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Programa de Doula de Health Net

APOYO Y ATENCION PERSONAL DURANTE EL EMBARAZO

éQué es una doula?

Es una profesional capacitada en nacimientos que le brinda apoyo durante
el embarazo, el parto y el posparto (la etapa posterior al nacimiento). Las
doulas pueden ayudarla en persona o en linea. Pueden brindar la atencién
durante las visitas al consultorio del proveedor o en los siguientes entornos:

« Hospitales « Centros de maternidad  Su hogar

Las doulas brindan atencién para apoyar a personas embarazadas de
diversos origenes y culturas. Ofrecen apoyo a fin de que el embarazo y
el posparto sean una etapa mas positiva. Brindan ayuda con el objetivo
de mejorar los resultados de salud de las personas embarazadas y

sus bebeés.

Como puede ayudarla una doula

Las doulas cubren todo tipo de necesidades durante el embarazo y el
posparto. Pueden ayudarla con lo siguiente:

Definir y elaborar un plan de nacimiento.

« Informarse sobre el embarazo y el posparto.

Conectarla con recursos comunitarios.

Adaptarse a la lactancia y proporcionar ayuda.

(continua)
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Qué puede esperar del Programa de Doula
» Una consulta con una doula para conocerse.

» Hasta ochovisitas mas que pueden tener lugar durante el embarazo o
después del parto.

« Apoyo durante el parto y el nacimiento'.

» Hasta dos visitas de posparto de tres horas de duracion después de
terminado el embarazo.

Coémo encontrar una doula?®
« Visite healthnet.com y vaya a Find a Provider (Buscar un proveedor).

« Ingrese una ubicacion (direccion, ciudad, condado o estado).
« Restrinja aln mas su busqueda ingresando el nombre del plan.

« Seleccione el tipo de proveedor marcando “Other Facilities” (Otros centros)
y luego elija “Doula Services” (Servicios de doula) para filtrar los centros.

« Por ultimo, haga clic en Print Results (Imprimir resultados) para imprimir
los resultados de su busqueda.

éTiene preguntas?

Llame a Servicios al Afiliado al nimero que aparece
en su tarjeta de identificacidn de afiliado.

1Esto también corresponde en casos de parto de un feto muerto, o en casos de aborto espontaneo o interrupcion del embarazo.

2El Programa de Doula no estd disponible fuera de California.

Health Net of California, Inc. es una subsidiaria de Health Net, LLC y Centene Corporation. Health Net es una marca de servicio registrada de Health Net, LLC. Todas las demdas marcas comerciales/marcas
de servicio identificadas contintian siendo propiedad de sus respectivas comparifas. Todos los derechos reservados.
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Aviso de No Discriminacion

Ademas de cumplir con los requisitos de no discriminacion del estado de California (tal como se describe en los documentos
de cobertura de beneficios), Health Net of California, Inc. cumple con las leyes federales vigentes sobre derechos civiles y no
discrimina, excluye ni trata a las personas de forma diferente por motivos de origen racial, color, nacionalidad, ascendencia,
religion, estado civil, género, identidad de género, atencidn relacionada con la afirmacién de género, orientacion sexual, edad,
discapacidad o sexo.

HEALTH NET:
* Brinda herramientas y servicios gratuitos a personas con discapacidades para comunicarse eficazmente con nosotros,

como intérpretes calificados de lengua de sefias e informacion por escrito en otros formatos (letra grande, formatos
electronicos accesibles y otros).

« Ofrece servicios de idioma gratuitos a personas cuyo idioma principal no es el inglés, como intérpretes calificados e
informacion escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, llame al Centro de Comunicacion con el Cliente de Health Net, a los siguientes nimeros de teléfono:

Afiliados de un plan individual y familiar que pertenece al Mercado de Seguros de Salud o a Covered California:
1-888-926-4988 (TTY: 71).

Afiliados de un plan individual y familiar que no pertenece al Mercado de Seguros de Salud: 1-800-839-2172 (TTY: 711).
Solicitantes de un plan individual y familiar: 1-877-609-8711 (TTY: 711).
Planes grupales a través de Health Net: 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Si cree que Health Net no le ha brindado estos servicios o que le ha discriminado de alguna otra manera por uno de los motivos
enumerados anteriormente, puede presentar una queja formal. Llame al Centro de Comunicacién con el Cliente de Health Net al
nlmero que aparece mas arriba para informar que necesita ayuda para presentar esta queja formal. El Centro de Comunicacion
con el Cliente de Health Net estd disponible para ayudarle a presentar una queja formal. También puede presentarla por correo,
fax o correo electrénico:

Health Net of California, Inc./Health Net Life Insurance Company Appeals & Grievances
P.0. Box10348, Van Nuys, CA 91410-0348

Fax: 1-877-831-6019
Correo electrénico: Member.Discrimination.Complaints@healthnet.com (afiliados) o
Non-Member.Discrimination.Complaints@healthnet.com (solicitantes)

Si tiene un problema de salud urgente y ya presenté una queja ante Health Net of California, Inc., pero no estd conforme con

la decision que se tomo, o si pasaron mas de 30 dias desde que presentd la queja ante Health Net of California, Inc., puede
presentar un formulario de revision médica independiente o un formulario de quejas ante el Departamento de Atencién Médica
Administrada (por sus siglas en inglés, DMHC). Puede presentar un formulario de quejas llamando a la mesa de ayuda del DMHC
al 1-888-466-2219 (TDD: 1-877-688-9891) o en linea, www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint.

Si cree que le discriminaron por motivo de origen racial, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, también puede
presentar una queja sobre los derechos civiles a la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos
de los EE. UU. Puede hacerlo de manera electronica, a través del portal que dicha oficina tiene para este tipo de quejas,
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, por correo o por teléfono: U.S. Department of Health and Human Services,

200 Independence Avenue SW, Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201, 1-800-368-1019 (TDD: 1-800-537-7697).

Los formularios de quejas estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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English

No Cost Language Services. You can get an interpreter. You can get documents read to you and some sent to you
in your language. For help, call the Customer Contact Center at the number on your ID card or call

Individual & Family Plan (IFP) Off Exchange: 1-800-839-2172 (TTY: 711). For California marketplace,

call IFP On Exchange 1-888-926-4988 (TTY: 711) or Small Business 1-888-926-5133 (TTY: 711).

For Group Plans through Health Net, call 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Arabic
e Joal sl i DU Bacliaal) o peanll clialy 535 ) i o Wiy s 558 pa e el i g3 of i€y Al 4 gad ciland
(TTY: 711) 1-800-839-2172 :lilall 5 21 a1 kaal e il 2 Il Juai¥) 5 cliillay e (pusall 8 ) yue Slanl) a2 S 5a
(TTY: 711) 1-888-926-4988 18 I e Alkall 5 3 391 Aad] e il o8 )1 Juai¥) (o s ol 528 & Jocl 5
e de sandll Lbal (TTY: 711) 1-888-926-5133 &_sall cile 5 il B
(TTY: 711) 1-800-522-0088 sl Juai¥) o~  <Health Net

Armenian

Ubddwp (kquljut Swnwjnipynibttp: dnip Jupnn bp puwbwnp pupgqduithy uvnwbug:
Quunwpnprtpp upnn B jupnuy dkp 1Eqny: Oqunipjutt hwdwp quiquhwptp Zwdwpnpyutph
uyuwuwpluwb §Eunpnt dkp ID pupwnp Jpu tpdws hinwjunuwhwdwpny jud quiquhwpbkp
Individual & Family Plan (IFP) Off Exchange" 1-800-839-2172 htnwjunuwhwdwpny (TTY" 711):
Ywh$nplhwyh hudwp quiquhwptp IFP On Exchange’

1-888-926-4988 htinwijunuwhwdwpny (TTY" 711) ud ®npp phqukup hwdwp

1-888-926-5133 htinwhunuwhwdwpny (TTY" 711): Health Net-h vdpwjhtt Spwgptph hwdwp
quiiquhwphp 1-800-522-0088 htnwjunuwhwdwpny (TTY 711):

Chinese

REFES AR o WA O SRR - ERTEE AR S G4E R sE P I et S (A e YsE =
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Hindi

f9eT Yo $TOT JATT| 3T Th GHIAT G1d AR Fehcd &1 31T SEATSH Pl 37T HTOT H Tear
Thd & FAeg & fow, 370 IS 1S F QU 90 AR W ARH FaT g P Bick HL T IRbard
3R A o mSTrd) 3T TaEdeT: 1-800-839-2172 (TTY: 711) W &hiel Y| hiormiferar
IoIRT & forw, 3mSuwdr 319 varadsT 1-888-926-4988 (TTY: 711) AT AT fsad
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1-800-522-0088 (TTY: 711) W i B |

Hmong

Tsis Muaj Tus Nqi Pab Txhais Lus. Koj tuaj yeem tau txais ib tus kws pab txhais lus. Koj tuaj yeem muaj ib
tus neeg nyeem cov ntaub ntawv rau koj ua koj hom lus hais. Txhawm rau pab, hu xovtooj rau Neeg Qhua Lub
Chaw Tiv Toj ntawm tus npawb nyob ntawm koj daim npav ID lossis hu rau Tus Neeg thiab Tsev Neeg Qhov
Kev Npaj (IFP) Ntawm Kev Sib Hloov Pauv: 1-800-839-2172 (TTY: 711). Rau California ghov chaw kiab
khw, hu rau IFP Ntawm Qhov Sib Hloov Pauv 1-888-926-4988 (TTY: 711) lossis Lag Luam Me
1-888-926-5133 (TTY: 711). Rau Cov Pab Pawg Chaw Npaj Kho Mob hla Health Net, hu rau

1-800-522-0088 (TTY: 711).

Japanese
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Khmer

UM AW RHHMNG T INAHRMNGS GUMSHRAURUEAY INAERMGANUIRMSARA
ENIBRANAEAMMANURINAERY UGSW ayuwnigiinisimsuiivanusnigshnd
Snsmuiueizumsishlia)umUgsuasiNAEA UTgiIRinigimSAYiR Off Exchange
URTEEUANN:URI SR{AB[EEN (IFP) MUIt:iUgs 1-800-839-2172 (TTY: 711)
FUTNUEENIG California ayBiUTIgIediSIMSHAYIR On Exchange IURTHIIEN IFP MuBiti:iRU2
1-888-926-4988 (TTY: 711) UBUISHITIRYNHTMUILI: IS 1-888-926-5133 (TTY: 711)4
EUNURENMHBMBI: Health Net fyBiuTIgiadigimsinug 1-800-522-0088 (TTY: 711)

Korean
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)=
A E 2 AlE] o] AtatAl AL Q1 B 7FS EA(IFP)S] 73 -9~ Off Exchange:
1-800-839-2172(TTY: 711 2.2 A &}al] FHAI Q. A LYo} 5= vl Z e o] 2=9] 45
IFP On Exchange 1-888-926-4988(TTY: 711), 27t & H] =1 2 9] 7% 1-888-926-5133(TTY: 711)H .2
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FA 9.
Navajo
Doo baah ilinigdd saad bee haka ada’iiyeed. Ata’ halne’igii da fa’ na hadiddot’jjt. Naaltsoos da t'aa
shi shizaad k’ehji shich{’ yidooltah ninizingo t'aa na akédoolniit. Akét’éego shiké a’doowot ninizingo
Customer Contact Center hoolyéhiji’ hodiilnih ninaaltsoos nanitingo bee néého’dolzinigii hodoonihjj’
bikda’ éi doodago kojj’ hélne’ Individual & Family Plan (IFP) Off Exchange: 1-800-839-2172 (TTY: 711).
California marketplace bahigii kojj’ holne’ IFP On Exchange 1-888- 926-4988 (TTY: 711) éi doodago

Small Business bahigii kojj’ hélne’ 1-888-926-5133 (TTY: 711). Group Plans through Health Net bahigii éi
koji’ hélne’ 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Persian (Farsi)
(61 255 i) s Gl Led (o) 4 Aliad S ol g3 5 2l 55 e 2580 (AL pa yle S 2155 e A8 (5% (L) Slexd
1o el 42 [FP) Off Exchange) 83 sla 5 528 7ok b lulid IS (o5 0 led 4 0 side (ala S sa Ly oSS il o
1-888-926-4988 » i IFP On Exchange L ¢k adlS i3k isln .2 8 sl (TTY:711) 1-800-839-2172
Gaob ) a8 sl 7ok Gl 2,8 ol (TTY:711) 1-888-926-5133 S S S 5 S L (TTY:711)
280 ol (TTY:711) 1-800-522-0088 U <Health Net
Panjabi (Punjabi)
ot foA a3 T8 3T AT 3 9 g97ie € A" IHS 99 AR JI ITS TASRH IIS IH
€9 Uz A ge@ 7 HolT Ia| HET B8, W WiEE 993 3 €3 $9d 3 Ir9d HUIS ded § I8 od H
forna3ar3 3 Ufgead WA (IFP) Wig WaAgH ‘3 % d9: 1-800-839-2172 (TTY: 711)| aBteI&r
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Russian

BecnnatHas noMouib NePeEBOAYNKOB. Bb1 MoxeTe NoJy4YuTh MNOMOIb NEPEBOAUMKA. Bam MOT'yT NNPpOYUTaATh
TOKyMeHTHI Ha Bammem pogaoM si3bike. Eciii Bam Hy>Ha momo1ip, 3BoHATE 110 Tenedony LleHTpa moMorm
KJIMEHTaM, YKa3aHHOMY Ha Ballleil KapTe yJacTHHKA MJIaHa. Bbl Tak>ke MokeTe MO3BOHUTH B OT/IEJ TOMOIIN
YUacTHHMKaM He TIPEJICTAaBJIEHHbIX Ha (hefiepallbHOM PhIHKE TUIAHOB JIUISl YACTHBIX JIMI 1 ceMel

(IFP) Off Exchange 1-800-839-2172 (TTY: 711). Yuactuuku nnanoB ot California marketplace: 3BoHuTe
B OT/IeJI IOMOILM YYaCTHUKAM TIPEJICTaBJICHHbIX Ha (pefiepanbHoM pbiHKe miaHoB IFP (On Exchange) mo
tenedony 1-888-926-4988 (TTY: 711) unum B oTAen miaHoB st Masioro 6usHeca (Small Business) mo
teneony 1-888-926-5133 (TTY: 711). YyacTHUKY KOJNJIEKTUBHBIX MUIAHOB, MPEAIOCTABIISIEMbIX Yepe3
Health Net: 3BoauTe 10 Tenegony 1-800-522-0088 (TTY: 711).



Spanish

Servicios de idiomas sin costo. Puede solicitar un intérprete, obtener el servicio de lectura de documentos y
recibir algunos en su idioma. Para obtener ayuda, comuniquese con el Centro de Comunicacién con el Cliente
al niimero que figura en su tarjeta de identificacién o llame al plan individual y familiar que no pertenece al
Mercado de Seguros de Salud al 1-800-839-2172 (TTY: 711). Para planes del mercado de seguros de salud de
California, llame al plan individual y familiar que pertenece al Mercado de Seguros de Salud al
1-888-926-4988 (TTY: 711); para los planes de pequefias empresas, llame al 1-888-926-5133 (TTY: 711).
Para planes grupales a través de Health Net, llame al 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Tagalog

Walang Bayad na Mga Serbisyo sa Wika. Makakakuha kayo ng interpreter. Makakakuha kayo ng mga
dokumento na babasahin sa inyo sa inyong wika. Para sa tulong, tumawag sa Customer Contact Center sa
numerong nasa ID card ninyo o tumawag sa Off Exchange ng Planong Pang-indibidwal at Pampamilya
(Individual & Family Plan, IFP): 1-800-839-2172 (TTY: 711). Para sa California marketplace, tumawag sa
IFP On Exchange 1-888-926-4988 (TTY: 711) o Maliliit na Negosyo 1-888-926-5133 (TTY: 711).

Para sa mga Planong Pang-grupo sa pamamagitan ng Health Net, tumawag sa 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Thai

ladduinsdunm quanansaldaaled QmmmsnlﬁdwmanmﬂﬁvﬁLﬂumm"uadqmvl,@i” WINFBINTANNTIE
\ARe stmguﬁgnﬁwé’mﬁuﬂﬁﬁﬁmmamuuﬁmﬂs:ﬁ‘hﬁmaaqm M%@Iﬂi%ﬂpjnﬂLquqﬂﬂaLm:ﬂiamﬁmauaﬂ"m
(Individual & Family Plan (IFP) Off Exchange) ‘ﬁl 1-800-839-2172 (I'V\m] TTY: 711) fnsuanadnasiis Insmn
rhounnyafaIAzATaLATITEIIF (IFP On Exchange) |61 1-888-926-4988 (Inua TTY: 711) n3a shegsfivpmaiin
(Small Business) 71 1-888-926-5133 (Iawa TTY: 711) z%w%‘mmuuuumg’umuma Health Net I35

1-800-522-0088 (@ TTY: 711)

Vietnamese

Ciéc Dich Vu Ngon Ngir Mién Phi. Quy vi c6 the cé6 mdt phién dich vién. Quy vi ¢6 th€ yéu ciu dwoce doc cho
nghe tai liéu bing ngdn ngi clia quy vi. D& dwoc gitip d&, vui 1ong goi Trung Tam Lién Lac Khach Hang theo
s& dién thoai ghi trén thé ID cta quy vi hodc goi Chwong Trinh Bdo Hi€m C4 Nhan & Gia Pinh (IFP) Phi Tép
Trung: 1-800-839-2172 (TTY: 711). P&i v&i thi treong California, vui 10ong goi IFP Tap Trung
1-888-926-4988 (TTY: 711) hodc Doanh Nghiép Nhé 1-888-926-5133 (TTY: 711). B6i v&i cdc Chwong Trinh
Bao Hi€m Nhém qua Health Net, vui long goi 1-800-522-0088 (TTY: 711).

CA Commercial On and Off-Exchange Member Notice of Language Assistance
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