
La Autoridad de Servicios de Salud  
(HCA, por sus siglas en inglés) administra 
a Washington Apple Health (Medicaid).

Actualizar mis ingresos o mi dirección  
(informar un cambio)
Aprenda a informar cambios para la cobertura de Apple Health (Medicaid) para Ingreso Bruto Ajustado 
Modificado (MAGI, por sus siglas en inglés) o Classic Medicaid.

¿Cuándo informo de un cambio?
Las personas inscritas en la cobertura de Apple Health (Medicaid) deben informar los cambios en un plazo de 30 días.

¿Qué tipos de cambios debo informar?
Durante la emergencia de salud pública por COVID-19, la Autoridad de Servicios de Salud (HCA, por sus siglas en 
inglés) extendió la cobertura para todos los clientes de Apple Health (Medicaid). Esa extensión terminará debido a la 
Ley Consolidada de Asignaciones Presupuestales de 2023. La mejor manera en que los clientes de Apple Health 
pueden mantenerse informados es tener actualizada su información de contacto. De esa manera se aseguran  
de no perderse avisos importantes acerca de su cobertura, incluyendo su aviso de renovación.

Entérese de los cambios que debe informar para prepararse para el final de la continuación de la cobertura:

•  Apple Health (adultos individuales, niños, personas embarazadas y padres/cuidadores)
•  Apple Health Classic Medicaid (personas de 65 años de edad o más, con ceguera o con una discapacidad)

¿Cómo informo de un cambio para mi cobertura de Apple Health (Medicaid)?
Determine si es beneficiario de Apple Health
Necesito informar un cambio para:

•  Un adulto de 19 a 64 años de edad, sin Medicare.
•  Un menor.
•  Una persona que está embarazada.
•  Padres o cuidadores.

¿Que cambios debo informar para la cobertura de Apple Health?
Durante la cobertura continua, los clientes de Apple Health aún deben informar los siguientes cambios:

•  Disminución o pérdida de ingresos
•  Dirección residencial
•  Dirección postal
•  Estado civil
•  Composición del hogar 
•  Embarazo
•  Encarcelamiento
•  Otro seguro o cobertura de responsabilidad de terceros, incluida la elegibilidad para Medicare
•  Situación de inmigración o ciudadanía
•  Inscripción en el Programa de Confidencialidad de Direcciones (ACP)
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http://hca.wa.gov/phe
https://www.sos.wa.gov/acp/


Opciones para informar sobre un cambio para la cobertura de Apple Health
Tiene varias opciones para informar de un cambio para su cobertura de Apple Health:

•  En línea: Visite Washington Healthplanfinder - inicie sesión y seleccione "Report a change in income  
or household" (Informar de un cambio en mis ingresos o mi hogar) en la sección de enlaces rápidos.

•  Teléfono: Llame al Centro de Atención al Cliente de Washington Healthplanfinder al teléfono 1-855-923-4633.
•  Correo electrónico: askmagi@hca.wa.gov
•  Impreso: Envíe un comprobante de los cambios a: HCA-MEDS, PO Box 45531, Olympia WA 98504

Cuando su cambio se haya procesado, recibirá una notificación en la que le explicarán todos los cambios  
a su cobertura o los siguientes pasos.

¿Cómo informo de un cambio para la cobertura de Apple Health Classic Medicaid?
Determine si es un beneficiario de Apple Health Classic Medicaid.

Necesito informar un cambio para:
•  Un adulto de 65 años de edad o más.
•  Una persona ciega o con discapacidad.
•  Alguien que recibe servicios y apoyos a largo plazo.

¿Que cambios debo informar para la cobertura de Apple Health Classic Medicaid?
Durante la cobertura continua, los clientes de Apple Health Classic Medicaid aún deben informar los 
siguientes cambios:

•  Disminución o pérdida de ingresos
•  Dirección residencial
•  Dirección postal
•  Embarazo
•  Situación de inmigración o ciudadanía
•  Inscripción en el Programa de Confidencialidad de Direcciones (ACP)

Opciones para informar sobre un cambio para la cobertura de Apple Health  
Classic Medicaid
Tiene varias opciones para informar de un cambio para su cobertura de Apple Health Classic Medicaid:

•  En línea: Visite Washington Connection - seleccione "Report a change" (Informar un cambio) y siga  
las indicaciones. 

•   Teléfono: Llame al Centro de Servicio al Cliente del DSHS al teléfono 1-877-501-2233.
•   Impreso: Envíe un comprobante de los cambios a: DSHS-CSD, PO Box 11699, Tacoma, WA 98411-6699.

Cuando su cambio se haya procesado, recibirá una notificación en la que le explicarán todos los cambios  
a su cobertura o los siguientes pasos.

Enlaces relacionados
•   Cuándo informar cambios
•   Cambios que debe informar
•   Programa de Confidencialidad de Direcciones

https://www.wahealthplanfinder.org/
https://www.sos.wa.gov/acp/
https://www.washingtonconnection.org/home/
https://www.hca.wa.gov/free-or-low-cost-health-care/i-help-others-apply-and-access-apple-health/wac-182-504-0110-washington-apple-health-when-report-changes
https://www.hca.wa.gov/free-or-low-cost-health-care/i-help-others-apply-and-access-apple-health/wac-182-504-0105-washington-apple-health-changes-must-be-reported
https://www.hca.wa.gov/free-or-low-cost-health-care/i-need-medical-dental-or-vision-care/address-confidentiality-program

