
Guía para nuevos clientes de Washington Apple Health (Medicaid) 
La Parte 1 de esta guía le ayudará a comenzar. Responde algunas preguntas básicas.
La Parte 2 le da consejos sobre su primera visita a un proveedor médico. (consulte HCA 19-041)

Parte 1: Después de su inscripción en Apple Health
Le enviaremos una carta en la que se incluirá el nombre de su folleto de bienvenida. Su folleto le dará información 
importante acerca de su cobertura. Puede verlo en internet, en www.hca.wa.gov/ah-client-booklets. Su plan  
de salud también le enviará información. 

Esta es su tarjeta de servicios
Alrededor de dos semanas después de su inscripción 
en Washington Apple Health, recibirá una tarjeta de 
servicios (también conocida como tarjeta ProviderOne) 
como la que se muestra aquí. Conserve esta tarjeta. Su 
tarjeta de servicios muestra su número de cliente, el 
cual es necesario para que reciba servicios de salud. No 
necesita activar su nueva tarjeta de servicios. Se activa 
antes de enviársela. 

Cada miembro de su hogar familiar elegible para Apple 
Health recibe su propia tarjeta de servicios. Cada persona 
tiene un número de cliente diferente de por vida.

Si usted anteriormente ha tenido cobertura de Apple 
Health (o tuvo Medicaid antes de ser conocido con Apple 
Health), no le enviaremos una tarjeta nueva. Su tarjeta 
anterior sigue siendo válida, aun cuando no haya tenido 
cobertura continua. Su número de cliente sigue siendo  
el mismo.

Usted verá que "ProviderOne" aparece en  
su tarjeta de servicios.
ProviderOne es el sistema computarizado que coordina 
sus planes de salud. También le envía cartas y folletos. 
El número en su tarjeta es su número de cliente 
ProviderOne. 
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La Autoridad de Servicios de Salud (por sus siglas en inglés,  
"HCA") administra a Washington Apple Health (Medicaid).
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Protección de su privacidad
Su tarjeta de servicios no contiene ninguna información 
personal con excepción de su nombre, su número 
de cliente ProviderOne y la fecha de expedición. Su 
privacidad se conserva en caso de pérdida o robo. 

Ni Apple Health ni su plan de salud lo contactará 
directamente para pedirle información personal para 
obtener o reemplazar una tarjeta de servicios. Nunca 
proporcione su información personal, ni su número  
de seguro social, a alguna persona que le llame o le 
envíe un correo electrónico para pedírselo. Si alguien 
le pide su número de seguro social, por favor 
pregúntele su nombre e información de contacto,  
y repórtelo a nuestro centro de servicio al cliente al 
1-800-562-3022.

Si no recibe la tarjeta
Si no recibe su tarjeta de servicios después de  
que transcurran dos semanas desde la presentación 
de su solicitud de Apple Health, por favor visite  
el portal para clientes de ProviderOne en  
https://www.waproviderone.org/client para  
obtener una tarjeta de reemplazo gratuita. 

Inscripción en su plan de salud
Si usted solicitó su Apple Health en línea a través de 
www.wahealthplanfinder.org, probablemente se 
inscribió en uno de los planes de salud disponibles en 
su área. Si no está inscrito en un plan de salud en ese 
momento, elegiremos uno para usted. 

Si algún otro plan está disponible en su área, puede 
cambiarlo en cualquier momento ingresando en  
www.wahealthplanfinder.org. El cambio en su plan de 
salud entra en vigor el día primero del siguiente mes.
(Consulte “¿Puedo cambiar mi plan de salud?” en la  
página 4 para ver otras formas para cambiar su plan).

Renovación de su cobertura
Su inscripción en Apple Health, por lo general, tiene 
duración de un año. Le enviaremos una carta para 
recordarle la renovación de su cobertura Apple Health,  
así que es importante que mantenga actualizada su 
dirección de correo electrónico. La carta puede indicar  
que se realizará una renovación automática y usted no 
tendrá que hacer nada, a menos que la información  
de la carta sea incorrecta. Si necesita renovar su  
plan de Apple Health, puede renovarlo en  
www.wahealthplanfinder.org , (cobertura para niños,  
mujeres embarazadas, padres/cuidadores y adultos 
solteros) o en www.washingtonconnection.org 
(cobertura para personas de 65 años de edad en  
adelante, o que estén ciegas o discapacitadas), por correo, 
o por teléfono. La carta le indicará todas sus opciones
a detalle.

Estos son los cinco planes de salud y su información de contacto. No todos los planes están disponibles en 
todas las áreas del estado.
Plan de cuidado de salud administrado Teléfono principal Línea de ayuda de enfermería

Amerigroup Washington, Inc. (AMG)
www.myamerigroup.com/wa/pages/welcome.aspx 1-800-600-4441 1-866-864-2544

Community Health Plan of Washington (CHPW)
www.chpw.org 1-800-440-1561 1-866-418-2920

Coordinated Care Corporation (CCC)
www.coordinatedcarehealth.com 1-877-644-4613 1-877-644-4613

Molina Healthcare of Washington (MHC)
www.molinahealthcare.com/members/wa/en-us/
Pages/home.aspx

1-800-869-7165 1-888-275-8750

UnitedHealthcare Community Plan (UHC)
www.uhccommunityplan.com 1-877-542-8997 1-877-543-3409
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Name
Member #
Plan
Group
Clinic (PCP)
Clinic Phone
Copayment
RxBin
RxGroup
State ID#

JOHN M SAMPLE
12345678 01
Washington Apple Health
Apple Health - Family
Clinic XYZ
555-555-5555
OV $0 / ER $0 / RX $0
003858
CHWA
200000000WA Please see back of card for 

important information.

Su tarjeta del plan de salud
Su plan de salud le enviará una tarjeta de identificación 
(ID) como una de las que se muestran arriba. Conserve 
esta tarjeta. Lleve su tarjeta de servicios y su tarjeta del 
plan médico cuando vaya al médico, a la farmacia o a otro 
proveedor de atención de salud. Quizá también necesite  
una identificación con fotografía. 

Preguntas que podría tener
¿Cómo puedo obtener mi número de cliente si aún 
no cuento con mi tarjeta?
Si necesita ver a un doctor o surtir una receta antes de recibir 
su tarjeta, hay dos maneras para que usted pueda recibir 
servicios:

•	 Visite el portal para clientes de ProviderOne en  
https://www.waproviderone.org/client para obtener  
su número de cliente. Proporciónelo al proveedor  
o al farmacéutico.

•	 Dele su nombre, fecha de nacimiento y número de seguro 
social al proveedor o al farmacéutico. Ellos pueden revisar 
sus datos en línea y obtener su número de cliente.

¿Qué sucede si pierdo mi tarjeta de servicios?
Existen varias maneras para solicitar un reemplazo:
•	 Use el portal para clientes de ProviderOne, ingresando  

en https://www.waproviderone.org/client .
•	 Llame a nuestro centro de servicio a clientes al  

1-800-562-3022.
•	 Solicite un cambio en línea en https://fortress.wa.gov/hca/

p1contactus/ . Elija "Client" (Cliente) y seleccione el tema 
"Services Card" (Tarjeta de servicios).

No se genera cargo por una nueva tarjeta. En 10 días puede 
tener la nueva tarjeta en el correo. Su tarjeta anterior dejará de 
funcionar cuando solicite una nueva tarjeta.

¿Qué sucede si pierdo mi tarjeta de plan de salud?
Llame a su plan de salud y solicite una nueva tarjeta. (Consulte 
la información de contacto de los planes de salud, página 2). 

¿Cómo puedo revisar si estoy inscrito en una 
cobertura de Apple Health o en un plan de salud?
Puede revisar si su cobertura ya inició visitando el portal para 

clientes de ProviderOne en https://www.wa.providerone.
org/client o llamando a nuestro centro de servicio al cliente 
al 1-800-562-3022. Necesitará saber el número de su tarjeta 
de servicios o su número de servicio social.

1.	 Seleccione su idioma:
•	 (1) para inglés
•	 (2) para español; o 
•	 (3) �para otro, y se le dirigirá directamente a un agente 

que le ayudará a conseguir un intérprete.
•	 Si no selecciona una opción, se asume que habla 

inglés. 
2.	 En el menú principal, marque (1) para escuchar las 

opciones de autoservicio para clientes.
3.	  Marque (3) para "verificar elegibilidad".
4.	 Marque (1) para capturar el número de su tarjeta de 

servicios ProviderOne y su código postal; o
	 Marque (2) para capturar su número de Seguro Social  

y su código postal. 
5.	 Marque (1) para consultar sus beneficios de hoy, o (2) 

para consultar sus beneficios de otra fecha. El sistema 
reproducirá información sobre sus beneficios a nivel 
general. Para escuchar información más detallada,  
marque (1) al terminar el mensaje.

https://access.wa.gov/
https://access.wa.gov/
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¿Tengo que estar inscrito en un plan de salud? Si, con 
algunas excepciones. Para ver más detalles, consulte el  
folleto Bienvenido a Washington Apple Health disponible en  
www.hca.wa.gov/ah-client-booklets. Si no está seguro  
de cuál folleto debe leer, llame al centro de atención al  
cliente de Apple Health al 1-800-562-3022 para recibir ayuda. 

¿Puedo ver al proveedor que yo quiera?
No, usted debe ver a los proveedores de la red de su plan  
de salud, a menos que el plan de salud le otorgue un permiso 
por escrito para ver a un especialista, ya sea dentro o fuera  
de la red del plan de salud.

Si desea utilizar un médico o profesional de la salud 
específico, pregúntele al médico o al proveedor en qué plan 
de salud está. Si ese médico o proveedor está en un plan 
de salud que está disponible en su área, puede cambiar los 
planes de salud. Algunos servicios no están cubiertos por 
su plan de salud, pero están cubiertos por tarifa por servicio 
de Apple Health, y usted necesitará ver a un proveedor que 
acepte tarifa por servicio de Apple Health. (Consulte “¿Qué 
significa tarifa por servicio?” en la página 5).

¿Qué es un proveedor de atención primaria?
Su proveedor de atención primaria es el médico, enfermero 
especializado, otro profesional de la salud o clínica que usted 
ve durante la mayor parte o la totalidad de su atención de 
salud. Su proveedor de atención primaria debe estar en la red 
de su plan de salud.

¿Cómo puedo encontrar un proveedor de  
atención primaria?
Su proveedor de atención primaria debe estar en la red de 
su plan de salud. Elija un proveedor de atención primaria de 
la red de su plan de salud actual, o el plan le ayudará a elegir 
uno. Visite la página web de su plan de salud para elegir un 
proveedor de atención primaria. Hay más sobre la elección  
de un proveedor en la parte 2 de esta guía.

¿Cómo hago una cita?
Su plan de atención médica le enviará información sobre 
cómo hacer una cita. O llame a su plan de salud y ellos 
pueden ayudarle. También consulte la Parte 2 (HCA 19-041) 
de esta guía para obtener información sobre la realización  
de su primera cita.

¿Todos en mi hogar familiar necesitan tener  
el mismo plan de salud?
Sí. En general, todos en su hogar familiar tienen el mismo 
plan de salud, a menos que sean indio americano o nativo 
de Alaska. El folleto Bienvenido a Washington Apple Health 
disponible en www.hca.wa.gov/ah-client-booklets tiene  
más información.

¿Cuál es la diferencia entre los planes?
Todos los planes cubren los mismos servicios básicos, pero 
tienen algunas diferencias en la forma en que prestan 
servicios. Todos los planes cubren los mismos servicios 
básicos, pero tienen algunas diferencias en la forma en que 
prestan servicios.

Su folleto Bienvenido a Washington Apple Health explica los 
servicios básicos.

Cada plan de salud tiene su propia red de proveedores. Por 
favor, verifique con el plan de salud si los proveedores que 
prefiere están en la red del plan.

¿Puedo cambiar mi plan de salud?
Si, en cualquier momento. El cambio entrará en vigor el 
primer día del mes siguiente. Hay varias maneras de cambiar 
su plan:
•	 Cámbielo en la página web de Washington Healthplanfinder. 

www.wahealthplanfinder.org (quienes reciben cobertura 
para niños, mujeres embarazadas, padres, cuidadores y 
adultos solteros)

•	 Visite la página web del portal para clientes de 
ProviderOne. https://www.waproviderone.org/client 

•	 Solicite un cambio en línea en https://fortress.wa.gov/
hca/p1contactus/ . Seleccione "Client" (Cliente) y elija el 
tema "Enroll/Change Health Plans" (Inscripción/Cambio 
de plan de salud). 

•	 Llame a nuestro centro de servicio a clientes al  
1-800-562-3022. 

¿Cuál farmacia debo utilizar?
Su plan de salud le dará información sobre qué farmacias 
puede utilizar.

¿Qué sucede si necesito atención después  
de horas hábiles?
Su plan de salud tiene un número gratuito al que puede 
llamar para hablar con un enfermero las 24 horas, siete días  
a la semana. El número telefónico está en la información de 
su plan de salud que le enviaron y aparece en la página 2.

¿Qué pasa si tengo una emergencia?
Si usted tiene un problema repentino o grave de salud 
que piensa que es una emergencia, llame al 911 o vaya a la 
ubicación más cercana donde los proveedores de emergencia 
pueden ayudarle. Después, tan pronto como le sea posible, 
llame a su plan de salud y avíseles que tuvo una emergencia  
y en dónde recibió la atención.

Si necesita atención urgente pero su vida no está en riesgo, 
llame a su proveedor de atención primaria, a su plan de salud 
o a la línea de enfermería de 24 horas. Consulte la página 2 
para obtener los números telefónicos.
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¿Tengo que pagar para ver a un proveedor  
u obtener recetas?
No, siempre y cuando siga las reglas establecidas por su plan 
de salud. 

Es posible que tenga que pagar si: 
•	 Recibe un servicio que no está cubierto, como atención 

quiropráctica o cirugía cosmética. 
•	 Recibe un servicio que no es médicamente necesario.
•	 Usted no sabe el nombre de su plan de salud, y el 

proveedor de servicios que ve no sabe a quién facturar. 
Es por eso que debe llevar su tarjeta de servicios y la 
tarjeta del plan de salud con usted cada vez que necesite 
servicios. (Consulte la información sobre estas tarjetas en 
las páginas 1-3).

•	 Usted recibe atención de un proveedor de servicios que 
no está en la red de su plan de salud, a menos que sea 
una emergencia o haya sido previamente aprobado por 
su plan de salud.

•	 No sigue las reglas de su plan de salud para recibir 
atención de un especialista.

¿Qué significa tarifa por servicio?
Así lo llamamos cuando Apple Health paga a los médicos  
y proveedores directamente para cada servicio que hacen. 
Esta cobertura a veces se conoce como "cobertura sin un  
plan de atención administrada". La mayoría de los clientes  
de Apple Health no reciben tarifa por servicio en su atención 
de salud regular. La mayoría obtiene "atención administrada" 
a través de sus planes de salud para la mayoría de sus 
servicios. (Consulte la siguiente pregunta: "¿Qué es atención 
administrada?")

Ciertos beneficios disponibles para usted son llamados 
"beneficios de tarifa por servicio". Estos son cubiertos por  
el estado, no a través de su plan de salud, y se proporcionan 
por otros servicios y programas basados en la comunidad. 
Consulte la herramienta de búsqueda “Find a Provider” de 
ProviderOne en https://fortress.wa.gov/hca/p1findaprovider 
para encontrar un proveedor de tarifa por servicio.

Para obtener una lista de algunos de los beneficios  
de tarifa por servicio, consulte el folleto  
Bienvenido a Washington Apple Health disponible  
en www.hca.wa.gov/ah-client-booklets. 

¿Qué es atención administrada?
La mayoría de los clientes de Apple Health cuentan con 
“atención administrada”, que significa que Apple Health paga 
al plan de salud una tarifa mensual por su cuidado. El plan 
de salud entonces paga al proveedor que se ocupa de usted. 
La mayoría de los clientes de Apple Health reciben atención 
administrada en la mayoría de los servicios, pero algunos 
servicios se pagan a través de "tarifa por servicio". (Consulte  
la pregunta anterior, "¿Qué significa tarifa por servicio?")

¿Cómo puedo obtener atención dental?
Usted recibe atención dental de un proveedor que acepta 
tarifa por servicio de Apple Health. Consulte la herramienta 
de búsqueda “Find a Provider” de ProviderOne en  
https://fortress.wa.gov/hca/p1findaprovider para encontrar 
un proveedor de tarifa por servicio.

¿Qué servicios y tratamientos dentales  
están cubiertos?
Vea el resumen de los servicios dentales para cubiertos por 
Apple Health en www.hca.wa.gov/dental-services.

¿Cómo consigo exámenes de la vista y anteojos?
Los exámenes de la vista, incluyendo pruebas de los campos 
de refracción y visuales, se proporcionan a través de su plan 
de salud. 

•	 Para niños y jóvenes de hasta 20 años de edad — los 
marcos de anteojos, lentes, lentes de contacto y servicios 
de adaptación están cubiertos por tarifa por servicio de 
Apple Health.

•	 Para los adultos — los marcos de anteojos, lentes y lentes 
de contacto no están cubiertos por Apple Health, pero 
si usted desea comprarlos, puede ordenarlos con los 
proveedores participantes a un precio con descuento. 
Encontrará una lista de los proveedores participantes 
en www.hca.wa.gov/assets/free-or-low-cost/optical_
providers_adult_medicaid.pdf .

¿Cuál es la diferencia entre Washington Apple 
Health y Medicaid?
Washington Apple Health es el nombre de Medicaid en 
el estado de Washington. Su proveedor o la recepcionista 
pueden llamarle Medicaid. Significan lo mismo.

¿Qué más necesito saber?
Se incluye más información en el folleto  
Bienvenido a Washington Apple Health disponible en  
www.hca.wa.gov/ah-client-booklets y en los materiales  
que reciba de su plan de salud.
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Páginas web y direcciones de internet importantes

Página web Dirección

Portal para clientes de ProviderOne https://www.waproviderone.org/client

Washington Healthplanfinder www.wahealthplanfinder.org

Washington Connection www.washingtonconnection.org

Folletos de Bienvenido a Washington Apple Health www.hca.wa.gov/ah-client-booklets

Encontrar un proveedor  
(sólo mediante tarifa por servicio)

https://fortress.wa.gov/hca/p1findaprovider


