apple-health-services para  
ver qué servicios son cubiertos por Apple Health.

¿Soy elegible?

Para ser elegible para el programa APC, debe:
• Haber estado embarazada en los últimos 12

meses.
• Vivir en Washington.
• Tener ingresos mensuales que cumplan los

estándares indicados al reverso.
• No ser elegible para otro programa de Apple

Health.

Su situación migratoria no afecta su elegibilidad. 
Más información en hca.wa.gov/apc.

La Cobertura Después del Embarazo (APC, por sus siglas en inglés) de Apple Health (Medicaid) ofrece servicios 
para apoyar su bienestar mental, físico y emocional durante 12 meses después del embarazo.

www.hca.wa.gov/apple-health-services
www.hca.wa.gov/apc


¿Está embarazada y ya tiene cobertura de Apple Health?

Si ya tiene cobertura de Apple Health, hará la transición a APC cuando actualice su estatus de embarazo. 
• Si tiene cobertura de Washington Healthplanfinder, haga los cambios en wahealthplanfinder.org.
• Si tiene cobertura de Apple Health Classic Medicaid (65 años de edad o más, o sufre ceguera o una discapacidad)

haga cambios en washingtonconnection.org.

¿Estuvo embarazada en los últimos 12 meses y no tiene cobertura de Apple Health?

Usted podría ser elegible para APC. ¡Solicítela ahora!
• En línea: Visite wahealthplanfinder.org - oprima el botón "Apply Now" (Solicitar ahora).
• Aplicación móvil: Descargue la aplicación móvil WAPlanfinder
• Teléfono: Llame a Washington Healthplanfinder al 1-855-923-4633.
• Impreso: Descargue la solicitud en hca.wa.gov/health-care-application.
• En persona: Recursos locales que pueden ayudarle a solicitar cobertura de salud sin costo adicional.

o  wahealthplanfinder.org - Encuentre un orientador en el enlace de servicio al cliente.

Persona soltera Hogar con 2 personas Hogar con 3 personas

$2,804 al mes $3,790 al mes $4,775al mes

Hogar con 4 personas Hogar con 5 personas Hogar con 6 personas

$5,760 al mes $6,747 al mes $7,731 al mes

¿Cuáles son los ingresos máximos que puedo tener y ser elegible?

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

www.washingtonconnection.org
www.wahealthplanfinder.org
www.wahealthplanfinder.org
www.wahealthplanfinder.org
www.hca.wa.gov/health-care-application



