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Resumen de beneficios 2025

Queremos darle la mejor atencion posible.

Todos los servicios que estan cubiertos deben ser esenciales para la salud y tienen que
tener autorizacidn previa. Usted o su proveedor pueden llamarnos y pedir una copia

gratis de los criterios de decision sobre los servicios. Para tener una lista completa y
detallada de informacion sobre los beneficios, vea su Manual del Miembro o llame al
Departamento de Servicios para Miembros.

2025 Apple Health Expansion (AHE)
Cobertura médica y de salud mental

Aborto

Interrupcion involuntaria del embarazo (aborto %
espontdneo)

Interrupcion voluntaria del embarazo FFS
Acupuntura (terapia que consiste en la insercion -
de agujas finas en la piel)
Transporte en ambulancia FFS

Antigeno (sustancia que hace que el cuerpo

produzca anticuerpos para atacarla) (suero X
antialérgico)

Servicios de andlisis conductual aplicado (ABA),

es decir, método terapéutico para modificar X
conductas
Centros de maternidad/Partos en el hogar X

Anticonceptivo (métodos para evitar o reducir
las chances de quedar embarazada)
Anticonceptivos recetados, anticonceptivos

de venta libre, anticonceptivos de emergencia, X
dispositivos como parches y anillos
anticonceptivos

Productos sanguineos X

X = Beneficio cubierto

— = Beneficio no cubierto

FFS = servicios que estdn cubiertos con su tarjeta de servicios Medicaid a través de
Washington Apple Health (Medicaid)
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Todos los servicios que estan cubiertos deben ser esenciales para la salud y tienen que
tener autorizacidn previa. Usted o su proveedor pueden llamarnos y pedir una copia

gratis de los criterios de decision sobre los servicios. Para tener una lista completa y
detallada de informacion sobre los beneficios, vea su Manual del Miembro o llame al

Departamento de Servicios para Miembros.

2025

Ortodoncia (aparatos y dispositivos para
acomodar la posicion de los dientes)

Extracciéon de implantes mamarios
Sacaleche

Tratamiento del cdncer/quimioterapia
Rehabilitacion cardiaca (del corazon)
Clases de preparacion al parto

Atencion quiroprdctica (ajustes de la columna y
otras partes del cuerpo)

Paladar hendido

Colonoscopia (procedimiento para ver el interior
del colon y el recto)

Tratamiento ordenado por un tribunal
Cuidado dental

Tarifas de los centros: Consultas ambulatorias
(de pacientes externos), hospitalizacion y
urgencias

Examen para detectar la depresion
Suministros/educacion para la diabetes

Didlisis (tratamiento que ayuda al cuerpo a
eliminar desechos)

Panales

X = Beneficio cubierto
— = Beneficio no cubierto

Apple Health Expansion (AHE)

Cobertura médica y de salud mental

X (si es esencial para la salud)
X

X
X
X
X (20 afos o0 menos)
X

X

X
FFS

X

X X X X

FFS = servicios que estdn cubiertos con su tarjeta de servicios Medicaid a través de

Washington Apple Health (Medicaid)
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Apple Health Expansion (AHE)

Cobertura médica y de salud mental

2025

Tratamiento para el abuso de alcohol y drogas
+ Intervencion de crisis
« Estabilizacion de crisis
« Pruebas de admisién, valoracién y exdmenes
de prevencion
« Apoyo de pares
« Breve intervencion y remision para un
tratamiento
« Control de abstinencia (desintoxicacion)
« Tratamiento ambulatorio
« Tratamiento residencial para pacientes
internados
« Programas de tratamiento para el consumo
de opioides (medicamentos fuertes para
tratar el dolor)
« Administracién de casos
« Tratamiento de los trastornos relacionados
con los juegos de azar
Vea también la seccion “Servicios integrales
para trastornos por consumo de sustancias y
servicios de salud mental”
Equipo médico duradero (DME), protesis y
suministros
Trastornos alimentarios X (si es esencial para la salud)

X

Atencidén en la sala de emergencias X

X = Beneficio cubierto

— = Beneficio no cubierto

FFS = servicios que estdn cubiertos con su tarjeta de servicios Medicaid a través de
Washington Apple Health (Medicaid)
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2025

Tratamiento o dispositivos experimentales

Exdmenes de los ojos/refracciones (medicion de
la entrada de luz al ojo) de rutina

Anteojos
Planificaciéon familiar

Remedios y tratamiento para la fertilidad/
impotencia

Formulas (nutricion enteral/parenteral:
alimentaciéon por sonda o por vena)

Gastroplastia (cirugia que modifica la forma o el
tamano del estdmago para lograr la pérdida de
peso)

Servicios geneticos
Educacion para la salud
Aparatos auditivos

Audifonos osteointegrados (que se colocan
sobre el hueso) (BAHA)

Implantes cocleares
Examen auditivo
Atencién médica en el hogar

Cuidado paliativo (atenciéon para mejorar la
calidad de vida de pacientes graves)

Hospitalizacion
Inmunizaciones/Vacunas

Implantes

X = Beneficio cubierto
— = Beneficio no cubierto

Apple Health Expansion (AHE)

Cobertura médica y de salud mental

X (si es esencial para la salud)
X (Beneficio limitado)

FFES (ninos de 20 anos y menores)
X

X
X
X

X (ninos de 20 anos y menores)

X
X (si es esencial para la salud)
X

X

X
X

X (si es esencial para la salud)

FFS = servicios que estdn cubiertos con su tarjeta de servicios Medicaid a través de

Washington Apple Health (Medicaid)
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2025

Miembros encarcelados (servicios para
pacientes hospitalizados)
Infertilidad/Impotencia
Queratotomia/queratoplastia (operacion para
modificar la cérnea/trasplante de cornea);
lensectomia refractiva (reemplazo del cristalino
del ojo)

Pruebas de laboratorio

Atencion a largo plazo

Mamografia
Tomosintesis digital (rayos X en tres
dimensiones) de mama cuando se realiza con
una mamografia de deteccién

Terapia de masaje

Medicamentos

Salud mental

« Coordinacion de los cuidados de salud
mental e integracion en la comunidad

+ Intervencioén de crisis

« Estabilizacion de crisis

« Pruebas de admisién, valoracion y
exdmenes de prevencion

« Administraciéon de remedios

+ Control de remedios

+ Intervenciones de tratamiento

+ Apoyo de pares

X = Beneficio cubierto
— = Beneficio no cubierto

Apple Health Expansion (AHE)

Cobertura médica y de salud mental

X

X (si es esencial para la salud)

X
FFS
X

X (Beneficio limitado para adultos de
40 a 74 anos)

X (solo durante PT/OT)
X

FFS = servicios que estdn cubiertos con su tarjeta de servicios Medicaid a través de

Washington Apple Health (Medicaid)
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2025 Apple Health Expansion (AHE)

Cobertura médica y de salud mental

- Servicios integrales con servicios intensivos
(WISe)

Vea también la seccion “Servicios integrales
para trastornos por consumo de sustancias y
servicios de salud mental”

Naturopatia (medicina alternativa que promueve

la autocuracion) X
Terapia del neurodesarrollo X
Asesoramiento/Terapia nutricional X
Trasplantes de érganos X
Atencion fuera del drea X (Beneficio limitado)
Cirugia ambulatoria X
Oxigeno. X
Clinicas del dolor X (Beneficio limitado)
Cuidado paliativo X
Exdmenes fisicos X

Terapia fisica, terapia ocupacional y terapia del X (Beneficio limitado)

habla

Cirugia pldastica y reconstructiva X (si es esencial para la salud)
Podologia X (Beneficio limitado)
Limitaciones por enfermedad preexistente X

Atencioén prenatal/postparto X
Asesoramiento genético prenatal FFS

Atencién médica preventiva X

Rehabilitacion pulmonar —

X = Beneficio cubierto

— = Beneficio no cubierto

FFS = servicios que estdn cubiertos con su tarjeta de servicios Medicaid a través de
Washington Apple Health (Medicaid)
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2025

Radiologia
Cirugia reconstructiva.

Deteccidn, intervencion breve y derivacion a
tratamiento (SBIRT)

Segundas opiniones
Centros de Enfermeria Especializada
Estudios del sueno

Dejar de fumar (por ejemplo, asesoramiento,
parches o chicles de nicotina)

Esterilizacion (ligadura o extirpacion de
trompas/vasectomia)

Trastorno de la articulacién temporomandibular
(ATM)

Servicios de salud para personas transgénero
Transporte (urgente y no urgente)

Atencidén de urgencia

Vitaminas

Terapia visual

Rehabilitacion vocacional

Remedios para la pérdida de peso

Atencién médica de la mujer

Servicios integrales para trastornos por consumo
de sustancias y servicios de salud mental
* Nota: Los servicios no son completos y estdn
sujetos a la disposicion de fondos
« Habitacién y pensién

X = Beneficio cubierto
— = Beneficio no cubierto

Apple Health Expansion (AHE)

Cobertura médica y de salud mental

X X X

X
X (Beneficio limitado)
X

X
X (adultos de 21 afos y mayores)

X (si es esencial para la salud)

X (Beneficio limitado/FFS)
FFS
X
X
X
FFS

X (Beneficio limitado)

FFS = servicios que estdn cubiertos con su tarjeta de servicios Medicaid a través de

Washington Apple Health (Medicaid)





