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La Vision de DHCS para la Atencion de la
Maternidad en Medi-Cal

Con el lanzamiento de la Via de Atencion de Parto,
DHCS imagina un futuro en el que:

Los miembros de Medi-Cal tengan acceso a un
menu exhaustivo de proveedores y servicios de
atencion de maternidad, independientemente
de donde vivan.

Los miembros puedan acceder a cuidados con
un nivel adecuado de riesgo y estén
empoderados para elegir el equipo proveedor
y lugar para el parto que este en linea con sus
necesidades y preferencias.

Todas las miembros se sienten respetadas y
escuchadas durante su embarazo y camino de
posparto.
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Se eduque a las miembros sobre los servicios
que tienen disponibles y reciban el apoyo de
orientacion que necesitan para todos los
aspectos de su atencion.

Los servicios de salud del comportamiento
estén disponibles para todas las miembros,
sus recién nacidos y sus familias.

La recopilacion y el intercambio de datos
fueron mejorados para reforzar el cuidado de
las miembros embarazados y en posparto.



Via de Atencion de Parto

» Una politica exhaustiva y un mapa de ruta del modelo
de atencion que cubra el camino de todas las miembros
embarazadas y en posparto de Medi-Cal desde la
concepcion hasta los 12 meses de posparto.

» El mapa de ruta incluye una serie de soluciones politicas
que aborden las necesidades fisicas, del
comportamiento y sociales relacionadas con la salud.

» Los objetivos incluyen reducir la morbilidad y la
mortalidad materna y abordar las significativas
disparidades raciales y étnicas.




DHCS pubilico el
Informe de la Via de

Atencion de Parto en
febrero de 2025.

Resumen del Informe

El informe:

»

»

»

»

»

Resume el estado actual de la salud materna en Medi-Cal.

Comparte los resultados de la participacion de las miembros de Medi-
Cal en la Via de Atencion de Parto.

Proporciona una descripcion general de la participacion de los
colaboradores hasta la fecha.

Debate sobre las politicas que DHCS implemento o esta implementando
para la Via de Atencion de Parto y comparte el progreso hasta la fecha.

|dentificar las oportunidades estratégicas para seguir explorando.

La Via de Atencion de Parto es generosamente apoyado por California
Health Care Foundation (CHCF) y David & Lucile Packard Foundation.


https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/Documents/Birthing-Care-Pathway-Report.pdf

Desarrollo del Informe

Para desarrollar la Via de Atencion de Parto de DHCS:

e Se realizé una evaluacion del panorama actual para revisar las politicas e iniciativas de salud materna

/2 actuales de California y para identificar programas, politicas e intervenciones basadas en la evidencia.
[

Las miembros comprometidos de Medi-Cal, mediante un Grupo de Trabajo de Voz de las Miembros,
G entrevistas y registros de las miembros para asegurar que las experiencias que tuvieron, dan forma al
— disefio de la Via de Atencion de Parto.

Se entrevisto a mas de 25 lideres estatales, proveedores, organizaciones basadas en la comunidad (CBO),
asociaciones, planes de salud y defensores para informar el disefio de la Via de Atencion de Parto.

Se crearon el Grupo de Trabajo sobre Atencion Clinica, el Grupo de Trabajo sobre Determinantes
Qo9 Sociales de la Salud y el Subgrupo de Trabajo sobre el Posparto para identificar los desafios y
@2® oportunidades en la atencién perinatal y desarrollar y validar las opciones de la politica para la Via de
Atencion de Parto.



Miembros Comprometidos de Medi-Cal

» o
DHCS contrato a Se realizaron entrevistas individuales con 6

30 miembros que estaban Entrevistas

miembros.
embarazadas en ese momento
0 en posparto de hasta
24 meses para que compartan Se invitd a 6 miembros a presentar cinco entradas de
la experiencia que tuvieron. Registros registro cada dos semanas sobre su experiencia
perinatal.

» Las miembros de Medi-Cal
fueron elegidas para

representar las diversas Grupo de Trabajo  Se cre6 un Grupo de Trabajo de la Voz de las

experlena/as, .espec.lalmente de la Voz de las Miembros con 18 miembros, que realizé tres
las que tenia disparidades de Miembros O,

salud.

Todas las miembros fueron compensadas por su participacion.



Resultados Clave de la Participacion de Miembros
de Medi-Cal en la Via de Atencion de Parto (1 de 2)

it Sentirse respetadas y escuchadas por los proveedores de atencion es fundamental para la
experiencia perinatal de un miembro en Medi-Cal. Las miembros suelen sentir que sus planes

— para el nacimiento y elecciones para la lactancia materna no son respetados. Sin embargo, las
miembros sienten que las parteras y doulas escuchan sus necesidades y preferencias.

o Algunas miembros experimentaron discriminacion en sus citas de atencion de la salud en
PV las tres fases perinatales. Las miembros se sintieron conectadas con los proveedores de
atencion y mejor apoyadas cuando recibian atencion acorde a su raza.

Los momentos clave para generar confianza con las miembros a menudo no se

9 aprovechan, particularmente en momentos de conversaciones conscientes sobre los resultados
de evaluaciones de salud del comportamiento y las derivaciones a servicios, evaluaciones con
enfoque informado sobre el trauma por violencia intima en la pareja (IPV), altas hospitalarias sin
complicaciones después del nacimiento y un acceso oportuno a sacaleches de alta calidad.




Resultados Clave de la Participacion de

Miembros de Medi-Cal en la Via de Atencion

&
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de Parto (2 de 2)

Las miembros de Medi-Cal a menudo sienten que la carga caia sobre ellas para manejarse de
forma independiente y coordinar muchos aspectos de su atencion perinatal —desde
coordinar su atencion entre diferentes proveedores de atencion de salud hasta asegurarse de
tener cobertura de Medi-Cal para si mismas y sus recién nacidos—.

Encontrar los proveedores de salud mental que aceptaran Medi-Cal, que tomaran
pacientes nuevas y tuvieran experiencia perinatal es dificil. Las miembros de Medi-Cal
quieren un apoyo de salud mental mas frecuente e intensivo.

Las miembros de Medi-Cal a menudo no entienden qué beneficios de Medi-Cal y beneficios
o servicios sociales publicos tienen a disposicion durante el embarazo o en el periodo de
posparto (por ejemplo, servicios de doula, Gestion de Atencion Mejorada (ECM), Programa
Women, Infants, and Children (WIC)/CalFresh y servicios de transporte).



Entrevistas con Informantes Clave

Entrevistados

Representantes del American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG), la_California Nurse-Midwives Association

DHCS entrevisto a mas
de 25 lideres de estado,

Asociaciones de

roveedores de
P ., . DU e (CNMA) y la California Association of Licensed Midwives (CALM).
atencién perinatal,
defensores y OB/GYN; médicos de cabecera y de tratamiento para adicciones;
representantes de CBO, Proveedores  €nfermeras obstetras certificadas (CNM); parteras licenciadas
asociaciones y p|ane5 independientes (LM); proveedores de centros de maternidad independientes
de salud para informar P (FBC); pediatras; psiquiatras reproductivos; consultoras en
lactancia, doulas y trabajadores comunitarios de la salud (CHW).
el desarrollo del
Camino de Atencion al Lideres de Representantes de los programas Black Infant Health (BIH), WIC,
Y prog WIL
Parto. condados y Maternal, Child, Adolescent Health (MCAH).
Lideres y Personas enfocadas en la salud LGBTQIA+; servicios de IPV y
defensores justicia y apoyo de natalidad para nifios Negros, Indios

de CBO Americanos/Nativos de Alaska, y de las Islas del Pacifico.


https://www.acog.org/
https://www.cnma.org/
https://www.acog.org/
https://calmidwives.org/
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CFH/DWICSN/Pages/Program-Landing1.aspx
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CFH/DMCAH/BIH/Pages/default.aspx
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CFH/DMCAH/LocalMCAH/Pages/default.aspx

Grupos de Trabajo de la Via de Atencion de Parto

|dentificar qué debe pasar en el hospital, Médicos; parteras; consultores de lactancia, doulas;
centro de natalidad, oficina del proveedory  proveedores de salud Tribales; proveedores de FBC, salud del
Atencion clinica  otros entornos comunitarios desde la comportamiento y centros de salud calificados a nivel federal
perspectiva de una miembro de Medi-Cal. (FQHC); planes de atencion administrada (MCP); y la salud
publica local.
|dentificar las mejores practicas y CHW, doulas, representantes de organizaciones de prevencion
. necesidades de los programas y proveedores de la violencia, representantes de programas de servicios
Impulsores Sociales : : e S
de Salud que a;tualmentg trabajan para abordar las sociales y de salud pub.llca !ocales, visitantes del hog.a.r y
necesidades sociales relacionadas con la proveedores con experiencia en nacimientos en familias negras.
salud perinatal.
Designar un camino clinico para lo que los Representacion cruzada de la Atencion Clinica y los Impulsores
Subgrupo de proveedores pueden hacer durante el Sociales de los Grupos de Trabajo de Salud, ademas de médicos
Trabajo de periodo de posparto para alcanzar adicionales.
Posparto resultados positivos de salud.

Los tres grupos de trabajo se reunieron durante 2023 y 2024 para debatir sobre los desafios clave con la experiencia de parto de
Medi-Cal e hicieron comentarios sobre las soluciones politicas propuestas. Las miembros del grupo de trabajo que indicaron barreras
financieras para participar fueron compensadas por cada reunién a la que asistieron.



Resultados Clave de la Participacion de los Colaboradores
de Medi-Cal en la Via de Atencion de Parto (1 de 2)

El acceso a los hospitales de maternidad en las comunidades rurales esta disminuyendo
rapidamente.

ERa
% Las parteras y consultores de lactancia enfrentan barreras en el alta como proveedor de
Medi-Cal y en los reembolsos, lo que impide la llegada hasta las miembros.

Q Pocos proveedores calificados y tiempos de espera largos para las citas dificultan el acceso a
cuidados para la salud del comportamiento perinatal.

terh La mejora en la colaboracion, la integracion y el intercambio de datos entre proveedores
5,:" perinatales y los sistemas de salud es necesaria para ofrecer atencion coordinada a las
miembros embarazadas y en posparto de Medi-Cal.

OnD El modelo de atencion en grupo proporciona un enfoque integral basado en equipo a la
atencion de parto y construye el espiritu comunitario.



Resultados Clave de la Participacion de los Colaboradores
de Medi-Cal en la Via de Atencion de Parto (2 de 2)

El Comprehensive Perinatal Services Program (CPSP) debe modernizarse para mejorar el
acceso a servicios perinatales integrales para todas las miembros embarazadas y en posparto.

No todas las miembros embarazadas estan siendo conectadas de forma sistematica con
proveedores y centros que se adapten a su nivel de riesgo. Las pruebas deben actualizarse
y simplificarse para evaluar mejor el nivel de riesgo de una miembro, conectar a las miembros
con los servicios y prevenir la fatiga por las pruebas.

Hay programas de vivienda limitados a disposicion de las miembros embarazadas de Medi-
Cal.

Las miembros de Medi-Cal se beneficiaria de tener recursos adicionales de educacion
sobre como navegar el periodo perinatal.




Datos Adicionales para la
Via de Atencion de Parto

I The American College of
California Department of . .
PablieHealh Obstetricians and Gynecologists
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Atencion de Parto de
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(IHP)

DEVELOPMENT AGENCY
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servicios sociales, lideres " eces and formation

estatales, representantes de Midwifery Access California = ° American
California i - =) . aiact?ilc};Of

MCP, proveedores de salud Primary Care 9

ASSOCIATION

tribales, la salud publica ol . -
DISTRICT HOSPITAL t

|Oca| y defensores de |a LEADERSHIP FORUM L H PC irectores de Salu

Local Health Plans of (al:fernis Materna, del Nifio Yy
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locales
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Mapa de Ruta de la Politica de la Via de
Atencidon de Parto
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Mapa de Ruta de la Politica de la Via de Atencidn
de Parto

Politicas que DHCS Ha Implementado o Esta Implementando

1 0 estan completadas
3 1 estan en curso

1 no comenzo

El informe también incluye Oportunidades Estratégicas para Seguir Explorando, que requieren una evaluaciony
planificacion adicional para determinar si la implementacion es factible y dependeria de factores externos
(por ejemplo, mas recursos presupuestarios estatales).



Areas de Enfoque de las Politicas que DHCS Ha
Implementado o Esta Implementando (1/2)

Acceso a Proveedores y Supervision de MCP. Expandir el acceso a una gama de proveedores de
maternidad, incluidos doctores, parteras y doulas, lo que mejora la supervision de los servicios de
maternidad que se ofrecen mediante los MCP de Medi-Cal y mejorar la comunicacion con las miembros de
Medi-Cal sobre los beneficios disponibles y los tipos de proveedores.

Salud del comportamiento. Mejorar la atencion informada del trauma y mejorar el acceso a los servicios
de salud mental y por uso de sustancias.

Evaluacion del riesgo. |dentificar a las miembros de Medi-Cal embarazadas y en posparto que tienen riesgo
alto y conectarlas con los servicios y apoyos necesarios; y fortalecer el control de violencia intima de la
pareja.

Gestion de la Atencion e Impulsores Sociales de Salud Ofrecer atencion integral que aborde las
necesidades sociales, incluida la vivienda y la nutricion, y fortalecer la colaboraciéon con proveedores
comunitarios que tengan experiencia perinatal.

0« B> O EO



Areas de Enfoque de las Politicas que DHCS Ha
Implementado o Esta Implementando (2/2)

Atencion involucrada con la justicia. Facilitando la inscripcién en Medi-Cal y garantizar el acceso a los
servicios antes y después de la salida de prision o de la carcel.

Redisefio de pagos. Aumentar las tazas de reembolso para una variedad de proveedores de atencién de
maternidad y apoyar la atencién de maternidad basada en el valor.

Datos y calidad. Generar sistemas integrados para el intercambio de datos; lo que apoya la inscripcion
cruzada de miembros de Medi-Cal y lo vuelve una red de apoyo, y crea una métrica de desempefio para
mejorar la calidad de la atenciéon maternal de Medi-Cal.

Colaboracion con agencias del estado. Coordinar con los diferentes programas de salud maternal de
California, como las visitas en el hogar y la Licencia Familiar Paga, para mejorar el conocimiento y el acceso
de las miembros.




Areas de Enfoque de Oportunidades Estratégicas
para Seqguir Explorando

Las oportunidades para debates futuros para la Via de Atencion de Parto estan en las
seis areas de enfoque:

» Acceso a Proveedores y Supervision y Control de MCP
» Salud del Comportamiento

» Acceso y Modelo de Atencion Maternal

» Recursos para Proveedores

» Datos y Calidad

» Colaboracion con Agencias del Estado



Enfoque en las Comunicaciones de las
Miembros

T




Mejorar la Comunicacion con las Miembros de
Medi-Cal Embarazadas y en Posparto

» Como parte de la Via de Atencion de Parto, DHCS esta mejorando el conocimiento de las
miembros sobre los beneficios y tipos de proveedores perinatales de Medi-Cal mediante
los siguientes canales:

Hojas Sitios Web para

Miembros

Informativas de
las Miembros

Redes Sociales




Hojas Informativas de las Miembros

Médicos, Parteras y Doulas: Encuentre al Equipo de

Atencion Adecuada Para Su Embarazo

Personal médico, parteras y doulas:
Encuentre al equipo de atencion adecuada
para su embarazo

#Cree que esta embarazada? Elija a su equipo de atencion de manera temprana para
reabir ayuda para transitar su embarazo y el proceso de parto. Medi-Cal paga por
los senvicios de profesionales médicos (como médicos y parteras), doulas y otros
proveedores de atencion para que usted pueda recibir ayuda con sus necesidades.

‘ Medi-Cal

Quiénes son: Qué hacen:

PERSONAL MEDICO, como Se especializan en la salud materna y
ginecobstetras y algunos médicos realizan examenes, pruebas y recetas
de familia medicas

Profesionales médicos que ayudan en
cada etapa del embarazo, incluidos

Controlan los embarazos de alto riesgo
Atienden el parto de los bebés en los

los exdmenes prenatales, el parto y la hospitales
atencion posparto. Pueden realizar cirugias (como ceséreas)
PARTERAS

Realizan examenes prenatales, y brindan
orientacion y apoyo emacional

Apoyan los enfoques personalizados
durante el embrazo y el parto

Pueden atender partos en hospitales,
maternidades u hogares

No realizan cirugias (como cesareas)

Profesionales de la salud con
formacion especializada que brindan
atencion, como con los examenes
prenatales, el parto y la atencion
posparto, a personas con embarazos
saludables y de bajo riesgo. Algunas
parteras también son enfermeras.

Brindan informacion sobre el embarazo,

Servicios Para Personas Embarazadas y Que Acaban
de Tener un Bebé

Servicios para personas embarazadas y
que acaban de tener un bebé

@ vedical
i tiere Medi-Cal y esti cursando un embarara o acaba de tener un bebé, puede:
acreder a atencidn meédica gratuita y a servidos para cuiidar su salud y seguridad
¥ la de su bebé.

Programas y servicios de Medi-Cal

Atencion mibdica Clases sobre sabud, parts y crisnzs
Madi-Cal cubre la atendén médica para wsted y s

bebé desde ¢l embarazo hasta al menos un afo
después del pano. Esta induye, entre atras cosas,
al trabajo de parte ¥ ol pario, consuitas maédicas,
haspitalzacones, atencidn de emengenda, é Lsctmmcla y nurbric Sn

Agprenda a mantenerse salsdable durants el
embaraze, a crear un plan de parto y a cuidar de
su bebé reckén nacido.

suministros médicos, medicamentos, planifiacdn Rocba apaya pars s lactsncia, swiractores do
familiar, y atarcidn dental y da la vista leche gratuitos, arientacin nutricaral v

Coordinacén asistencial wamina.
f% Obtenga ayuda para gestionar su atencion miédica " s comunitarios
artes y después del nadmierts de su bebé, lo cual O } L
incluye corsulttas médicas de seguimienta, (==, 5 cai¥fica, pusde recibir ayuda com la vivienda,
transporte al consuitorio y dervaciones a atendon alimertos sakudables y otmas necosidades unto
espedalizada con su atencién madica
Salud mental y adicdones Servicios de apoyoe maternal par indigenas
@ Hable con un teraputa y recibae ayuda con {% T
problemas comunes como la depresidn pospartn

Las madres indigenas americanas puedan redbir
atencidn midica, educacidn, apoyo emadonal y
wisitas domicilarias antes y despuds de tonaer un
babs.

ol arsiedad, k= recesidades de salud mendal o
los tratamientas par consuma de drogas ¥ aloohol

DOULAS

Trabajadoras que acompaiian el

proceso de parto y brindan apoyo fisico,

emocional y no médico antes, durante y
después del parto. No realizan
tratamientos médicos ni atienden los

el parto y el cuidado de los recién
nacidos

Brindan apoyo y ayuda a las personas
embarazadas para que defiendan sus
deseos durante el embarazo y el parto
Proporcionan apoyo mediante ejercicios

Otros programas y servicios

Uzencla familiar remunerads

Cada progenitor puede obtenaer hasta ocho
semanas de licercia remunerada para cuidar a su
famiia dertro de un periodo de 12 meses.

F Mujeres, bebés y nifeos

CalFresh

Fres Para quierss desaan ampliar su presupuesto

para ofrecer comida saludable y nutritva en la
mesa.

Black Infamt Health

partos. de respiracion, relajacion y otros
gjercicios durante el parto

;Desea recibir apoyo para tener un embarazo saludable y
dar un buen comienzo al camino de su bebé?
Escanee el codigo QR o ingrese a

d servic: |-Perinatal.aspx para

obtener mas informacion sobre como elegir el equipo de atencién adecuado para
usted y su familia.

N ‘hiack Las personas negras en ei2pa de embarazo ¥
[1T]] Obtanga alimantos saludables, ayuda con la el P“m b ant
lactanda y exdmanas de salusd para usted y su Teabibr POZEATS P rechole s tovin

b, ndividual coma grapal.

{Desea recibir apoyo para tener un embarazo saludable y dar
un buen comienzo al camino de su bebé?

Escanee ¢ codigo OR o ingresea -
Perinatal.asp para explarar estos servicics gratuitos y «l apays adecuad
para usted y su familia



https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/Documents/BD-Perinatal-Provider-Differences-Flyer-Spanish.pdf
https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/Documents/BD-Perinatal-Services-Offered-Flyer-spanish.pdf

Sitios Web para Miembros

GA A& f @ Inicio  Acerca del DHCS @ Traducir
”) H Cs Servicios Individuos Proveedores y socios  Leyes y normativas  Datos y estadisticas Formularios y publicaciones  Buscar Se ryl C I os d e Ate n C I o n d e Sa I u d
Perinatal y Maternal

Servicios de atencidon de la salud materna y perinatal

El Departamento de Servicios de Atencién Médica (DHCS, por sus siglas en inglés) supervisa el Programa Medi-Cal (Medi-Cal), que ofrece servicios de atencién médica tanto en

.
» Creada en septiembre de 2024 con

sistemas de pago por servicio (FFS, por sus siglas en inglés) como en sistemas de prestacion de atenciéon administrada. . o 7 .

Medi-Cal cubre una amplia gama de servicios y apoyos de atencién de la salud materna culturalmente competentes y lingtisticamente apropiados. I n fo rm a C I O n pa ra m I e m b ro S

* Los servicios basicos relacionados con el embarazo estan disefiados para satisfacer las necesidades tinicas de las personas embarazadas y posparto desde la concepcion

hasta el posparto. Incluyen, entre otros, servicios obstétricos estandar (por ejemplo, visitas al médico), abortos espontaneos, abortos, vacunas, recetas, servicios de e m ba ra Za d a S y e n p O S pa rto S O b re

laboratorio, servicios de doula o parteria y atencion hospitalaria.
o Estos servicios estan disponibles a través de los proveedores inscritos de Medi-Cal FFS para los miembros de Medi-Cal FFS y los Planes de Atencién Administrada de

Medi-Cal (MCP) para los miembros de Medi-Cal en atencién administrada, de acuerde con la politica de Medi-Cal. | O S Se rVI CI O S d e pa rte ra S, d O u | a SI

+ Medi-Cal también cubre otros servicios para apoyar a las afiliadas embarazadas y posparto, que incluyen, entre otros: servicios y tratamiento de salud conductual (salud
mental y uso de sustancias); educacidn sanitaria scbre el parto y la crianza de los hijos; lactancia materna y apoyo nutricional; y mucho mas. C P S P W | C C | F h L M M
o Hable con su proveedor de Medi-Cal o Medi-Cal MCP para saber si es elegible para recibir estos servicios. Tenga en cuenta que algunos de estos servicios pueden 7 1 a res 1 I Ce n C I a
requerir aprobaciones adicionales. Si es asi, su proveedor de Medi-Cal o Medi-Cal MCP le ayudara.
Familiar P Salud de Nin
Recursos para miembros a a aga’ alu € 0s
. *~
DHCS quiere asegurarse de que los miembros de Medi-Cal puedan entender, navegar, acceder y recibir atencién y servicios de salud integrales. N M d - C | N
egros, viedi-Lal para NINOS y
Los miembros de Medi-Cal pueden elegir servicios de atencién y apoyo para la salud materna que tengan en cuenta las necesidades culturales y lingUisticas, asi como las 7
preferencias individuales de los miembros de Medi-Cal en cuanto al momento, el lugar y la forma de la experiencia del parto. Ad O I eS Ce n tes y I O S d eta | | e S d e CO m O
A continuacién se enumeran algunos ejemplos de algunos de los servicios de atencién de la salud materna de Medi-Cal: f. I . M d . C | d
+ oion de st atliiarse a viedi-Lal y acceder a sus
* Doulas

» Programa Integral de Servicios Perinatales (DHCS) b e n efi C i O S .

* Programa Integral de Servicios Perinatales (CDPH-CPSP)

Ademaés de los servicios basicos relacionados con el embarazo y otros servicios para apoyar a los miembros embarazadas y posparto, muchos miembros de Medi-Cal que
reciben servicios a través de los MCP de Medi-Cal también pueden ser elegibles para recibir Apoyo Comunitario, que son servicios que ayudan a abordar las necesidades sociales

En 2025, DHCS presentara paginas web nuevas para miembros de Medi-Cal disefadas para ayudar las miembros nuevas y potenciales
a conocer lo que Medi-Cal ofrece y como solicitarlo. El sitio destacara los beneficios clave, los requisitos basicos de elegibilidad, como
solicitar o renovar la cobertura y qué servicios estan disponibles para las miembros embarazadas o en posparto, incluido en cuidado
prenatal, el parto y la cobertura del nifio.


https://www.dhcs.ca.gov/es/services/Pages/Maternal-Perinatal.aspx

Redes
Sociales

CONGIIA'I'S
YOU'RE
PREGNANT!

Meet the professionals % " IDWIVES *

here to support you ; o Specially trained health professionals who care

: for people with healthy, low-risk pregnancies—
durmg your pregnancy. including prenatal checkups, childbirth, and

postpartum care. Some midwives are also nurses.

WHAT THEY DO:

+ Provide prenatal checkups, advice, emotional
support, order tests, and obtain and
administer necessary drugs

+ Support personalized approaches to
pregnancy and childbirth

» Can deliver babies in hospitals, birth centers,
or at home

+ Do not perform surgeries (like C-sections)

Susan F.

Do u lAs Are you using your Medi-Cal

Birth workers who help with p emotional, mental health benefits? They
and non-medical support before, during, and cover therapy, counseling, all
after birth. They do not provide medical of it!
treatment or deliver babies.

WHAT THEY DO: Wait what?? | thought it
« Teach you about pregnancy, childbirth, and was just for checkups. I've
caring for a newborn deflmtely been needlng

» Empower you and help you speak up for what somecne to talk to lately.

you want during pregnancy and childbirth

Provide breathing, relaxation, and other - ' R Same! It's all covered. for
support during childbirth pregnancy AND post'partum
You deserve to feel good,
mama.

v

DOCTORS

(LIKE OB-GYNS & SOME
FAMILY DOCTORS)

Medical professionals who help with every
part of pregnancy, including prenatal
checkups, childbirth, and postpartum care. '

WHAT THEY DO:

- Spedialize in maternal health, providing
checkups, tests, and prescriptions

« Monitor high-risk pregnancies
« Usually deliver babies in hospitals
+ Can perform surgeries (like C-sections)

\eps to sign up and find
birthing resources.
[ hope every parent in

California feels that
same peace of mind.

—M. Thao, mother of
an 11-month-old baby

”» .



My Medi-Cal

» DHCS publicara una seccion MyMedi-Cal actualizada en 2025. MyMedi-
Cal es una guia para miembros sobre como usar sus beneficios de Medi-
Cal. Incluye informacion sobre los beneficios y proveedores perinatales.



https://www.dhcs.ca.gov/es/Pages/myMedi-Cal.aspx

Mirando Hacia el Futuro

|




Continuacion de Participacion Comunitaria
sobre la Via de Atencion de Parto

Ce®
T

» La Via de Atencidon de Parto es una iniciativa de
muchos anos.

» DHCS tiene como objetivo seqguir involucrando a
un conjunto diverso de socios para implementar
y desarrollar aun mas la Via de Atencion de Parto.

29



¢Alguna pregunta?
Comuniquese con nosotros a

BirthingCarePathway@dhcs.ca.gov si tiene alguna
pregunta.

30


mailto:BirthingCarePathway@dhcs.ca.gov

Haga sus preguntas en el chat.




Encuesta en vivo

Tomese un momento
para responder.

32



Proximas reuniones de 2025

"U U T

» 25 de septiembre
» 20 de noviembre



Gracias.

%

LHCS




Apéndice
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Acceso a Proveedores y Supervision
y Control de MCP (1 de 4)

Declaraciones de Soluciones politicas m
Problemas

Diversidad racial y étnica Aprovechar el programa de pagos de préstamos a la

limitadas entre los educacion de.CaIHeaIthCares para crear una red y En curso
proveedores de aumentar la diversidad en la fuerza de trabajo de la

atencion de maternidad medicina OB/GYN y de cabecera.

de Medi-Cal hoy en dia.

Las miembros enfrentan Optimizar los requisitos y mejorar el acceso a E

: . n curso

retrasos para obtener diversos sacaleches de buena calidad.
sacaleches.
Se necesitan altas Crear una guia y/o asistencia técnica para los MCP en
g°5l°'t?|a£'a|5 mas S,'mf""s miembros embarazados o en posparto que se c

espues del nacimiento. transfieren de un entorno de atencion diferente y N curso

otro nivel de atencion.


https://www.phcdocs.org/Programs/CalHealthCares

Acceso a Proveedores y Supervision y

Declaraciones de
Problemas

Las miembros
y proveedores
suelen no
darse cuenta
de la gama
completa de
servicios de
atencion de
maternidad
disponibles.

Soluciones politicas m

Control de MCP (2 de 4)

Crear y mejorar materiales de comunicacion para el miembro y
estrategias de divulgacion sobre los beneficios y tipos de proveedores
perinatales de Medi-Cal para promover la conciencia durante y después
durante el embarazo.

En curso

Emitir una recomendacion permanente de servicios de una doula

para todas las miembros embarazadas y en posparto de Medi-Cal para

aumentar el acceso de servicios a doulas y presentar un Directorio de Completado
Doulas para el uso de miembros, proveedores y MCP de Medical y que
identifique las doulas en sus comunidades o redes.

Establecer un Grupo de Trabajo de Partes Interesadas en la
Implementacion de Doulas compuesta de doulas, expertos en la
justicia de parto negro, representantes tribales, departamentos de salud
local, defensores y asociaciones de proveedores para informar sobre el
enfoque de reembolso y disefio de beneficios de doulas de DHCS.

En curso



Acceso a Proveedores y Supervision
y Control de MCP (3 de 4)

Declaraciones de Soluciones politicas m
Problemas

Las miembros y Encuesta a los MCP sobre las practicas prometedoras
proveedores suelen no para promover los beneficios perinatales cubiertos En curso
darse cuenta de la entre las miembros y proveedores, y reducir la carga

gama completa de
servicios de atencion
de maternidad
disponibles.

administrativa a los proveedores.

Consolidar y actualizar las politicas perinatales de

Medi-Cal mediante una sola Carta para Todos los

Planes (APL) y actualizar los manuales de proveedores

para definir claramente los beneficios perinatales y En curso
los requisitos de afiliacion para proveedores para

parteras, centros de maternidad y doulas. Alentar a los

MCP a incentivar proveedores dentro de la red para

ofrecer modelos de atencion perinatal en grupo a las

miembros.



Acceso a Proveedores y Supervision y
Control de MCP (4 de 4)

Declaraciones de
Problemas

Los requisitos de
afiliacion para
proveedores de Medi-
Cal crearon posibles
barreras para las
parteras que
participan en Medi-
Cal.

Los acuerdos de
subcontratacion
posteriores pueden
crear barreras a los
servicios perinatales.

Soluciones politicas m

Eliminar las barreras administrativas en los requisitos

de afiliacion de proveedores y reembolso de Medi-Cal

para parteras al asegurarse de estar en linea con los Completado
requisitos de licencias del estado y el ambito de practica.

Aclarar los requisitos de adecuacion de la red MCP
para los CNM, LM y FBC como tipos de proveedores

, ) En curso
obligatorios y fortalecer los umbrales que se deben
alcanzar.
Fortalecer la supervision de los acuerdos de la red y/
o los acuerdos delegados para los servicios de atencion EN curso

de maternidad/perinatales y garantizar que los
beneficios cubiertos estén claramente detallados.



Salud del Comportamiento
y Atencion Informada del Trauma (1 de 2)

Declaraciones de
Problemas

Las miembros
enfrentan desafios
para acceder a
atencion de la salud
del comportamiento
a tiempo y tienen un
acceso limitado a
proveedores de salud
mental que acepten
Medi-Cal que acepten
pacientes nuevos y
tengan experiencia
perinatal.

Soluciones politicas

Dar a conocer las inversiones continuas de la Iniciativa
Para la Salud Mental de Nifos y Jovenes (CYBHI) para
promover los servicios de salud de la conducta en
ninos y sus padres.

Completado

Revisar el MCP y los contratos de salud de la conducta
para identificar oportunidades para fortalecer el
lenguaje existente y asegurar que las miembros
embarazadas y en posparto tengan acceso a
proveedores de salud de la conducta cualificados.

En curso


https://cybhi.chhs.ca.gov/

Salud del Comportamiento
y Atencion Informada del Trauma (2 de 2)

Declaraciones de Problemas

Algunos proveedores estan
confundidos sobre cuanto
tiempo una miembro
embarazada o en posparto
puede recibir tratamiento
residencial por el trastorno
por uso de sustancias (SUD).

El trauma puede impactar
negativamente en los
resultados de salud mental y
fisica de un miembro, las
relaciones con los
proveedores de salud y la
adherencia al tratamiento.

Soluciones politicas m

Reforzar la comunicacion de la politica de cobertura
existente de Medi-Cal que no establece una estancia

maxima (p. )., 60 dias) para miembros, incluidas las Completado
miembros embarazadas y en posparto, que reciben

tratamiento SUD residencial.

Actualizar y repartir las Guias Practicas Perinatales de SUD

a los proveedores que ofrecen tratamiento SUD a mujeres Completado

embarazadas o con hijos.

Dar un nuevo marco a los servicios en el contexto
informado de trauma y reconocer como las necesidades de
atencion se deben dar a miembros embarazados y en posparto
que experimenten o hayan experimentado Experiencias
Adversas en la Infancia (ACE), IPV, violencia comunitaria y
racismo.

En curso



Estratificacion y Evaluacion del Riesgo

Declaraciones de Problemas Soluciones politicas
Falta de L
estandarizacién en Desarrollar un proceso de estratificacion,
como los MCP usan los segmentacion y clasificacion de riesgo (RSST) en
algoritmos de Medi-Cal Connect para identificar a las miembros
estratificacion de embarazadas y en posparto que tengan un riesgo En curso
riesgo, emplean los algo. El RSST identificara a las miembros que podrian
niveles de riesgo y go. £l . que p
conectan a las miembros beneficiarse de las conexiones con apoyo social
con los servicios. adicional y atencion en clinicas.

La evaluacion de IPV es
. . Incorporar la prueba de IPV como parte de las
inconsistente con el

apoyo y la atencion de evaluaciones de Medi-Cal reallzada.sl porllc?s En curso
seguimiento limitados. proveedores y los gestores de atencion clinica.


https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/Documents/What-is-Medi-Cal-Connect.pdf

Rediseno del Pago de la Atencidon de
Maternidad de Medi-Cal (1 de 2)

Declaraciones de Problemas

Los socios explicaron que
las tazas de reembolso
de Medi-Cal para los
proveedores de atencion
de maternidad con
licencia y sin licencia no
son tan altas como para
incentivar la participacion
en Medi-Cal.

La metodologia de
reembolso actual de
FQHC y la clinica de salud
rural (RHC) no incentiva a
las clinicas a
proporcionar servicios
diadicos.

Soluciones politicas m

Aumentar las tarifas a los proveedores de atencion de
maternidad y mejorar los pagos suplementarios para los
servicios de Parto y Alumbramiento (L&D) en centros de

natalidad basados en hospitales.
Expandir las medidas de maternidad en el Fondo de

Incentivo de Calidad (QIP) para los Hospitales Publicos
Designados (DPH) y los Hospitales Publicos Municipales y
Distritales (DMPH).

Fortalecer la implementacion de servicios diadicos al
establecer una metodologia de pago alternativa (APM) que
permita que los FQHC, RHC y los Programas de Salud Tribales
(THP) sean reembolsados por servicios diadicos a la tarifa de
reembolso por servicio prestado (FFS) de Medi-Cal ademas de
la tarifa de reembolso del Sistema de Pagos Anticipado (PPS)
para FQHC/RHC y la Tarifa Total (AIR) por cada visita elegible.

Completado

Completado

En curso


https://www.dhcs.ca.gov/es/services/Pages/DP-DPH-QIP.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/es/provgovpart/Pages/Dyadic-Services.aspx

Redisefo del Pago de la Atencidn de
Maternidad de Medi-Cal (2 de 2)

Declaraciones de Problemas

Soluciones politicas

Los FBC y las parteras que
proporcionan partos en el Redisenar como Medi-Cal paga por los servicios de
hogar enfrentan desafios atencion de maternidad para crear un nuevo modelo
en ser reconocidos y . .

de pagos por la atencion en el parto que reconozca la

reembolsados por sus A . _ ‘ S e
enfoques en los partos. atencion basada en el valor, incentive las mejores
practicas para las miembros embarazadas y en posparto,
Los proveedores no son y apoye las metas del Camino de Atencién al Parto.
incentivados
para transferir
adecuadamente a un Desarrollar una guia de facturacion/reembolso para
paciente a un nivel los proveedores de Medi-Cal ademas de los MCP y sus En curso
superior de atencion en subcontratistas en servicios de LM, incluidos los

funcion de sus necesidades. e gy
nacimientos en el hogar y los servicios de FBC.



Gestion de la Atencidn
e Impulsores Sociales de Salud (1 de 3)

Soluciones politicas m

Declaraciones de

Problemas i . B
Fomentar el uso de Alquiler Transitorio en el marco de la demostracion
»  La falta de . o . -
hoaar v Ia de exencion de la Ley de Redes Comunitarias Organizadas para la Atencion
insz u¥idad en y el Tratamiento Equitativos en Salud Conductual de California (BH-
la vi?lienda CONNECT), Seccién 1115 como un servicio de Apoyo a la Comunidad para
contribuye a los las miembros Medi-Cal es decir, los que (1) tengan uno o mas de los En curso
resultados factores de riesgo clinicos calificados (p. ej., embarazo y hasta
adversos en la 12 meses de posparto) y (2) experimenten o tengan un riesgo de quedarse
maternidad y en sin hogar y (3) sean miembros de una o mas de las poblaciones de
los nifos. transicion (p. gj., salir del hospital tras haber dado a luz).

Fomentar que los MCP consideren trabajar con centros que ofrezcan

alojamiento en estancias a corto plazo posteriores a la hospitalizacion

para proporcionar Atencion de Recuperacion (reposo médico) o Viviendas a  En curso
Corto Plazo Posteriores a la Hospitalizacion a miembros que no tengan

hogar y que cumplan con los criterios clinicos.



https://www.dhcs.ca.gov/es/CalAIM/Pages/BH-CONNECT.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/Documents/DHCS-Medi-Cal-Community-Supports-Supplemental-Fact-Sheet.pdf
https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/Documents/DHCS-Medi-Cal-Community-Supports-Supplemental-Fact-Sheet.pdf
https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/Documents/DHCS-Medi-Cal-Community-Supports-Supplemental-Fact-Sheet.pdf

Gestion de la Atencidn
e Impulsores Sociales de Salud (2 de 3)

Soluciones politicas m

Declaraciones de
Problemas

Los proveedores de
ECM y de Apoyo

Realizar actividades de divulgacion para los WIC, los visitantes
al hogar, los CBO y los proveedores de servicios de salud de

Comqnitario que la conducta y la nutricion del condado con experiencia =N curso
g;%?reanzgggsr;'g?bros perinatal puedan volverse proveedores de ECM.

posparto deben tener Fomentar que los MCP para generar asociaciones con los

F{EEETEE PETTELEL CBO de IPV para dar servicios como ECM y proveedores de En curso
Algunos miembros no Apoyo Comunitario.

E%ﬁ;ifi;gg:e el Fomente a los MCP a que se asocien con proveedores de

Comunitario y cdémo vivienda que cumplan con las necesidades de las E T,

pueden saber si son
elegibles.

poblaciones perinatales desde el embarazo hasta los
12 meses de posparto para servir como ECM y proveedores
de Apoyo Comunitario.


https://www.cdph.ca.gov/Programs/CFH/DWICSN/Pages/Program-Landing1.aspx

Gestion de la Atencidn
e Impulsores Sociales de Salud (3 de 3)

Declaraciones de
Problemas

Los proveedores
necesitan asistencia
técnica, apoyo y
material educativo
sobre la Poblacion
Objetivo (POF) de
Equidad en el
Nacimiento de ECM
ademas de la educacion
sobre como los Apoyos
Comunitarios pueden
apoyar mejor a sus
pacientes.

Soluciones politicas m

Expandir las formas de derivacion de ECM,
particularmente de servicios sociales y proveedores de

, En curso
salud de la conducta para miembros embarazadas y
en posparto.
Aprovechar Proporcionando Acceso y Transformando
la Salud (PATH) para apoyar a los proveedores de
Equidad en el Nacimiento de ECM al proporcionar
Completado

asistencia técnica y priorizar a los proveedores de
Equidad en el Nacimiento de ECM para los premios a la
Iniciativa Transicion, Expansion y Desarrollo de la
Capacidad y la Infraestructura (CITED).



https://www.dhcs.ca.gov/es/CalAIM/Pages/CalAIM-PATH.aspx
https://www.ca-path.com/cited

Atencion Perinatal para Personas en
Conflicto con la Justicia

Declaraciones de Soluciones politicas
Problemas

Mientras que algunas Asegurar que las personas embarazadas o en

cr::]aéfjeilceaséi%fr:elgspa tratar posparto estéen afiliadas a Medi-Cal antes de su Completado

el trastorno por uso de liberacion.
opioides (MOUD)

durante el embarazo,
muchas personas se les Asegurar que las personas embarazadas y en posparto

. , . . . . En curso
discontinua reciban 90 dias de servicios antes de su liberacion.
abruptamente el uso
de estos medicamentos
después del parto. .,

P P Fomentar la conexion con ECM en el momento EN CUrso

de su liberacion.


https://www.dhcs.ca.gov/es/CalAIM/ECM/Pages/Home.aspx

Datos y Calidad (1 de 2)

Declaraciones de Problemas

California no tiene una
plataforma de tecnologia para
todo el estado de proveedores,
programas y MCP de atencion
de maternidad para compartir
de forma facil y segura los
datos de los pacientes y ayudar
a las miembros a gestionar sus
necesidades médicas, del
comportamiento y sociales.

El intercambio de datos de
elegibilidad y afiliacion entre
beneficios publicos y
programas no es consistente en
California lo que genera brechas
en la atencidon y entrega de
servicios.

Soluciones politicas

Aprovechar Medi-Cal Connect para apoyar la atencion
integral a la persona y proporcionar informacion de la
poblacion al compartir de forma segura los datos de
atencion a la salud y sociales, entre otros, sobre las
miembros entre los proveedores, sistemas de entrega,
programas y agencias estatales que apoyan a las
miembros de Medi-Cal.

En curso

Aprovechar el aprendizaje de los programas piloto que

apuntan a afiliar a las miembros de Medi-Cal en los

programas de apoyo de seguridad cruciales desde el En curso
embarazo hasta los 12 meses de posparto para informar

estrategias que faciliten la afiliacion cruzada y la

implementacion continua de Medi-Cal Connect.



https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/Documents/What-is-Medi-Cal-Connect.pdf
https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/Documents/What-is-Medi-Cal-Connect.pdf

Datos y Calidad (2 de 2)

Declaraciones de
Problemas

Las métricas de
calidad de atencion en
la maternidad que se
usan para la mejora en
la capacidad del MCP y
los procesos de
responsabilidad son
limitados.

Soluciones politicas

|dentificar las oportunidades para aprovechar e

integrar los centros de datos de maternidad de

California actuales con los datos de Medi-Cal para En curso
medir y monitorear de forma mas precisa los

resultados de los partos.

Crear indicadores clave de rendimiento para hacer
un seguimiento de la eficacia de la atencion de la
maternidad y monitorear la adherencia a las politicas
de la Via de Atencion de Parto.

Sin iniciar



Colaboracion Con Agencias Del Estado (1 de 2)

Soluciones politicas m

Declaraciones de Problemas

Los programas de
visitas al hogar de
California no estan
coordinados entre las
agencias estatales, lo
gue causa una falta de
conocimiento de las
miembros y poco uso.

Es menos probable que
laspersonas de bajos
ingresos de California
aprovechen el
programa Paid Family
Leave del estado.

Colaborar con el Departamento de Salud Publica de
California (CHPH), el Departamento de Servicios Sociales
de California (CDSS) y los MCP para promover las
visitas al hogar para las miembros de Medi-Cal y
asegurar que las miembros elegibles puedan acceder a
programas de visitas en el hogar.

En curso

Asociarse con el Departamento de Desarrollo de
Empleo (EDD) y Legal Aid at Work (LAAW) para
desarrollar un recurso guia para los proveedores
perinatales sobre como sus pacientes embarazadas y
en posparto pueden acceder a los programas
estatales Paid Family Leave y State Disability
Insurance (SDI).

Completado



https://www.cdph.ca.gov/
https://www.cdss.ca.gov/
https://edd.ca.gov/en
https://legalaidatwork.org/
https://edd.ca.gov/disability
https://edd.ca.gov/paidfamilyleave

Colaboracion Con Agencias Del Estado (2 de 2)

Problemas
Asociarse con CDPH, la Oficina del Cirujano General de
Fallta de aCCTSO y California (OSG)(OSG) y Colaboracion para la Atencion de :
SEERS @O |E] EXCITE el Maternidad de Calidad de California (CMQCC) para N CUrso
adecuada para el nivel I o
de riesgo. desarrollar un Plan Estratégico de Salud Maternal para
. todo el estado.
Servicios, programas e Aprovechar la Ley de Servicios de Prevencion Familiar
I EirEneioness (FFPSA) para apoyar los servicios de tratamiento de salud
aislados.
mental y de SUD para personas embarazadas y en posparto En curso

que pueden llegar a quedar involucradas en el sistema de
bienestar infantil.

Seqguir apoyando el movimiento OSG Strong Start & Beyond
mediante la participacion en el Grupo Asesor Perinatal En curso
(PAG).



https://www.cdph.ca.gov/
https://osg.ca.gov/
https://www.cmqcc.org/
https://www.congress.gov/bill/115th-congress/house-bill/1892
https://osg.ca.gov/strong-start-beyond/

Apéndice: Oportunidades Estratégicas
para Sequir Explorando

T




Acceso a Proveedores y Supervision y
Control de MCP (1 de 2)

Declaraciones de
Problemas

»

»

Los problemas de
acceso persisten a
pesar de que los MCP
cumplan con los
estandares existentes
de adecuacion a la red
de Medi-Cal.

Las disparidades
raciales y étnicas
significativas en los
resultados de salud
materna persisten.

Oportunidades Potenciales

»

»

Fortalecer la supervision y el monitoreo de los estandares
de adecuacion de la red para proveedores de maternidad,
incluido adoptar umbrales adecuados para aceptar solicitudes
de Estandares de Acceso Alternativo (AAS).

Solicitar que los MCO participen en un proyecto de mejora del
desempeno (PIP) en el que todos los MCP estén obligados a
participar, que se enfoque en reducir las disparidades para las
miembros Negras, las Indias Americanas/Nativas de Alaska
y de las Islas del Pacifico que estén embarazadas y en
posparto.



Acceso a Proveedores y Supervision y
Control de MCP (2 de 2)

Declaraciones de Oportunidades Potenciales

Problemas » Solicitar que los MCP incorporen capacitacion de IPV a la

»  Muchos proveedores capacitacion obligatoria para proveedores de la red y
perinatales no tienen la promover la educacion universal de IPV en |los entornos de
capacitacion para atencion a la salud.
realizar pruebas de » Actualizacion de las politicas de lactancia para reconocer a los
IPV. Consultores Certificados en Lactancia por la Junta

»  Solo los médicos, las Internacional (IBCLC) y los Asesores Certificados en
enfermeras registradas Lactancia (CLC) como un tipo de proveedores que puede
y los nutricionistas que facturar a Medi-Cal.

trabajen bajo la
supervision de un
médico pueden ofrecer
servicios de lactancia
en Medi-Cal hoy en dia.



Salud del Comportamiento (1 de 2)

Declaraciones de
Problemas

Las miembros
enfrentan desafios
para acceder a
proveedores de
salud del
comportamiento con
formacion perinatal y
disponibilidad de
turnos.

Oportunidades Potenciales

Desarrollar una linea de consulta de salud del comportamiento perinatal
para todo el estado para que los proveedores de maternidad y terapeutas
sin capacitacion perinatal reciban consultas de proveedores de salud mental y
SUD cualificados con experiencia perinatal para las miembros embarazadas y
en posparto que tengan necesidades de salud del comportamiento.

Apoyar la implementacion de la capacitacion del personal de cuidados
perinatales sobre la atencion de crisis basada en el trauma 'y
culturalmente relevante y la integracion de servicios de salud del
comportamiento del condado en las practicas de los proveedores de servicios
obstétricos para las miembros embarazadas que viven con necesidades
graves de salud mental o por SUD.

Apoyar a las CBO que dan servicios a personas embarazadas y en posparto
que viven con necesidades de salud del comportamiento al proporcionar a
los condados con una lista de usos propuestos para los fondos de la Ley
de Servicios de Salud del Comportamiento(BHSA) que abordan las
brechas identificadas para esta poblacion



https://leginfo.legislature.ca.gov/faces/billNavClient.xhtml?bill_id=202320240SB326

Salud del Comportamiento (2 de 2)

Declaraciones de
Problemas

»

Los padres deben tener
permiso para quedarse
con sus hijos mientras
estan en tratamiento
por el sindrome de
abstinencia neonatal
(NAS).

Oportunidades Potenciales

» Apoyar a las miembros en posparto a permanecer en el
hospital con sus recién nacidos (por ejemplo, en una
habitacion) mientras los recién nacidos reciben tratamiento
por NAS/Sindrome de Abstinencia a los Opioides Neonatal
(NOWS) y no ser dados de alta hasta que se le dé el alta al
recién nacido.



Acceso y Modelo de
Atencion Maternal (1 de 2)

Declaraciones de Problemas

»

»

»

Supervision limitada del CPSP
y datos insuficientes para
hacer seguimiento del uso de
los servicios de CPSP.

Separar el proceso de
afiliacion como proveedor del

CPSP con el CDPH es engorroso.

La estructura de pagos de CPSP
actual para FQHC/RHC alienta a
las clinicas a maximizar el
volumen de servicio en lugar
de reducir la carga de las
miembros.

Oportunidades Potenciales

» Mejorar la prestacion de servicios perinatales
integrales en todos los sistemas de prestacion por FFS 'y
MCP de Medi-Cal, incluidos:

* Alinearse con las guias clinicas mas recientes.
 Actualizar la estructura de prestacion de beneficios.

* Mejorar la supervision del estado con un seguimiento
basado en datos.

* Modernizar la estructura de codigos de facturacion y
pagos.



Declaraciones de Problemas

»

»

»

Acceso y Modelo de
Atencion Maternal (2 de 2)

No hay especializacion
perinatal para las CHW.

Es necesario que haya mas
proveedores con
concordancia racial,
incluidas las parteras.

Es necesario que haya
soluciones de vivienda a
corto plazo para que las
miembros embarazadas de
alto riesgo estén mas cerca
de la atencion adecuada al
nivel de riesgo.

Oportunidades Potenciales
» Desarrollar especializacion perinatal para los CHW.

» Desarrollar un programa de pago de préstamos para
aumentar la diversidad y representacion de las parteras.

» Proporcionar vivienda a corto plazo para miembros
embarazadas de alto riesgo que viven en condados
remotos que esté cerca de hospitales equipados para dar
atencion a afecciones médicas complejas del feto o de la
madre y complicaciones obstétricas.


https://www.dhcs.ca.gov/es/community-health-workers

Recursos para Proveedores

Declaraciones de
Problemas

»

Es necesaria la
educacion de
proveedores de
Medi-Cal en los
programas y servicios
para los que las
miembros
embarazadas y en
posparto pueden ser
elegibles.

Oportunidades Potenciales

» Exigir a los MCP que aumente los requisitos de capacitacion
de proveedores para que incluya un enfoque en los
beneficios perinatales, de salud mental perinatal y de SUD
de Medi-Cal.



Declaraciones de
Problemas

»

»

Es necesario que haya
métricas de calidad de
atencion a la maternidad
adicionales mas alla de las
que se registran
actualmente.

DHCS actualmente no
requiere que se hagan
informes sobre medidas
informadas por pacientes
en relacion con el acceso
y la experiencia del
paciente en la atencion y
servicios perinatales.

Datos y Calidad

Oportunidades Potenciales

» Desarrollar un grupo de trabajo técnico para asesorar sobre
las medidas de calidad para la salud perinatal y en los
resultados de natalidad.

» |dentificar las métricas de calidad y exigir que se hagan
informes sobre medidas de resultados informados por
pacientes (PROM) en relacion con el acceso y la experiencia
del paciente en la atencion y servicios perinatales.



https://mmshub.cms.gov/sites/default/files/Patient-Reported-Outcome-Measures.pdf
https://mmshub.cms.gov/sites/default/files/Patient-Reported-Outcome-Measures.pdf

Colaboracion Con Agencias Del Estado (1 de 3)

Oportunidades Potenciales

» Asociarse con CDPH para exigir a los hospitales de
miembros v broveedores natalidad que tengan designaciones de Niveles de

y prov Atencion Maternal ACOG verificados.
desconozcan qué entorno

de parto seria el mas » Asociarse con OSG para promover la educacién a la
adecuado segun su nivel de comunidad y conciencia sobre los riesgos en el embarazo.

riesgo durante el embarazo.

Declaraciones de Problemas
»  Es posible que las

» A menudo, las miembros
tampoco conocen el
impacto que su salud
actual tiene en los
resultados de un embarazo
hasta que asisten a su
primera cita prenatal.


https://www.cdph.ca.gov/
https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/obstetric-care-consensus/articles/2019/08/levels-of-maternal-care
https://osg.ca.gov/

Colaboracion Con Agencias Del Estado (2 de 3)

Declaraciones de Problemas

»

»

»

Es menos probable que las
personas de bajos ingresos de
California aprovechen el
programa Paid Family Leave
del estado.

California enfrenta una escasez
de trabajadores del cuidado
de la salud maternal en
multiples tipos de proveedores.

Ninguno de los programas de
visitas al hogar de California
estan disponibles en todo el
estado y cada uno tiene un
criterio de elegibilidad
diferente.

Oportunidades Potenciales

»

»

»

Explorar las opciones para obtener datos de EDD para
mejorar el alcance a miembros embarazadas y en
posparto de Medi-Cal y que conozcan los programas
estatales Paid Family Leave and SDI.

Coordinar con el Departamento de Acceso e
Informacion sobre la Atencion Médica de California
(HCAI) para financiar estrategias de desarrollo de la
fuerza laboral para los proveedores de servicios
perinatales.

Colaborar con CDPH, CDSS y los MCP para
proporcionar, al menos, una visita al hogar
voluntaria a cada nueva miembro embarazada de
Medi-Cal y desarrollar un estandar para identificar a las
miembros que se beneficiarian de mas de una visita al
hogar en los periodos prenatal y de posparto.



https://edd.ca.gov/
https://edd.ca.gov/en/disability/paid-family-leave/
https://edd.ca.gov/disability
https://hcai.ca.gov/
https://hcai.ca.gov/
https://www.cdph.ca.gov/
https://www.cdss.ca.gov/

Colaboracion Con Agencias Del Estado (3 de 3)

Declaraciones de
Problemas

El estigma que rodea
al tratamiento de SUD
hace que muchos
miembros renuncien a
la atencion necesaria
por miedo a ser
procesados o a que
intervengan los
servicios de
proteccion infantil.

Oportunidades Potenciales

Examinar las oportunidades de asociarse con agencias estatales
para proteger a las personas embarazadas y en posparto de
ser procesadas por delitos relacionados con las drogas que
puedan iniciarse después de solicitar tratamiento por SUD.

Asociarse con CDSS para educar a los socios de atencion de
salud sobre los matices de las politicas de bienestar infantil
que pueden requerir o permitir inadvertidamente la revocacion
de la custodia de los padres debido al uso de medicamentos
para el tratamiento del SUD y considerar la posibilidad de
modificar las politicas.

Colaborar con CDSS en la formacion de los equipos de
atencion clinica durante el parto y el alumbramiento y de
los gestores de casos de bienestar infantil sobre los
trastornos por SUD en el periodo perinatal, con el fin de
reducir el estigma, la desinformacion y las barreras al
tratamiento.


https://www.cdss.ca.gov/
https://www.cdss.ca.gov/
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