
Sistema de Entrega Organizada de 
Medicamentos de Medi-Cal
Línea directa en caso de crisis: 1-800-991-5272

Línea directa para la prevención del suicidio: 1-800-273-8255
Línea de acceso de trastornos por el uso de sustancias: 1-866-266-4898

Para la atención de adultos que no se encuentran en crisis: 
Centro de acceso y evaluación: 661-868-8080

Departamento de Salud del Comportamiento 
y Recuperacion del Condado de Kern
Directorio de Proveedores

Este directorio de proveedores también está disponible en letra grande
a petición.

Las ayudas auxiliares, que incluyen, entre otros, documentos en letra 
grande y formatos alternativos, como servicios de interpretation oral o 

escrita, estan disponibles sin costo comunicandose con KernBHRS al

1- 800-991-5272.

Este directorio se actualiza mensualmente, a mas tardar 30 dias despues 
de que el sistema de atencion de salud mental de Medi-Cal reciba la 

informacion actualizada de los proveedores.

Todos los proveedores cumplen con los requisitos ADA.

PO Box 1000 Bakersfield, CA 93302
P: 661-868-6600  F: 661-861-1020
www.KernBHRS.org @KernBHRS on

Mayo de 2026

http://www.kernbhrs.org/


Aviso sobre la Disponibilidad de Asistencia 
Linguistica y Ayudas y Servicios Auxiliares

English 
ATTENTION: If you need help in your language call 
1-800-991-5272/1-866-266-4898 (TTY: 711). Aids
and services for people with disabilities, like
documents in braille and large print, are also
available. Call 1-800-991-5272/1-866-266-4898
(TTY: 711). These services are free of charge.

)cArabi(  العربیة  
-991-800-1  ب ـ  فاتصل   بلغتك،  المساعدة   إ�   احتجت   إذا  الانتباە:   يُر�� 

5272/1-866-266-4898 
(TTY: 711) .  ا  تتوفر   ذوي   للأشخاص   والخدمات   المساعدات   أ�ض�

.   والخط   ب��ل   بط��قة   المكت��ة   المستندات   مثل  الإعاقة،  بـ  اتصل   ال�ب�ي
1-800-991-5272/1-866-266-4898

(TTY: 711)  . مجان�ة.   الخدمات   هذە 
Հայերեն (Armenian) 
ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ: Եթե Ձեզ օգնություն է 
հարկավոր Ձեր լեզվով, զանգահարեք      1-800-
991-5272/1-866-266-4898 (TTY: 711)։ Կան նաև
օժանդակ միջոցներ ու ծառայություններ
հաշմանդամություն ունեցող անձանց համար,
օրինակ` Բրայլի գրատիպով ու խոշորատառ
տպագրված նյութեր։ Զանգահարեք 1-800-991-
5272/1-866-266-4898 (TTY: 711)։ Այդ
ծառայություններն անվճար են։
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ែខ្មរ (Cambodian) 
ចំណ‌ំ៖ េបើអ្នក  ្រត�វ  ការជំនួយ ជ‌ភាសា របស់អ្នក សូម 
ទូរស័ព្ទេ�េលខ 1-800-991-5272/ 
1-866-266-4898 (TTY: 711)។ ជំនួយ និង េសវ‌កម្ម  
ស្រមាប់ ជនពិការ ដូចជ‌ឯកសារសរេសរជ‌អក្សរផុស 
ស្រមាប់ជនពិការែភ្នក ឬឯកសារសរេសរជ‌អក្សរពុម្ព ធំ 
ក៏ឣ‍ចរកបានផងែដរ។ ទូរស័ព្ទមកេលខ 1-800-991-
5272/1-866-266-4898 (TTY: 711) ។ 
េសវ‌កម្មទាងំេនះមិនគិតៃថ្លេឡើយ។ 
繁體中文 (Chinese) 
请注意：如果您需要以您的母语提供帮助，请致电 1-

800-991-5272/1-866-266-4898 (TTY: 711)。另外还
提供针对残疾人士的帮助和服务，例如盲文和需要较
大字体阅读，也是方便取用的。请致电 1-800-991-

5272/1-866-266-4898 (TTY: 711)。这些服务都是免
费的。 

  (Farsi) فارسی  
-991-800-1خود کمک دریافت کنید،   خواھید بھ زبان توجھ: اگر می 

5272/1-866-266-4898 (TTY: 711)    ھا و  مک تماس بگیرید. ک
خط بریل و    ھای نسخھ خدمات مخصوص افراد دارای معلولیت، مانند  

-5272/1-991-800-1چاپ با حروف بزرگ، نیز موجود است. با  
866-266-4898 (TTY: 711)    تماس بگیرید. این خدمات رایگان

 شوند.     ارائھ می 
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िहंदी (Hindi) 
�ान दें : अगर आपको अपनी भाषा में सहायता की 
आव�कता है तो 1-800-991-5272/1-866-266-4898 
(TTY: 711) पर कॉल करें । अश�ता वाले लोगो ंके िलए 
सहायता और सेवाएं, जैसे बे्रल और बड़े िपं्रट में भी द�ावेज़ 
उपल� हैं। 1-800-991-5272/1-866-266-4898 (TTY: 
711) पर कॉल करें । ये सेवाएं िन: शु� हैं। 
Hmoob (Hmong) 
CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj 
hom lus hu rau [1-800-991-5272/1-866-266-4898 
(TTY: 711). Muaj cov kev pab txhawb thiab kev pab 
cuam rau cov neeg xiam oob qhab, xws li puav leej 
muaj ua cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv 
loj. Hu rau 1-800-991-5272/1-866-266-4898 (TTY: 
711). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb. 
日本語 (Japanese) 
注意日本語での対応が必要な場合は 1-800-991-
5272/1-866-266-4898 (TTY: 711)へお電話ください。
点字の資料や文字の拡大表示など、障がいをお持ち
の方のためのサービスも用意しています。 1-800-
991-5272/1-866-266-4898 (TTY: 711)へお電話くだ
さい。これらのサービスは無料で提供しています。 
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한국어 (Korean) 
유의사항: 귀하의 언어로 도움을 받고 싶으시면 1-

800-991-5272/1-866-266-4898 (TTY: 711)번으로 

문의하십시오. 점자나 큰 활자로 된 문서와 같이 

장애가 있는 분들을 위한 도움과 서비스도 이용 

가능합니다. 1-800-991-5272/1-866-266-4898 (TTY: 

711)번으로 문의하십시오. 이러한 서비스는 무료로 

제공됩니다. 

ພາສາລາວ (Laotian) 
ປະກາດ: 
ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫຼື ອໃນພາສາຂອງທ່ານໃຫ້ໂ
ທຫາເບີ  1-800-991-5272/1-866-266-4898 (TTY: 711). 
ຍັງມີຄວາມຊ່ວຍເຫຼື ອແລະການບໍ ລິ ການສໍ າລັບຄົນພິການ 
ເຊັ່ ນເອກະສານທີ່ ເປັນອັກສອນນູນແລະມີ ໂຕພິມໃຫຍ່ 
ໃຫ້ໂທຫາເບີ   1-800-991-5272/1-866-266-4898 (TTY: 
711). ການບໍ ລິ ການເຫ່ົຼານີ ້ ບໍ່ ຕ້ອງເສຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃດໆ. 
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Mien 
LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux 
meih qiemx longc mienh tengx faan benx meih nyei 
waac nor douc waac daaih lorx taux 1-800-991-
5272/1-866-266-4898 (TTY: 711).Liouh lorx jauv-
louc tengx aengx caux nzie gong bun taux ninh 
mbuo wuaaic fangx mienh, beiv taux longc benx 
nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx caux aamz 
mborqv benx domh sou se mbenc nzoih bun longc. 
Douc waac daaih lorx 1-800-991-5272/1-866-266-
4898 (TTY: 711). Naaiv deix nzie weih gong-bou 
jauv-louc se benx wang-henh tengx mv zuqc cuotv 
nyaanh oc. 
ਪੰਜਾਬੀ (Punjabi) 
ਿਧਆਨ ਿਦਓ: ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਭਾਸ਼ਾ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤ� 

ਕਾਲ ਕਰੋ 1-800-991-5272/1-866-266-4898 (TTY: 711). 
ਅਪਾਹਜ ਲੋਕ� ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵ�, ਿਜਵ� ਿਕ ਬ�ੇਲ ਅਤੇ ਮੋਟੀ 

ਛਪਾਈ ਿਵੱਚ ਦਸਤਾਵੇਜ਼, ਵੀ ਉਪਲਬਧ ਹਨ| ਕਾਲ ਕਰੋ 1-800-
991-5272/1-866-266-4898 (TTY: 711).  
ਇਹ ਸੇਵਾਵ� ਮੁਫਤ ਹਨ| 
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Русский (Russian) 
ВНИМАНИЕ! Если вам нужна помощь на вашем 
родном языке, звоните по номеру 1-800-991-
5272/1-866-266-4898 (TTY: 711). Также 
предоставляются средства и услуги для людей с 
ограниченными возможностями, например 
документы крупным шрифтом или шрифтом 
Брайля. Звоните по номеру 1-800-991-5272/ 
1-866-266-4898 (TTY: 711) линия. Такие услуги 
предоставляются бесплатно. 
Español (Spanish) 
ATENCIÓN: si necesita ayuda en su idioma, llame al 
11-800-991-5272/1-866-266-4898 (TTY: 711). 
También ofrecemos asistencia y servicios para 
personas con discapacidades, como documentos en 
braille y con letras grandes. Llame al  
1-800-991-5272/1-866-266-4898 (TTY: 711). Estos 
servicios son gratuitos. 
Tagalog (Filipino) 
ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong 
wika, tumawag sa  
1-800-991-5272/1-866-266-4898 (TTY: 711). 
Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga 
taong may kapansanan,tulad ng mga dokumento sa 
braille at malaking print.  Tumawag sa 1-800-991-
5272/1-866-266-4898 (TTY: 711). Libre ang mga 
serbisyong ito. 
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ภาษาไทย (Thai) 
โปรดทราบ: 
หากคุณตอ้งการความช่วยเหลือเป็นภาษาของคุณ 
กรุณาโทรศัพทไ์ปที่หมายเลข  
1-800-991-5272/1-866-266-4898 (TTY: 711) น 
อกจากน้ี ยังพรอ้มใหค้วามช่วยเหลือและบริการต่าง ๆ 
สําหรับบุคคลที่มีความพกิาร เช่น เอกสารต่าง ๆ 
ที่เป็นอักษรเบรลล์และเอกสารที่พิมพ์ดว้ยตัวอักษรขนาดให
ญ่ กรุณาโทรศัพทไ์ปที่หมายเลข 1-800-991-5272/1-
866-266-4898 (TTY: 
711)ไม่มีค่าใชจ่้ายสําหรับบริการเหล่าน้ี 
Українська (Ukrainian)  
УВАГА! Якщо вам потрібна допомога вашою 
рідною мовою, телефонуйте на номер 1-800-991-
5272/1-866-266-4898 (TTY: 711). Люди з 
обмеженими можливостями також можуть 
скористатися допоміжними засобами та 
послугами, наприклад, отримати документи, 
надруковані шрифтом Брайля та великим 
шрифтом. Телефонуйте на номер 1-800-991-
5272/1-866-266-4898 (TTY: 711). Ці послуги 
безкоштовні. 
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Tiếng Việt (Vietnamese) 
CHÚ Ý: Nếu quý vị cần trợ giúp bằng ngôn ngữ của 
mình, vui lòng gọi số  
1-800-991-5272/1-866-266-4898 (TTY: 711) Chúng 
tôi cũng hỗ trợ và cung cấp các dịch vụ dành cho 
người khuyết tật, như tài liệu bằng chữ nổi Braille và 
chữ khổ lớn (chữ hoa). Vui lòng gọi số 1-800-991-
5272/1-866-266-4898 (TTY: 711)Các dịch vụ này 
đều miễn phí. 
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DEFINICIONES E INFORMACIOƵ N ADICIONAL 

 

 CHIP:  Programa de aseguranza médica para niños 
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ACTION FAMILY COUNSELING-HELEN WAY

Acepta nuevos clientes de Medi-Cal/CHIP*:  Sí

Correo electrónico:  N/A

Organización:  Action Family Counseling, Inc.

Dirección:  407 Helen Way  Bakersfield, CA 93307

Número de teléfono:  661-832-3098

URL del sitio web:  https://actionfamilyrehab.com/

Cumplimiento de la ADA:  El proveedor cumple con los requisitos 
ADA

Aviso:  Los servicios pueden ser proporcionados por un 
proveedor individual o por un equipo de proveedores que 
trabaja bajo la dirección de un profesional licenciado que opera 
dentro del alcance de la profesión. Solo los proveedores de salud 
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de 
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se 
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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ACTION FAMILY COUNSELING-HELEN WAY

Especialidad del Proveedor

 Control de la abstinencia
 Programa Residencial para 

Hombres
 Servicios de Recuperación
 Terapia Individual/en 

Grupo
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ACTION FAMILY COUNSELING-HELEN WAY

Capacidades Lingüísticas

 N/A
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ACTION FAMILY COUNSELING-HELEN WAY

Tipo de Proveedor

 Tratamiento de la 
Abstinencia/ASAM 3.2 WM

 Tratamiento 
Residencial/ASAM 3.1

 Tratamiento 
Residencial/ASAM 3.5
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ACTION FAMILY COUNSELING-HELEN WAY

Capacidades Culturales

 Trastornos del uso de 
Sustancias (SUD)
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ACTION FAMILY COUNSELING-HELEN WAY

Únicamente personal licenciado, exento o registrado*

Nombre del 
personal

(Apellido, 
Nombre, I)

Tipo de

Profesional

Número 
de

NPI del

proveed
or

médico

Tipo de

Licencia

Númer
o de

Licenci
a

Educado 
en 

compete
ncia 

cultural

Flanagan, 
Lilyann 

Consejero 
clínico 

profesional 
asociado

1164382
511

APCC CA 
22584

Sí

Hernandez, 
Raul 

Consejero 
clínico 

profesional 
asociado

1316807
712

APCC CA 
15687
20724

Sí

Trujillo, Denise 
R

Consejero 
clínico 

profesional 
asociado

1982180
832

APCC CA 
12922

Sí

Walter, Curtis Terapeuta 
familiar y 

matrimonial 
con licencia

1700409
174

LMFT CA 
11463

5

Sí
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ACTION FAMILY COUNSELING-HELEN WAY

Únicamente personal licenciado, exento o registrado*

Nombre del 
personal

(Apellido, 
Nombre, I)

Tipo de

Profesional

Número 
de

NPI del

proveed
or

médico

Tipo de

Licencia

Númer
o de

Licenci
a

Educado 
en 

compete
ncia 

cultural

Williams, Ryan Consejero 
clínico 

profesional 
asociado

1922479
013

APCC CA 
21570

5

Sí
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ACTION FAMILY COUNSELING-OPAL ST

Acepta nuevos clientes de Medi-Cal/CHIP*:  Sí

Correo electrónico:  N/A

Organización:  Action Family Counseling, Inc.

Dirección:  9301 OPAL ST  BAKERSFIELD, CA 93307

Número de teléfono:  661-832-3098

URL del sitio web:  https://actionfamilyrehab.com

Cumplimiento de la ADA:  El proveedor cumple con los requisitos 
ADA

Aviso:  Los servicios pueden ser proporcionados por un 
proveedor individual o por un equipo de proveedores que 
trabaja bajo la dirección de un profesional licenciado que opera 
dentro del alcance de la profesión. Solo los proveedores de salud 
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de 
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se 
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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ACTION FAMILY COUNSELING-OPAL ST

Especialidad del Proveedor

 Programa Residencial para 
Mujeres

 Terapia Individual/en 
Grupo
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ACTION FAMILY COUNSELING-OPAL ST

Capacidades Lingüísticas

 N/A
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ACTION FAMILY COUNSELING-OPAL ST

Tipo de Proveedor

 Tratamiento de la 
Abstinencia/ASAM 3.2 WM

 Tratamiento 
Residencial/ASAM 3.1

 Tratamiento 
Residencial/ASAM 3.5
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ACTION FAMILY COUNSELING-OPAL ST

Capacidades Culturales

 Trastornos del uso de 
Sustancias (SUD)
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ACTION FAMILY COUNSELING-OPAL ST

Únicamente personal licenciado, exento o registrado*

Nombre del 
personal

(Apellido, 
Nombre, I)

Tipo de

Profesional

Número 
de

NPI del

proveed
or

médico

Tipo de

Licencia

Númer
o de

Licenci
a

Educado 
en 

compete
ncia 

cultural

Flanagan, 
Lilyann 

Consejero 
clínico 

profesional 
asociado

1164382
511

APCC CA 
22584

Sí

Trujillo, Denise 
R

Consejero 
clínico 

profesional 
asociado

1982180
832

APCC CA 
12922

Sí

Walter, Curtis Terapeuta 
familiar y 

matrimonial 
con licencia

1700409
174

LMFT CA 
11463

5

Sí

Williams, Ryan Consejero 
clínico 

profesional 
asociado

1922479
013

APCC CA 
21570

5

Sí
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AEGIS TREATMENT CENTER LLC 21ST ST

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes

Acepta nuevos clientes de Medi-Cal/CHIP*:  Sí

Correo electrónico:  N/A

Organización:  Aegis Treatment Centers, LLC

Dirección:  1018 21st Street  Bakersfield, CA 93301

Número de teléfono:  661-861-9967

URL del sitio web:  https://aegistreatmentcenters.com/

Cumplimiento de la ADA:  El proveedor cumple con los requisitos 
ADA

Aviso:  Los servicios pueden ser proporcionados por un 
proveedor individual o por un equipo de proveedores que 
trabaja bajo la dirección de un profesional licenciado que opera 
dentro del alcance de la profesión. Solo los proveedores de salud 
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de 
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se 
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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AEGIS TREATMENT CENTER LLC 21ST ST

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes

Especialidad del Proveedor

 coordinación de la 
atención

 Desintoxicaciones de 
Opioides

 Grupos de Apoyo Familiar
 Mantenimiento de Opioides
 Servicios de Apoyo de 

Pares
 Servicios Psicosociales
 Terapia Individual/en 

Grupo
 Tratamiento Asistido con 

Medicamentos (MAT) - 
Buprenorphine

 Tratamiento Asistido con 
Medicamentos (MAT) - 
Methadone

 Tratamiento Clínicamente 
Supervisado
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AEGIS TREATMENT CENTER LLC 21ST ST

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes

Capacidades Lingüísticas

 Español
 Language Line (traducción 

para todos los idiomas)
 Tagalo
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AEGIS TREATMENT CENTER LLC 21ST ST

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes

Tipo de Proveedor

 Tratamiento del Consumo 
de Opioides/ASAM 1.0
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AEGIS TREATMENT CENTER LLC 21ST ST

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes

Capacidades Culturales

 Adicción
 Adulto joven
 Co-ocurriendo
 Juventud de la edad de la 

transición (Tay)
 Lgbtq
 Mujeres embarazadas con 

trastorno por consumo de 
opioides (OUD)

 Todos los orígenes 
culturales

 Trastornos del uso de 
Sustancias (SUD)

 Veteranos
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AEGIS TREATMENT CENTER LLC 21ST ST

Únicamente personal licenciado, exento o registrado*

Nombre del 
personal

(Apellido, 
Nombre, I)

Tipo de

Profesional

Número 
de

NPI del

proveed
or

médico

Tipo de

Licencia

Númer
o de

Licenci
a

Educado 
en 

compete
ncia 

cultural

Girgis, George Doctor en 
medicina

1649284
670

MD CA 
A4371

5

No

Kaur, 
Gagandeep 

Enfermera 
practicante

1598363
855

NP CA 
95014

741

No

Odeluga, 
Ndukwe N

Doctor en 
medicina

1861614
976

MD CA 
A7657

2

No
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AEGIS TREATMENT CENTER LLC DELANO

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes

Acepta nuevos clientes de Medi-Cal/CHIP*:  Sí

Correo electrónico:  N/A

Organización:  Aegis Treatment Centers, LLC

Dirección:  1019 Jefferson Street  Delano, CA 93215

Número de teléfono:  661-721-0463

URL del sitio web:  https://aegistreatmentcenters.com/

Cumplimiento de la ADA:  El proveedor cumple con los requisitos 
ADA

Aviso:  Los servicios pueden ser proporcionados por un 
proveedor individual o por un equipo de proveedores que 
trabaja bajo la dirección de un profesional licenciado que opera 
dentro del alcance de la profesión. Solo los proveedores de salud 
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de 
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se 
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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AEGIS TREATMENT CENTER LLC DELANO

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes

Especialidad del Proveedor

 coordinación de la 
atención

 Desintoxicaciones de 
Opioides

 Grupos de Apoyo Familiar
 Mantenimiento de Opioides
 Servicios de Apoyo de 

Pares
 Servicios Psicosociales
 Terapia Individual/en 

Grupo
 Tratamiento Asistido con 

Medicamentos (MAT) - 
Buprenorphine

 Tratamiento Asistido con 
Medicamentos (MAT) - 
Methadone

 Tratamiento Clínicamente 
Supervisado
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AEGIS TREATMENT CENTER LLC DELANO

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes

Capacidades Lingüísticas

 Español
 Language Line (traducción 

para todos los idiomas)
 Tagalo
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AEGIS TREATMENT CENTER LLC DELANO

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes

Tipo de Proveedor

 Tratamiento del Consumo 
de Opioides/ASAM 1.0
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AEGIS TREATMENT CENTER LLC DELANO

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes

Capacidades Culturales

 Adicción
 Adulto joven
 Co-ocurriendo
 Juventud de la edad de la 

transición (Tay)
 Lgbtq
 Mujeres embarazadas con 

trastorno por consumo de 
opioides (OUD)

 Todos los orígenes 
culturales

 Trastornos del uso de 
Sustancias (SUD)

 Veteranos
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AEGIS TREATMENT CENTER LLC DELANO

Únicamente personal licenciado, exento o registrado*

Nombre del 
personal

(Apellido, 
Nombre, I)

Tipo de

Profesional

Número 
de

NPI del

proveed
or

médico

Tipo de

Licencia

Númer
o de

Licenci
a

Educado 
en 

compete
ncia 

cultural

Girgis, George Doctor en 
medicina

1649284
670

MD CA 
A4371

5

No

Kaur, 
Gagandeep 

Enfermera 
practicante

1598363
855

NP CA 
95014

741

No

Odeluga, 
Ndukwe N

Doctor en 
medicina

1861614
976

MD CA 
A7657

2

No
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AEGIS TREATMENT CENTER LLC W COLUMBUS

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes

Acepta nuevos clientes de Medi-Cal/CHIP*:  Sí

Correo electrónico:  N/A

Organización:  Aegis Treatment Centers, LLC

Dirección:  501 West Columbus Street  Bakersfield, CA 93301

Número de teléfono:  661-328-0245

URL del sitio web:  https://aegistreatmentcenters.com/

Cumplimiento de la ADA:  El proveedor cumple con los requisitos 
ADA

Aviso:  Los servicios pueden ser proporcionados por un 
proveedor individual o por un equipo de proveedores que 
trabaja bajo la dirección de un profesional licenciado que opera 
dentro del alcance de la profesión. Solo los proveedores de salud 
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de 
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se 
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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AEGIS TREATMENT CENTER LLC W COLUMBUS

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes

Especialidad del Proveedor

 coordinación de la 
atención

 Desintoxicaciones de 
Opioides

 Grupos de Apoyo Familiar
 Mantenimiento de Opioides
 Servicios de Apoyo de 

Pares
 Servicios Psicosociales
 Terapia Individual/en 

Grupo
 Tratamiento Asistido con 

Medicamentos (MAT) - 
Buprenorphine

 Tratamiento Asistido con 
Medicamentos (MAT) - 
Methadone

 Tratamiento Clínicamente 
Supervisado
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AEGIS TREATMENT CENTER LLC W COLUMBUS

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes

Capacidades Lingüísticas

 Español
 Language Line (traducción 

para todos los idiomas)
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AEGIS TREATMENT CENTER LLC W COLUMBUS

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes

Tipo de Proveedor

 Tratamiento del Consumo 
de Opioides/ASAM 1.0
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AEGIS TREATMENT CENTER LLC W COLUMBUS

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes

Capacidades Culturales

 Adicción
 Adulto joven
 Co-ocurriendo
 Juventud de la edad de la 

transición (Tay)
 Lgbtq
 Mujeres embarazadas con 

trastorno por consumo de 
opioides (OUD)

 Todos los orígenes 
culturales

 Trastornos del uso de 
Sustancias (SUD)

 Veteranos
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AEGIS TREATMENT CENTER LLC W COLUMBUS

Únicamente personal licenciado, exento o registrado*

Nombre del 
personal

(Apellido, 
Nombre, I)

Tipo de

Profesional

Número 
de

NPI del

proveed
or

médico

Tipo de

Licencia

Númer
o de

Licenci
a

Educado 
en 

compete
ncia 

cultural

Girgis, George Doctor en 
medicina

1649284
670

MD CA 
A4371

5

No

Kaur, 
Gagandeep 

Enfermera 
practicante

1598363
855

NP CA 
95014

741

No

Odeluga, 
Ndukwe N

Doctor en 
medicina

1861614
976

MD CA 
A7657

2

No
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AEGIS TREATMENT CENTERS LLC RIDGECREST

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes

Acepta nuevos clientes de Medi-Cal/CHIP*:  Sí

Correo electrónico:  N/A

Organización:  Aegis Treatment Centers, LLC

Dirección:  1111 W. Inyokern Road, Ste B  Ridgecrest, CA 93555

Número de teléfono:  760-301-6945

URL del sitio web:  https://aegistreatmentcenters.com/

Cumplimiento de la ADA:  El proveedor cumple con los requisitos 
ADA

Aviso:  Los servicios pueden ser proporcionados por un 
proveedor individual o por un equipo de proveedores que 
trabaja bajo la dirección de un profesional licenciado que opera 
dentro del alcance de la profesión. Solo los proveedores de salud 
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de 
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se 
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.

Notas adicionales:  Unidad de Medicación trabajando bajo Aegis 
Treatment Centers- Calle W. Columbus 
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AEGIS TREATMENT CENTERS LLC RIDGECREST

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes

Especialidad del Proveedor

 coordinación de la 
atención

 Desintoxicaciones de 
Opioides

 Grupos de Apoyo Familiar
 Mantenimiento de Opioides
 Servicios de Apoyo de 

Pares
 Servicios Psicosociales
 Terapia Individual/en 

Grupo
 Tratamiento Asistido con 

Medicamentos (MAT) - 
Buprenorphine

 Tratamiento Asistido con 
Medicamentos (MAT) - 
Methadone

 Tratamiento Clínicamente 
Supervisado
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AEGIS TREATMENT CENTERS LLC RIDGECREST

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes

Capacidades Lingüísticas

 Español
 Language Line (traducción 

para todos los idiomas)
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AEGIS TREATMENT CENTERS LLC RIDGECREST

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes

Tipo de Proveedor

 Tratamiento del Consumo 
de Opioides/ASAM 1.0
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AEGIS TREATMENT CENTERS LLC RIDGECREST

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes

Capacidades Culturales

 Adicción
 Adulto joven
 Co-ocurriendo
 Juventud de la edad de la 

transición (Tay)
 Lgbtq
 Mujeres embarazadas con 

trastorno por consumo de 
opioides (OUD)

 Todos los orígenes 
culturales

 Trastornos del uso de 
Sustancias (SUD)

 Veteranos
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AEGIS TREATMENT CENTERS LLC RIDGECREST

Únicamente personal licenciado, exento o registrado*

Nombre del 
personal

(Apellido, 
Nombre, I)

Tipo de

Profesional

Número 
de

NPI del

proveed
or

médico

Tipo de

Licencia

Númer
o de

Licenci
a

Educado 
en 

compete
ncia 

cultural

Girgis, George Doctor en 
medicina

1649284
670

MD CA 
A4371

5

No

Kaur, 
Gagandeep 

Enfermera 
practicante

1598363
855

NP CA 
95014

741

No

Odeluga, 
Ndukwe N

Doctor en 
medicina

1861614
976

MD CA 
A7657

2

No
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AEGIS TREATMENT CENTERS LLC TRUXTUN

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes/Telesalud Ofrecido 

Acepta nuevos clientes de Medi-Cal/CHIP*:  Sí

Correo electrónico:  N/A

Organización:  Aegis Treatment Centers, LLC

Dirección:  6001 Truxtun Avenue, Ste 100 & 110  Bakersfield, CA 
93309

Número de teléfono:  661-218-2108

URL del sitio web:  https://aegistreatmentcenters.com/

Cumplimiento de la ADA:  El proveedor cumple con los requisitos 
ADA

Aviso:  Los servicios pueden ser proporcionados por un 
proveedor individual o por un equipo de proveedores que 
trabaja bajo la dirección de un profesional licenciado que opera 
dentro del alcance de la profesión. Solo los proveedores de salud 
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de 
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se 
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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AEGIS TREATMENT CENTERS LLC TRUXTUN

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes/Telesalud Ofrecido 

Especialidad del Proveedor

 coordinación de la 
atención

 Desintoxicaciones de 
Opioides

 Grupos de Apoyo Familiar
 Mantenimiento de Opioides
 Servicios de Apoyo de 

Pares
 Servicios Psicosociales
 Terapia Individual/en 

Grupo
 Tratamiento Asistido con 

Medicamentos (MAT) - 
Buprenorphine

 Tratamiento Asistido con 
Medicamentos (MAT) - 
Methadone

 Tratamiento Clínicamente 
Supervisado
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AEGIS TREATMENT CENTERS LLC TRUXTUN

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes/Telesalud Ofrecido 

Capacidades Lingüísticas

 Español
 Language Line (traducción 

para todos los idiomas)
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AEGIS TREATMENT CENTERS LLC TRUXTUN

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes/Telesalud Ofrecido 

Tipo de Proveedor

 Tratamiento del Consumo 
de Opioides/ASAM 1.0
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AEGIS TREATMENT CENTERS LLC TRUXTUN

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes/Telesalud Ofrecido 

Capacidades Culturales

 Adicción
 Adulto joven
 Co-ocurriendo
 Juventud de la edad de la 

transición (Tay)
 Lgbtq
 Mujeres embarazadas con 

trastorno por consumo de 
opioides (OUD)

 Todos los orígenes 
culturales

 Trastornos del uso de 
Sustancias (SUD)

 Veteranos
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AEGIS TREATMENT CENTERS LLC TRUXTUN

Únicamente personal licenciado, exento o registrado*

Nombre del 
personal

(Apellido, 
Nombre, I)

Tipo de

Profesional

Número 
de

NPI del

proveed
or

médico

Tipo de

Licencia

Númer
o de

Licenci
a

Educado 
en 

compete
ncia 

cultural

Girgis, George Doctor en 
medicina

1649284
670

MD CA 
A4371

5

No

Kaur, 
Gagandeep 

Enfermera 
practicante

1598363
855

NP CA 
95014

741

No

Odeluga, 
Ndukwe N

Doctor en 
medicina

1861614
976

MD CA 
A7657

2

No
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AMERICAN HEALTH SERVICES LLC PALMDALE

SUD para Adulto

Acepta nuevos clientes de Medi-Cal/CHIP*:  Sí

Correo electrónico:  N/A

Organización:  American Health Services, LLC

Dirección:  2720 East Palmdale Boulevard, Ste 129, 130, 131  
Palmdale, CA 93550

Número de teléfono:  661-947-3333

URL del sitio web:  http://www.americanhealthservices.org/

Cumplimiento de la ADA:  El proveedor cumple con los requisitos 
ADA

Aviso:  Los servicios pueden ser proporcionados por un 
proveedor individual o por un equipo de proveedores que 
trabaja bajo la dirección de un profesional licenciado que opera 
dentro del alcance de la profesión. Solo los proveedores de salud 
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de 
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se 
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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AMERICAN HEALTH SERVICES LLC PALMDALE

SUD para Adulto

Especialidad del Proveedor

 Desintoxicaciones de 
Opioides

 Mantenimiento de Opioides
 Programa Ambulatorio 

para Adultos
 Referencias Comunitarias
 Terapia Individual/en 

Grupo
 Tratamiento Asistido con 

Medicamentos (MAT) - 
Buprenorphine

 Tratamiento Asistido con 
Medicamentos (MAT) - 
Buprenorphine-Naloxone

 Tratamiento Asistido con 
Medicamentos (MAT) - 
Methadone
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AMERICAN HEALTH SERVICES LLC PALMDALE

SUD para Adulto

Capacidades Lingüísticas

 Español
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AMERICAN HEALTH SERVICES LLC PALMDALE

SUD para Adulto

Tipo de Proveedor

 Tratamiento del Consumo 
de Opioides/ASAM 1.0
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AMERICAN HEALTH SERVICES LLC PALMDALE

SUD para Adulto

Capacidades Culturales

 Adicción
 Lgbtq
 Todos los orígenes 

culturales
 Trastornos del uso de 

Sustancias (SUD)
 Veteranos
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AMERICAN HEALTH SERVICES LLC PALMDALE

Únicamente personal licenciado, exento o registrado*

Nombre del 
personal

(Apellido, 
Nombre, I)

Tipo de

Profesional

Número 
de

NPI del

proveed
or

médico

Tipo de

Licencia

Númer
o de

Licenci
a

Educado 
en 

compete
ncia 

cultural

Guevara, 
Maria 

Doctor en 
medicina

1316124
662

MD CA 
A1022

75

Sí
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AMERICAN HEALTH SERVICES, LLC

Acepta nuevos clientes de Medi-Cal/CHIP*:  Sí

Correo electrónico:  N/A

Organización:  American Health Services, LLC

Dirección:  609 E 18th Street  Bakersfield, CA 93305

Número de teléfono:  661-404-4033

URL del sitio web:  http://www.americanhealthservices.org/

Cumplimiento de la ADA:  El proveedor cumple con los requisitos 
ADA

Aviso:  Los servicios pueden ser proporcionados por un 
proveedor individual o por un equipo de proveedores que 
trabaja bajo la dirección de un profesional licenciado que opera 
dentro del alcance de la profesión. Solo los proveedores de salud 
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de 
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se 
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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AMERICAN HEALTH SERVICES, LLC

Especialidad del Proveedor

 Desintoxicaciones de 
Opioides

 Mantenimiento de Opioides
 Terapia Individual/en 

Grupo
 Tratamiento Asistido con 

Medicamentos (MAT) - 
Buprenorphine

 Tratamiento Asistido con 
Medicamentos (MAT) - 
Buprenorphine-Naloxone

 Tratamiento Asistido con 
Medicamentos (MAT) - 
Methadone
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AMERICAN HEALTH SERVICES, LLC

Capacidades Lingüísticas

 Español
 Hindi
 Punjabí
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AMERICAN HEALTH SERVICES, LLC

Tipo de Proveedor

 Tratamiento del Consumo 
de Opioides/ASAM 1.0
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AMERICAN HEALTH SERVICES, LLC

Capacidades Culturales

 Adicción
 Adulto joven
 Co-ocurriendo
 Lgbtq
 Todos los orígenes 

culturales
 Veteranos
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AMERICAN HEALTH SERVICES, LLC

Únicamente personal licenciado, exento o registrado*

Nombre del 
personal

(Apellido, 
Nombre, I)

Tipo de

Profesional

Número 
de

NPI del

proveed
or

médico

Tipo de

Licencia

Númer
o de

Licenci
a

Educado 
en 

compete
ncia 

cultural

Gill, Jasvir Doctor en 
medicina

1558930
677

MD CA 
A1930

72

Sí

Yadegari, 
Michael 

(Director 
Médico)

Doctor en 
medicina

1023293
016

MD CA 
A1003

35

Sí
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BROTHERHOOD CENTER

SUD para Adulto

Acepta nuevos clientes de Medi-Cal/CHIP*:  Sí

Correo electrónico:  N/A

Organización:  Community Services Organization Behavioral 
Health Programs

Dirección:  1124 Baker Street  Bakersfield, CA 93305

Número de teléfono:  661-327-9376

URL del sitio web:  http://www.csobhp.com/

Cumplimiento de la ADA:  El proveedor cumple con los requisitos 
ADA

Aviso:  Los servicios pueden ser proporcionados por un 
proveedor individual o por un equipo de proveedores que 
trabaja bajo la dirección de un profesional licenciado que opera 
dentro del alcance de la profesión. Solo los proveedores de salud 
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de 
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se 
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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BROTHERHOOD CENTER

SUD para Adulto

Especialidad del Proveedor

 Educación para los 
Beneficiarios

 Programa Alternativo para 
la Prevención del Uso de 
Drogas PC 1000

 Programa Ambulatorio 
para Adultos

 Servicios Colaterales
 Terapia Familiar
 Terapia Individual/en 

Grupo
 Tratamiento Intensivo 

para Adulto
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BROTHERHOOD CENTER

SUD para Adulto

Capacidades Lingüísticas

 Español
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BROTHERHOOD CENTER

SUD para Adulto

Tipo de Proveedor

 Servicios Ambulatorio 
Intensivos/ASAM 2.1

 Servicios para Pacientes 
Ambulatorios/ ASAM 1.0

74



BROTHERHOOD CENTER

SUD para Adulto

Capacidades Culturales

 Adicción
 Adulto joven
 Co-ocurriendo
 Individuos legalmente 

involucrados
 Lgbtq
 Todos los orígenes 

culturales
 Trastornos del uso de 

Sustancias (SUD)
 Veteranos
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BROTHERHOOD CENTER

Únicamente personal licenciado, exento o registrado*

Nombre del 
personal

(Apellido, 
Nombre, I)

Tipo de

Profesional

Número 
de

NPI del

proveed
or

médico

Tipo de

Licencia

Númer
o de

Licenci
a

Educado 
en 

compete
ncia 

cultural

Thomas, Ruth Terapeuta 
matrimonial 

y familiar 
asociado

1275906
851

AMFT CA 
11795

0

Sí
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CAPISTRANO LINCOLN STREET

SUD para Adulto (Mujeres)

Acepta nuevos clientes de Medi-Cal/CHIP*:  Sí

Correo electrónico:  N/A

Organización:  Bakersfield Recovery Services, Inc.

Dirección:  708 Lincoln Street  Bakersfield, CA 93305

Número de teléfono:  661-869-1795

URL del sitio web:  
http://www.bakersfieldrecoveryservices.com/

Cumplimiento de la ADA:  El proveedor cumple con los requisitos 
ADA

Aviso:  Los servicios pueden ser proporcionados por un 
proveedor individual o por un equipo de proveedores que 
trabaja bajo la dirección de un profesional licenciado que opera 
dentro del alcance de la profesión. Solo los proveedores de salud 
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de 
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se 
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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CAPISTRANO LINCOLN STREET

SUD para Adulto (Mujeres)

Especialidad del Proveedor

 Programa Perinatal
 Programa Residencial para 

Mujeres
 Servicios de rehabilitación
 Terapia Familiar
 Terapia Individual/en 

Grupo
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CAPISTRANO LINCOLN STREET

SUD para Adulto (Mujeres)

Capacidades Lingüísticas

 Español
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CAPISTRANO LINCOLN STREET

SUD para Adulto (Mujeres)

Tipo de Proveedor

 Tratamiento 
Residencial/ASAM 3.1

 Tratamiento 
Residencial/ASAM 3.5
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CAPISTRANO LINCOLN STREET

SUD para Adulto (Mujeres)

Capacidades Culturales

 Adicción
 Adulto joven
 Co-ocurriendo
 Lgbtq
 Todos los orígenes 

culturales
 Trastornos del uso de 

Sustancias (SUD)
 Veteranos
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CAPISTRANO LINCOLN STREET

Únicamente personal licenciado, exento o registrado*

Nombre del 
personal

(Apellido, 
Nombre, I)

Tipo de

Profesional

Número 
de

NPI del

proveed
or

médico

Tipo de

Licencia

Númer
o de

Licenci
a

Educado 
en 

compete
ncia 

cultural

Bullock, Janet Workder 
social clínico 

licenciado

1083745
707

LCSW CA 
28253

No
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CAPISTRANO WOMEN’S PROGRAM

SUD para Adulto (Mujeres)

Acepta nuevos clientes de Medi-Cal/CHIP*:  Sí

Correo electrónico:  N/A

Organización:  Bakersfield Recovery Services, Inc.

Dirección:  2000 Baker Street  Bakersfield, CA 93305

Número de teléfono:  661-873-4927

URL del sitio web:  http://www.jasonsretreat.com/

Cumplimiento de la ADA:  El proveedor cumple con los requisitos 
ADA

Aviso:  Los servicios pueden ser proporcionados por un 
proveedor individual o por un equipo de proveedores que 
trabaja bajo la dirección de un profesional licenciado que opera 
dentro del alcance de la profesión. Solo los proveedores de salud 
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de 
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se 
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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CAPISTRANO WOMEN’S PROGRAM

SUD para Adulto (Mujeres)

Especialidad del Proveedor

 Control de la abstinencia
 Programa Residencial para 

Mujeres
 Servicios de rehabilitación
 Terapia Familiar
 Terapia Individual/en 

Grupo
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CAPISTRANO WOMEN’S PROGRAM

SUD para Adulto (Mujeres)

Capacidades Lingüísticas

 Español
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CAPISTRANO WOMEN’S PROGRAM

SUD para Adulto (Mujeres)

Tipo de Proveedor

 Tratamiento de la 
Abstinencia/ASAM 3.2 WM

 Tratamiento 
Residencial/ASAM 3.1

 Tratamiento 
Residencial/ASAM 3.5
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CAPISTRANO WOMEN’S PROGRAM

SUD para Adulto (Mujeres)

Capacidades Culturales

 Adicción
 Adulto joven
 Co-ocurriendo
 Lgbtq
 Todos los orígenes 

culturales
 Trastornos del uso de 

Sustancias (SUD)
 Veteranos
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CAPISTRANO WOMEN’S PROGRAM

Únicamente personal licenciado, exento o registrado*

Nombre del 
personal

(Apellido, 
Nombre, I)

Tipo de

Profesional

Número 
de

NPI del

proveed
or

médico

Tipo de

Licencia

Númer
o de

Licenci
a

Educado 
en 

compete
ncia 

cultural

Hernandez, 
Linnet 

Trabajador 
social clínico 

asociado

1982245
502

ACSW CA  
12903

9

No
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CLARVIDA  SUD WASCO

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes/Telesalud Ofrecido

Acepta nuevos clientes de Medi-Cal/CHIP*:  Sí

Correo electrónico:  N/A

Organización:  Clarvida

Dirección:  928 F Street  Wasco, CA 93280

Número de teléfono:  661-674-3378

URL del sitio web:  http://www.ccskern.com

Cumplimiento de la ADA:  El proveedor cumple con los requisitos 
ADA

Aviso:  Los servicios pueden ser proporcionados por un 
proveedor individual o por un equipo de proveedores que 
trabaja bajo la dirección de un profesional licenciado que opera 
dentro del alcance de la profesión. Solo los proveedores de salud 
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de 
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se 
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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CLARVIDA  SUD WASCO

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes/Telesalud Ofrecido

Especialidad del Proveedor

 Educación para los 
Beneficiarios

 Programa Ambulatorio 
para Adultos

 Programa para Pacientes 
Adolescentes Ambulatorios

 Servicios Colaterales
 Terapia Individual/en 

Grupo
 Tratamiento Intensivo 

para Adulto

90



CLARVIDA  SUD WASCO

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes/Telesalud Ofrecido

Capacidades Lingüísticas

 Español
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CLARVIDA  SUD WASCO

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes/Telesalud Ofrecido

Tipo de Proveedor

 Servicios Ambulatorio 
Intensivos/ASAM 2.1

 Servicios para Pacientes 
Ambulatorios/ ASAM 1.0
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CLARVIDA  SUD WASCO

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes/Telesalud Ofrecido

Capacidades Culturales

 Adicción
 Adulto joven
 Co-ocurriendo
 Juventud de la edad de la 

transición (Tay)
 Lgbtq
 Todos los orígenes 

culturales
 Trastornos del uso de 

Sustancias (SUD)
 Veteranos
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CLARVIDA  SUD WASCO

Únicamente personal licenciado, exento o registrado*

Nombre del 
personal

(Apellido, 
Nombre, I)

Tipo de

Profesional

Número 
de

NPI del

proveed
or

médico

Tipo de

Licencia

Númer
o de

Licenci
a

Educado 
en 

compete
ncia 

cultural

Perez, Rose M Terapeuta 
familiar y 

matrimonial 
con licencia

1366700
171

LMFT CA 
97744

Sí

94



CLARVIDA SUD LAKE ISABELLA

Acepta nuevos clientes de Medi-Cal/CHIP*:  Sí

Correo electrónico:  N/A

Organización:  Clarvida

Dirección:  2731 Nugget Avenue  Lake Isabella, CA 93240

Número de teléfono:  760-379-3412

URL del sitio web:  http://www.ccskern.com

Cumplimiento de la ADA:  El proveedor cumple con los requisitos 
ADA

Aviso:  Los servicios pueden ser proporcionados por un 
proveedor individual o por un equipo de proveedores que 
trabaja bajo la dirección de un profesional licenciado que opera 
dentro del alcance de la profesión. Solo los proveedores de salud 
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de 
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se 
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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CLARVIDA SUD LAKE ISABELLA

Especialidad del Proveedor

 Educación para los 
Beneficiarios

 Programa Alternativo para 
la Prevención del Uso de 
Drogas PC 1000

 Programa Ambulatorio 
para Adultos

 Programa para Pacientes 
Adolescentes Ambulatorios

 Servicios Colaterales
 Terapia Familiar
 Terapia Individual/en 

Grupo
 Tratamiento Intensivo 

para Adolescentes
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CLARVIDA SUD LAKE ISABELLA

Capacidades Lingüísticas

 Español
 Language Line (traducción 

para todos los idiomas)
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CLARVIDA SUD LAKE ISABELLA

Tipo de Proveedor

 Servicios Ambulatorio 
Intensivos/ASAM 2.1

 Servicios para Pacientes 
Ambulatorios/ ASAM 1.0
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CLARVIDA SUD LAKE ISABELLA

Capacidades Culturales

 Adicción
 Adulto joven
 Co-ocurriendo
 Lgbtq
 Todos los orígenes 

culturales
 Trastornos del uso de 

Sustancias (SUD)
 Veteranos
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CLARVIDA SUD LAKE ISABELLA

Únicamente personal licenciado, exento o registrado*

Nombre del 
personal

(Apellido, 
Nombre, I)

Tipo de

Profesional

Número 
de

NPI del

proveed
or

médico

Tipo de

Licencia

Númer
o de

Licenci
a

Educado 
en 

compete
ncia 

cultural

Escudero, 
Jennifer 

Workder 
social clínico 

licenciado

1235264
474

LCSW CA 
65808

Sí
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CLARVIDA SUD MOJAVE 

Acepta nuevos clientes de Medi-Cal/CHIP*:  Sí

Correo electrónico:  N/A

Organización:  Clarvida

Dirección:  16940 State Highway 14, Ste C-J  Mojave, CA 93501

Número de teléfono:  661-824-5020

URL del sitio web:  http://www.ccskern.com

Cumplimiento de la ADA:  El proveedor cumple con los requisitos 
ADA

Aviso:  Los servicios pueden ser proporcionados por un 
proveedor individual o por un equipo de proveedores que 
trabaja bajo la dirección de un profesional licenciado que opera 
dentro del alcance de la profesión. Solo los proveedores de salud 
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de 
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se 
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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CLARVIDA SUD MOJAVE 

Especialidad del Proveedor

 Educación para los 
Beneficiarios

 Programa Alternativo para 
la Prevención del Uso de 
Drogas PC 1000

 Programa Ambulatorio 
para Adultos

 Programa para Pacientes 
Adolescentes Ambulatorios

 Servicios Colaterales
 Terapia Familiar
 Terapia Individual/en 

Grupo
 Tratamiento Intensivo 

para Adulto
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CLARVIDA SUD MOJAVE 

Capacidades Lingüísticas

 Español
 Language Line (traducción 

para todos los idiomas)
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CLARVIDA SUD MOJAVE 

Tipo de Proveedor

 Servicios Ambulatorio 
Intensivos/ASAM 2.1

 Servicios para Pacientes 
Ambulatorios/ ASAM 1.0
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CLARVIDA SUD MOJAVE 

Capacidades Culturales

 Adicción
 Adulto joven
 Co-ocurriendo
 Lgbtq
 Todos los orígenes 

culturales
 Trastornos del uso de 

Sustancias (SUD)
 Veteranos
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CLARVIDA SUD MOJAVE 

Únicamente personal licenciado, exento o registrado*

Nombre del 
personal

(Apellido, 
Nombre, I)

Tipo de

Profesional

Número 
de

NPI del

proveed
or

médico

Tipo de

Licencia

Númer
o de

Licenci
a

Educado 
en 

compete
ncia 

cultural

Benitez, Karina  

(SUD y SM)

Workder 
social clínico 

licenciado

1366000
317

LCSW CA 
12507

2

No

Doucette, 
Michelle 

(SUD y SM)

Terapeuta 
familiar y 

matrimonial 
con licencia

1467675
264

LMFT CA 
90562

Sí

Nunez, Ivan Workder 
social clínico 

licenciado

1932697
828

LCSW CA 
13527

4

No
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CLARVIDA SUD RIDGECREST 

Acepta nuevos clientes de Medi-Cal/CHIP*:  Sí

Correo electrónico:  N/A

Organización:  Clarvida

Dirección:  1400 North Norma Street, Ste 127-133  Ridgecrest, 
CA 93555

Número de teléfono:  760-499-7406

URL del sitio web:  http://www.ccskern.com

Cumplimiento de la ADA:  El proveedor cumple con los requisitos 
ADA

Aviso:  Los servicios pueden ser proporcionados por un 
proveedor individual o por un equipo de proveedores que 
trabaja bajo la dirección de un profesional licenciado que opera 
dentro del alcance de la profesión. Solo los proveedores de salud 
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de 
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se 
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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CLARVIDA SUD RIDGECREST 

Especialidad del Proveedor

 Educación para los 
Beneficiarios

 Programa Alternativo para 
la Prevención del Uso de 
Drogas PC 1000

 Programa Ambulatorio 
para Adultos

 Programa para Pacientes 
Adolescentes Ambulatorios

 Servicios Colaterales
 Terapia Familiar
 Terapia Individual/en 

Grupo
 Tratamiento Intensivo 

para Adulto
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CLARVIDA SUD RIDGECREST 

Capacidades Lingüísticas

 Español
 Language Line (traducción 

para todos los idiomas)
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CLARVIDA SUD RIDGECREST 

Tipo de Proveedor

 Servicios Ambulatorio 
Intensivos/ASAM 2.1

 Servicios para Pacientes 
Ambulatorios/ ASAM 1.0
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CLARVIDA SUD RIDGECREST 

Capacidades Culturales

 Adicción
 Adulto joven
 Co-ocurriendo
 Lgbtq
 Todos los orígenes 

culturales
 Trastornos del uso de 

Sustancias (SUD)
 Veteranos
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CLARVIDA SUD RIDGECREST 

Únicamente personal licenciado, exento o registrado*

Nombre del 
personal

(Apellido, 
Nombre, I)

Tipo de

Profesional

Número 
de

NPI del

proveed
or

médico

Tipo de

Licencia

Númer
o de

Licenci
a

Educado 
en 

compete
ncia 

cultural

Creel, Heather 

(SUD y SM)

Workder 
social clínico 

licenciado

1750082
442

LCSW CA 
10979

5

Sí
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CLARVIDA SUD TAFT 

Acepta nuevos clientes de Medi-Cal/CHIP*:  Sí

Correo electrónico:  N/A

Organización:  Clarvida

Dirección:  1021 4th Street, Ste B  Taft, CA 93268

Número de teléfono:  661-765-7025

URL del sitio web:  http://www.ccskern.com

Cumplimiento de la ADA:  El proveedor cumple con los requisitos 
ADA

Aviso:  Los servicios pueden ser proporcionados por un 
proveedor individual o por un equipo de proveedores que 
trabaja bajo la dirección de un profesional licenciado que opera 
dentro del alcance de la profesión. Solo los proveedores de salud 
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de 
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se 
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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CLARVIDA SUD TAFT 

Especialidad del Proveedor

 Educación para los 
Beneficiarios

 Programa Alternativo para 
la Prevención del Uso de 
Drogas PC 1000

 Programa Ambulatorio 
para Adultos

 Programa para Pacientes 
Adolescentes Ambulatorios

 Servicios Colaterales
 Terapia Familiar
 Terapia Individual/en 

Grupo
 Tratamiento Intensivo 

para Adulto
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CLARVIDA SUD TAFT 

Capacidades Lingüísticas

 Español
 Language Line (traducción 

para todos los idiomas)
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CLARVIDA SUD TAFT 

Tipo de Proveedor

 Servicios Ambulatorio 
Intensivos/ASAM 2.1

 Servicios para Pacientes 
Ambulatorios/ ASAM 1.0
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CLARVIDA SUD TAFT 

Capacidades Culturales

 Adicción
 Adulto joven
 Co-ocurriendo
 Lgbtq
 Todos los orígenes 

culturales
 Trastornos del uso de 

Sustancias (SUD)
 Veteranos
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CLARVIDA SUD TAFT 

Únicamente personal licenciado, exento o registrado*

Nombre del 
personal

(Apellido, 
Nombre, I)

Tipo de

Profesional

Número 
de

NPI del

proveed
or

médico

Tipo de

Licencia

Númer
o de

Licenci
a

Educado 
en 

compete
ncia 

cultural

Monty, Leslie Workder 
social clínico 

licenciado

1760848
782

LCSW CA 
10231

2

Sí
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CLARVIDA SUD TEHACHAPI

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes/Telesalud Ofrecido

Acepta nuevos clientes de Medi-Cal/CHIP*:  Sí

Correo electrónico:  N/A

Organización:  Clarvida

Dirección:  1121 W. Valley Boulevard, Ste B & C  Tehachapi, CA 
93561

Número de teléfono:  661-750-6289

URL del sitio web:  http://www.ccskern.com

Cumplimiento de la ADA:  El proveedor cumple con los requisitos 
ADA

Aviso:  Los servicios pueden ser proporcionados por un 
proveedor individual o por un equipo de proveedores que 
trabaja bajo la dirección de un profesional licenciado que opera 
dentro del alcance de la profesión. Solo los proveedores de salud 
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de 
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se 
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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CLARVIDA SUD TEHACHAPI

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes/Telesalud Ofrecido

Especialidad del Proveedor

 Programa Ambulatorio 
para Adultos

 Programa para Pacientes 
Adolescentes Ambulatorios

 Servicios Colaterales
 Terapia Individual/en 

Grupo
 Tratamiento Intensivo 

para Adulto
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CLARVIDA SUD TEHACHAPI

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes/Telesalud Ofrecido

Capacidades Lingüísticas

 Español
 Language Line (traducción 

para todos los idiomas)
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CLARVIDA SUD TEHACHAPI

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes/Telesalud Ofrecido

Tipo de Proveedor

 Servicios Ambulatorio 
Intensivos/ASAM 2.1

 Servicios para Pacientes 
Ambulatorios/ ASAM 1.0
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CLARVIDA SUD TEHACHAPI

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes/Telesalud Ofrecido

Capacidades Culturales

 Adicción
 Lgbtq
 Todos los orígenes 

culturales
 Trastornos del uso de 

Sustancias (SUD)
 Veteranos
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CLARVIDA SUD TEHACHAPI

Únicamente personal licenciado, exento o registrado*

Nombre del 
personal

(Apellido, 
Nombre, I)

Tipo de

Profesional

Número 
de

NPI del

proveed
or

médico

Tipo de

Licencia

Númer
o de

Licenci
a

Educado 
en 

compete
ncia 

cultural

Doucette, 
Michelle 

(SUD y SM)

Terapeuta 
familiar y 

matrimonial 
con licencia

1467675
264

LMFT CA 
90562

Sí
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CLINICA SIERRA VISTA DELANO SUD SERVICES

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes/Telesalud Ofrecido

Acepta nuevos clientes de Medi-Cal/CHIP*:  Sí

Correo electrónico:  N/A

Organización:  Clinica Sierra Vista

Dirección:  355 Dover Parkway, Ste A,B,C  Delano, CA 93215

Número de teléfono:  661-725-2788

URL del sitio web:  https://www.clinicasierravista.org

Cumplimiento de la ADA:  El proveedor cumple con los requisitos 
ADA

Aviso:  Los servicios pueden ser proporcionados por un 
proveedor individual o por un equipo de proveedores que 
trabaja bajo la dirección de un profesional licenciado que opera 
dentro del alcance de la profesión. Solo los proveedores de salud 
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de 
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se 
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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CLINICA SIERRA VISTA DELANO SUD SERVICES

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes/Telesalud Ofrecido

Especialidad del Proveedor

 Educación para los 
Beneficiarios

 Programa Ambulatorio 
para Adultos

 Programa para Pacientes 
Adolescentes Ambulatorios

 Referencias Comunitarias
 Terapia Familiar
 Tratamiento Intensivo 

para Adulto

126



CLINICA SIERRA VISTA DELANO SUD SERVICES

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes/Telesalud Ofrecido

Capacidades Lingüísticas

 Español
 Language Line (traducción 

para todos los idiomas)
 Lenguaje de señas 

americano (ASL)
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CLINICA SIERRA VISTA DELANO SUD SERVICES

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes/Telesalud Ofrecido

Tipo de Proveedor

 Servicios Ambulatorio 
Intensivos/ASAM 2.1

 Servicios para Pacientes 
Ambulatorios/ ASAM 1.0
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CLINICA SIERRA VISTA DELANO SUD SERVICES

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes/Telesalud Ofrecido

Capacidades Culturales

 Adicción
 Adultos mayores (55 +)
 Co-ocurriendo
 Familias de trabajadores 

migrantes
 Juventud de la edad de la 

transición (Tay)
 Lgbtq
 Todos los orígenes 

culturales
 Trastornos del uso de 

Sustancias (SUD)
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CLINICA SIERRA VISTA DELANO SUD SERVICES

Únicamente personal licenciado, exento o registrado*

Nombre del 
personal

(Apellido, 
Nombre, I)

Tipo de

Profesional

Número 
de

NPI del

proveed
or

médico

Tipo de

Licencia

Númer
o de

Licenci
a

Educado 
en 

compete
ncia 

cultural

Pacheco, 
Erikah 

(Bilingual)

Trabajador 
social clínico 

asociado

1770316
598

ACSW CA 
13323

1

Sí
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CLINICA SIERRA VISTA EBONY COUNSELING CENTER

SUD para Adolescentes/SUD para Adulto/Telesalud Ofrecido

Acepta nuevos clientes de Medi-Cal/CHIP*:  Sí

Correo electrónico:  N/A

Organización:  Clinica Sierra Vista

Dirección:  3117 Wilson Road   Bakersfield, CA 93304

Número de teléfono:  661-324-4756

URL del sitio web:  https://www.clinicasierravista.org

Cumplimiento de la ADA:  El proveedor cumple con los requisitos 
ADA

Aviso:  Los servicios pueden ser proporcionados por un 
proveedor individual o por un equipo de proveedores que 
trabaja bajo la dirección de un profesional licenciado que opera 
dentro del alcance de la profesión. Solo los proveedores de salud 
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de 
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se 
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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CLINICA SIERRA VISTA EBONY COUNSELING CENTER

SUD para Adolescentes/SUD para Adulto/Telesalud Ofrecido

Especialidad del Proveedor

 Programa Ambulatorio 
para Adultos

 Programa para Pacientes 
Adolescentes Ambulatorios

 Programa Perinatal
 Servicios Colaterales
 Terapia Individual/en 

Grupo
 Tratamiento Intensivo 

para Adulto
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CLINICA SIERRA VISTA EBONY COUNSELING CENTER

SUD para Adolescentes/SUD para Adulto/Telesalud Ofrecido

Capacidades Lingüísticas

 Español
 Language Line (traducción 

para todos los idiomas)
 Lenguaje de señas 

americano (ASL)
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CLINICA SIERRA VISTA EBONY COUNSELING CENTER

SUD para Adolescentes/SUD para Adulto/Telesalud Ofrecido

Tipo de Proveedor

 Servicios Ambulatorio 
Intensivos/ASAM 2.1

 Servicios para Pacientes 
Ambulatorios/ ASAM 1.0
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CLINICA SIERRA VISTA EBONY COUNSELING CENTER

SUD para Adolescentes/SUD para Adulto/Telesalud Ofrecido

Capacidades Culturales

 Adicción
 Adulto joven
 Adultos mayores (55 +)
 Co-ocurriendo
 Familias de trabajadores 

migrantes
 Juventud de la edad de la 

transición (Tay)
 Lgbtq
 Todos los orígenes 

culturales
 Trastornos del uso de 

Sustancias (SUD)
 Veteranos
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CLINICA SIERRA VISTA EBONY COUNSELING CENTER

Únicamente personal licenciado, exento o registrado*

Nombre del 
personal

(Apellido, 
Nombre, I)

Tipo de

Profesional

Número 
de

NPI del

proveed
or

médico

Tipo de

Licencia

Númer
o de

Licenci
a

Educado 
en 

compete
ncia 

cultural

Garcia 
Jaracuaro, 

Gloria Y

(Bilingual)

Trabajador 
social clínico 

asociado

1700562
394

ACSW CA 
12363

9

Sí

Gray , Shiona  Terapeuta 
matrimonial 

y familiar 
asociado

1447810
031

AMFT CA 
11469

7

Sí

Luna, Leslie 

(Bilingual)

Terapeuta 
familiar y 

matrimonial 
con licencia

1568870
152

LMFT CA 
12013

9

Sí

Newell, Elisa Trabajador 
social clínico 

asociado

1477372
142

ACSW CA 
12653

7

Sí
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CLINICA SIERRA VISTA EBONY COUNSELING CENTER

Únicamente personal licenciado, exento o registrado*

Nombre del 
personal

(Apellido, 
Nombre, I)

Tipo de

Profesional

Número 
de

NPI del

proveed
or

médico

Tipo de

Licencia

Númer
o de

Licenci
a

Educado 
en 

compete
ncia 

cultural

Silva, Ana M

(Bilingual)

Terapeuta 
matrimonial 

y familiar 
asociado

1487529
608

AMFT CA 
15335

6

Sí

Vallejo, Kassie 
N

Terapeuta 
familiar y 

matrimonial 
con licencia

1285902
072

LMFT CA 
10452

7

Sí
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CLINICA SIERRA VISTA LAMONT SUD SERVICES

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes/Telesalud Ofrecido

Acepta nuevos clientes de Medi-Cal/CHIP*:  Sí

Correo electrónico:  N/A

Organización:  Clinica Sierra Vista

Dirección:  8787 Hall Road  Lamont, CA 93241

Número de teléfono:  661-845-5334

URL del sitio web:  https://www.clinicasierravista.org

Cumplimiento de la ADA:  El proveedor cumple con los requisitos 
ADA

Aviso:  Los servicios pueden ser proporcionados por un 
proveedor individual o por un equipo de proveedores que 
trabaja bajo la dirección de un profesional licenciado que opera 
dentro del alcance de la profesión. Solo los proveedores de salud 
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de 
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se 
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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CLINICA SIERRA VISTA LAMONT SUD SERVICES

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes/Telesalud Ofrecido

Especialidad del Proveedor

 Educación para los 
Beneficiarios

 Programa Ambulatorio 
para Adultos

 Programa para Pacientes 
Adolescentes Ambulatorios

 Referencias Comunitarias
 Terapia Familiar
 Tratamiento Intensivo 

para Adulto
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CLINICA SIERRA VISTA LAMONT SUD SERVICES

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes/Telesalud Ofrecido

Capacidades Lingüísticas

 Español
 Language Line (traducción 

para todos los idiomas)
 Lenguaje de señas 

americano (ASL)
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CLINICA SIERRA VISTA LAMONT SUD SERVICES

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes/Telesalud Ofrecido

Tipo de Proveedor

 Servicios Ambulatorio 
Intensivos/ASAM 2.1

 Servicios para Pacientes 
Ambulatorios/ ASAM 1.0
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CLINICA SIERRA VISTA LAMONT SUD SERVICES

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes/Telesalud Ofrecido

Capacidades Culturales

 Adicción
 Adultos mayores (55 +)
 Co-ocurriendo
 Familias de trabajadores 

migrantes
 Juventud de la edad de la 

transición (Tay)
 Lgbtq
 Todos los orígenes 

culturales
 Trastornos del uso de 

Sustancias (SUD)
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CLINICA SIERRA VISTA LAMONT SUD SERVICES

Únicamente personal licenciado, exento o registrado*

Nombre del 
personal

(Apellido, 
Nombre, I)

Tipo de

Profesional

Número 
de

NPI del

proveed
or

médico

Tipo de

Licencia

Númer
o de

Licenci
a

Educado 
en 

compete
ncia 

cultural

Medina, Sara 
A

Trabajador 
social clínico 

asociado

1073496
519

ACSW CA 
13143

8

Sí

Vallejo, Kassie 
N

Terapeuta 
familiar y 

matrimonial 
con licencia

1285902
072

LMFT CA 
10452

7

Sí
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DESERT OASIS RECOVERY

SUD Adulto

Acepta nuevos clientes de Medi-Cal/CHIP*:  Sí

Correo electrónico:  contact@desertoasisrecovery.com

Organización:  Desert Oasis Recovery

Dirección:  424 CHRISTOPHER CT  RIDGECREST, CA 93555

Número de teléfono:  760-800-4325

URL del sitio web:  https://desertoasisrecovery.com/

Cumplimiento de la ADA:  El proveedor NO CUMPLE con los 
requisitos ADA

Aviso:  Los servicios pueden ser proporcionados por un 
proveedor individual o por un equipo de proveedores que 
trabaja bajo la dirección de un profesional licenciado que opera 
dentro del alcance de la profesión. Solo los proveedores de salud 
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de 
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se 
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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DESERT OASIS RECOVERY

SUD Adulto

Especialidad del Proveedor

Servicios de SM Servicios de SUD
 Trastornos del uso de 

sustancias (Sud)
 coordinación de la 

atención
 Programa de tratamiento 

residencial para hombres y 
mujeres

 Servicios de Apoyo de 
Pares

 Servicios de Recuperación
 Servicios de rehabilitación
 Servicios Psicosociales
 Terapia Familiar
 Terapia Individual/en 

Grupo
 Trastornos Simultáneos 
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DESERT OASIS RECOVERY

SUD Adulto

Capacidades Lingüísticas

 N/A
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DESERT OASIS RECOVERY

SUD Adulto

Tipo de Proveedor

 Tratamiento 
Residencial/ASAM 3.1

 Tratamiento 
Residencial/ASAM 3.5
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DESERT OASIS RECOVERY

SUD Adulto

Capacidades Culturales

Capacidades culturales en 
SM:

Capacidades culturales con 
SUD:

 Adicción  Adicción
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DESERT OASIS RECOVERY

Únicamente personal licenciado, exento o registrado*

Nombre del 
personal

(Apellido, 
Nombre, I)

Tipo de

Profesional

Número 
de

NPI del

proveed
or

médico

Tipo de

Licencia

Númer
o de

Licenci
a

Educado 
en 

compete
ncia 

cultural

Ghurabi, Raffi J Doctor en 
medicina de 
Osteopatía

1700014
529

DO CA 
12210

Sí
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JASON’S RETREAT

SUD para Adulto (Hombres)

Acepta nuevos clientes de Medi-Cal/CHIP*:  Sí

Correo electrónico:  N/A

Organización:  Bakersfield Recovery Services, Inc.

Dirección:  600 Bernard Street  Bakersfield, CA 93305

Número de teléfono:  661-637-2124

URL del sitio web:  http://www.jasonsretreat.com/

Cumplimiento de la ADA:  El proveedor cumple con los requisitos 
ADA

Aviso:  Los servicios pueden ser proporcionados por un 
proveedor individual o por un equipo de proveedores que 
trabaja bajo la dirección de un profesional licenciado que opera 
dentro del alcance de la profesión. Solo los proveedores de salud 
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de 
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se 
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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JASON’S RETREAT

SUD para Adulto (Hombres)

Especialidad del Proveedor

 Control de la abstinencia
 Programa Residencial para 

Hombres
 Servicios de rehabilitación
 Terapia Familiar
 Terapia Individual/en 

Grupo
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JASON’S RETREAT

SUD para Adulto (Hombres)

Capacidades Lingüísticas

 Español
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JASON’S RETREAT

SUD para Adulto (Hombres)

Tipo de Proveedor

 Tratamiento de la 
Abstinencia/ASAM 3.2 WM

 Tratamiento 
Residencial/ASAM 3.1

 Tratamiento 
Residencial/ASAM 3.5
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JASON’S RETREAT

SUD para Adulto (Hombres)

Capacidades Culturales

 Adicción
 Adulto joven
 Co-ocurriendo
 Lgbtq
 Todos los orígenes 

culturales
 Trastornos del uso de 

Sustancias (SUD)
 Veteranos
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JASON’S RETREAT

Únicamente personal licenciado, exento o registrado*

Nombre del 
personal

(Apellido, 
Nombre, I)

Tipo de

Profesional

Número 
de

NPI del

proveed
or

médico

Tipo de

Licencia

Númer
o de

Licenci
a

Educado 
en 

compete
ncia 

cultural

Bullock, Janet Workder 
social clínico 

licenciado

1083745
707

LCSW CA 
28253

No
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JASON’S RETREAT INTENSIVE OUTPATIENT

SUD para Adulto

Acepta nuevos clientes de Medi-Cal/CHIP*:  Sí

Correo electrónico:  N/A

Organización:  Bakersfield Recovery Services, Inc.

Dirección:  531 KNOTTS ST  BAKERSFIELD, CA 93305

Número de teléfono:  661-237-8200

URL del sitio web:  http://www.jasonsretreat.com/

Cumplimiento de la ADA:  El proveedor cumple con los requisitos 
ADA

Aviso:  Los servicios pueden ser proporcionados por un 
proveedor individual o por un equipo de proveedores que 
trabaja bajo la dirección de un profesional licenciado que opera 
dentro del alcance de la profesión. Solo los proveedores de salud 
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de 
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se 
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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JASON’S RETREAT INTENSIVE OUTPATIENT

SUD para Adulto

Especialidad del Proveedor

 Educación para los 
Beneficiarios

 Programa Ambulatorio 
para Adultos

 Servicios Colaterales
 Terapia Familiar
 Terapia Individual/en 

Grupo
 Tratamiento Intensivo 

para Adulto

157



JASON’S RETREAT INTENSIVE OUTPATIENT

SUD para Adulto

Capacidades Lingüísticas

 Español
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JASON’S RETREAT INTENSIVE OUTPATIENT

SUD para Adulto

Tipo de Proveedor

 Servicios Ambulatorio 
Intensivos/ASAM 2.1

 Servicios para Pacientes 
Ambulatorios/ ASAM 1.0
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JASON’S RETREAT INTENSIVE OUTPATIENT

SUD para Adulto

Capacidades Culturales

 Adicción
 Adulto joven
 Co-ocurriendo
 Lgbtq
 Todos los orígenes 

culturales
 Trastornos del uso de 

Sustancias (SUD)
 Veteranos
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JASON’S RETREAT INTENSIVE OUTPATIENT

Únicamente personal licenciado, exento o registrado*

Nombre del 
personal

(Apellido, 
Nombre, I)

Tipo de

Profesional

Número 
de

NPI del

proveed
or

médico

Tipo de

Licencia

Númer
o de

Licenci
a

Educado 
en 

compete
ncia 

cultural

Bullock, Janet Workder 
social clínico 

licenciado

1083745
707

LCSW CA 
28253

No

161



KERN BHRS CLC TECH/BLANTON

SUD para Adolescentes/Telesalud Ofrecido

Acepta nuevos clientes de Medi-Cal/CHIP*:  Sí

Correo electrónico:  N/A

Organización:  Kern Behavioral Health and Recovery Services

Dirección:  300 East Truxtun Avenue  Bakersfield, CA 93305

Número de teléfono:  661-852-5620

URL del sitio web:  https://www.kernbhrs.org

Cumplimiento de la ADA:  El proveedor cumple con los requisitos 
ADA

Aviso:  Los servicios pueden ser proporcionados por un 
proveedor individual o por un equipo de proveedores que 
trabaja bajo la dirección de un profesional licenciado que opera 
dentro del alcance de la profesión. Solo los proveedores de salud 
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de 
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se 
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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KERN BHRS CLC TECH/BLANTON

SUD para Adolescentes/Telesalud Ofrecido

Especialidad del Proveedor

 Educación para los 
Beneficiarios

 Programa para Pacientes 
Adolescentes Ambulatorios

 Servicios Colaterales
 Terapia Familiar
 Terapia Individual/en 

Grupo
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KERN BHRS CLC TECH/BLANTON

SUD para Adolescentes/Telesalud Ofrecido

Capacidades Lingüísticas

 Español
 Language Line (traducción 

para todos los idiomas)
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KERN BHRS CLC TECH/BLANTON

SUD para Adolescentes/Telesalud Ofrecido

Tipo de Proveedor

 Servicios para Pacientes 
Ambulatorios/ ASAM 1.0
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KERN BHRS CLC TECH/BLANTON

SUD para Adolescentes/Telesalud Ofrecido

Capacidades Culturales

 Adicción
 Juventud de la edad de la 

transición (Tay)
 Lgbtq
 Todos los orígenes 

culturales
 Trastornos del uso de 

Sustancias (SUD)

166



KERN BHRS CLC TECH/BLANTON

Únicamente personal licenciado, exento o registrado*

Nombre del 
personal

(Apellido, 
Nombre, I)

Tipo de

Profesional

Número 
de

NPI del

proveed
or

médico

Tipo de

Licencia

Númer
o de

Licenci
a

Educado 
en 

compete
ncia 

cultural

Azua, Anna 

(Equipo de 
Tratamiento 
de Sustancias 

adultos y 
adolescents)

Terapeuta 
matrimonial 

y familiar 
asociado

1336988
088

AMFT CA 
33414

7

Sí
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KERN BHRS L ST CLINIC

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes/Coordinación de Atención/Telesalud Ofrecido

Acepta nuevos clientes de Medi-Cal/CHIP*:  Sí

Correo electrónico:  N/A

Organización:  Kern Behavioral Health and Recovery Services

Dirección:  1401 L Street  Bakersfield, CA 93301

Número de teléfono:  661-868-6100

URL del sitio web:  https://www.kernbhrs.org

Cumplimiento de la ADA:  El proveedor cumple con los requisitos 
ADA

Aviso:  Los servicios pueden ser proporcionados por un 
proveedor individual o por un equipo de proveedores que 
trabaja bajo la dirección de un profesional licenciado que opera 
dentro del alcance de la profesión. Solo los proveedores de salud 
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de 
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se 
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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KERN BHRS L ST CLINIC

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes/Coordinación de Atención/Telesalud Ofrecido

Especialidad del Proveedor

 coordinación de la 
atención

 Educación para los 
Beneficiarios

 Programa Ambulatorio 
para Adultos

 Programa para Pacientes 
Adolescentes Ambulatorios

 Servicios Colaterales
 Servicios de Recuperación
 Terapia Familiar
 Terapia Individual/en 

Grupo
 Trastornos Simultáneos 
 Tratamiento Intensivo 

para Adolescentes (Edad 
12-20)
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KERN BHRS L ST CLINIC

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes/Coordinación de Atención/Telesalud Ofrecido

Capacidades Lingüísticas

 Español
 Language Line (traducción 

para todos los idiomas)
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KERN BHRS L ST CLINIC

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes/Coordinación de Atención/Telesalud Ofrecido

Tipo de Proveedor

 Servicios Ambulatorio 
Intensivos/ASAM 2.1

 Servicios para Pacientes 
Ambulatorios/ ASAM 1.0
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KERN BHRS L ST CLINIC

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes/Coordinación de Atención/Telesalud Ofrecido

Capacidades Culturales

 Adicción
 Juventud de la edad de la 

transición (Tay)
 Lgbtq
 Todos los orígenes 

culturales
 Trastornos del uso de 

Sustancias (SUD)
 Veteranos
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KERN BHRS L ST CLINIC

Únicamente personal licenciado, exento o registrado*

Nombre del 
personal

(Apellido, 
Nombre, I)

Tipo de

Profesional

Número 
de

NPI del

proveed
or

médico

Tipo de

Licencia

Númer
o de

Licenci
a

Educado 
en 

compete
ncia 

cultural

Azua, Anna 

(Equipo de 
Tratamiento 
de Sustancias 

adultos y 
adolescents)

Terapeuta 
matrimonial 

y familiar 
asociado

1336988
088

AMFT CA 
33414

7

Sí

Barrera, 
Brenda 

Terapeuta 
matrimonial 

y familiar 
asociado

1053707
547

AMFT CA 
13842

7

Sí

Rodriguez, 
Miriam 

(Equipo de 
Tratamiento 
de Sustancias 

Terapeuta 
matrimonial 

y familiar 
asociado

1952130
437

AMFT CA 
14932

1

Sí
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KERN BHRS L ST CLINIC

Únicamente personal licenciado, exento o registrado*

Nombre del 
personal

(Apellido, 
Nombre, I)

Tipo de

Profesional

Número 
de

NPI del

proveed
or

médico

Tipo de

Licencia

Númer
o de

Licenci
a

Educado 
en 

compete
ncia 

cultural

(adultos y 
adolescents))

Villanueva, 
Rennard 

(Equipo de 
Tratamiento 
de Sustancias 

(adultos y 
adolescents))

Trabajador 
social clínico 

asociado

1962396
663

ACSW CA 
13185

0

Sí
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LA VIDA NUEVA

SUD para Adulto/Telesalud Ofrecido

Acepta nuevos clientes de Medi-Cal/CHIP*:  Sí

Correo electrónico:  N/A

Organización:  La Vida Nueva

Dirección:  4540 California Ave, Ste 100  Bakersfield, CA 93309

Número de teléfono:  661-634-9877

URL del sitio web:  http://www.lavidanueva.org

Cumplimiento de la ADA:  El proveedor cumple con los requisitos 
ADA

Aviso:  Los servicios pueden ser proporcionados por un 
proveedor individual o por un equipo de proveedores que 
trabaja bajo la dirección de un profesional licenciado que opera 
dentro del alcance de la profesión. Solo los proveedores de salud 
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de 
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se 
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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LA VIDA NUEVA

SUD para Adulto/Telesalud Ofrecido

Especialidad del Proveedor

 coordinación de la 
atención

 Educación para los 
Beneficiarios

 Grupos de Apoyo Familiar
 Programa Ambulatorio 

para Adultos
 Referencias Comunitarias
 Servicios Colaterales
 Servicios de Apoyo de 

Pares
 Servicios de Recuperación
 Terapia Familiar
 Terapia Individual/en 

Grupo
 Trastornos Simultáneos 
 Tratamiento Intensivo 

para Adulto
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LA VIDA NUEVA

SUD para Adulto/Telesalud Ofrecido

Capacidades Lingüísticas

 Español
 Language Line (traducción 

para todos los idiomas)
 Lenguaje de señas 

americano (ASL)
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LA VIDA NUEVA

SUD para Adulto/Telesalud Ofrecido

Tipo de Proveedor

 Servicios Ambulatorio 
Intensivos/ASAM 2.1

 Servicios para Pacientes 
Ambulatorios/ ASAM 1.0
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LA VIDA NUEVA

SUD para Adulto/Telesalud Ofrecido

Capacidades Culturales

 Adicción
 Adulto joven
 Co-ocurriendo
 Desamparados
 Duelo/pérdida
 Individuos legalmente 

involucrados
 Inmigrantes
 Lgbtq
 Personas y familias 

hispanas
 Soporte de Peer
 Todos los orígenes 

culturales
 Trastornos del uso de 

Sustancias (SUD)
 Veteranos
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LA VIDA NUEVA

Únicamente personal licenciado, exento o registrado*

Nombre del 
personal

(Apellido, 
Nombre, I)

Tipo de

Profesional

Número 
de

NPI del

proveed
or

médico

Tipo de

Licencia

Númer
o de

Licenci
a

Educado 
en 

compete
ncia 

cultural

Alvarado 
Murillo, 
Romario 

Trabajador 
social clínico 

asociado

1942798
715

ACSW CA 
10977

0

Sí

Barrera, 
Brenda 

Terapeuta 
matrimonial 

y familiar 
asociado

1053707
547

AMFT CA 
13842

7

No

Bhangoo, 
Sarupinder S

(Director 
Médico)

Doctor en 
medicina

1184687
782

MD CA 
A4029

4

Sí

Carroll, 
Stephenie D

Terapeuta 
familiar y 

matrimonial 
con licencia

1063540
607

LMFT CA 
15611

8

Sí
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LA VIDA NUEVA

Únicamente personal licenciado, exento o registrado*

Nombre del 
personal

(Apellido, 
Nombre, I)

Tipo de

Profesional

Número 
de

NPI del

proveed
or

médico

Tipo de

Licencia

Númer
o de

Licenci
a

Educado 
en 

compete
ncia 

cultural

Lopez Azpeitia, 
Liliana L

Terapeuta 
familiar y 

matrimonial 
con licencia

1720448
962

LMFT CA 
13471

7

Sí

Scott, Madlyn Trabajador 
social clínico 

asociado

1033836
606

ACSW CA 
10666

4

No

181



STEPS

SUD para Adulto/Telesalud Ofrecido

Acepta nuevos clientes de Medi-Cal/CHIP*:  Sí

Correo electrónico:  N/A

Organización:  Special Treatment, Education and Prevention 
Services, Inc.

Dirección:  3533 Mount Vernon Avenue  Bakersfield, CA 93306

Número de teléfono:  661-871-3353

URL del sitio web:  http://steps-inc.com/

Cumplimiento de la ADA:  El proveedor cumple con los requisitos 
ADA

Aviso:  Los servicios pueden ser proporcionados por un 
proveedor individual o por un equipo de proveedores que 
trabaja bajo la dirección de un profesional licenciado que opera 
dentro del alcance de la profesión. Solo los proveedores de salud 
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de 
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se 
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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STEPS

SUD para Adulto/Telesalud Ofrecido

Especialidad del Proveedor

 Educación para los 
Beneficiarios

 Programa Ambulatorio 
para Adultos

 Programas para 
Conductores Ebrios

 Servicios Colaterales
 Servicios de Recuperación
 Terapia Familiar
 Terapia Individual/en 

Grupo
 Tratamiento Intensivo 

para Adulto
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STEPS

SUD para Adulto/Telesalud Ofrecido

Capacidades Lingüísticas

 Español
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STEPS

SUD para Adulto/Telesalud Ofrecido

Tipo de Proveedor

 Servicios Ambulatorio 
Intensivos/ASAM 2.1

 Servicios para Pacientes 
Ambulatorios/ ASAM 1.0
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STEPS

SUD para Adulto/Telesalud Ofrecido

Capacidades Culturales

 Adicción
 Adulto joven
 Co-ocurriendo
 Lgbtq
 Todos los orígenes 

culturales
 Trastornos del uso de 

Sustancias (SUD)
 Veteranos
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STEPS

Únicamente personal licenciado, exento o registrado*

Nombre del 
personal

(Apellido, 
Nombre, I)

Tipo de

Profesional

Número 
de

NPI del

proveed
or

médico

Tipo de

Licencia

Númer
o de

Licenci
a

Educado 
en 

compete
ncia 

cultural

Cazares, 
Frances M

Terapeuta 
matrimonial 

y familiar 
asociado

1285971
903

AMFT CA 
11671

1

No

Moreno, 
Teresa 

Terapeuta 
familiar y 

matrimonial 
con licencia

1710264
353

LMFT CA 
10238

5

Sí
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TARZANA TREATMENT CENTER ADOLESCENT PROGRAM

SUD para Adolescentes/Telesalud Ofrecido

Acepta nuevos clientes de Medi-Cal/CHIP*:  Sí

Correo electrónico:  N/A

Organización:  Tarzana Treatment Centers, Inc.

Dirección:  44447 10th Street West, Ste C  Lancaster, CA 93534

Número de teléfono:  800-996-1051

URL del sitio web:  http://www.tarzanatc.org

Cumplimiento de la ADA:  El proveedor cumple con los requisitos 
ADA

Aviso:  Los servicios pueden ser proporcionados por un 
proveedor individual o por un equipo de proveedores que 
trabaja bajo la dirección de un profesional licenciado que opera 
dentro del alcance de la profesión. Solo los proveedores de salud 
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de 
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se 
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.

188

http://www.tarzanatc.org/


TARZANA TREATMENT CENTER ADOLESCENT PROGRAM

SUD para Adolescentes/Telesalud Ofrecido

Especialidad del Proveedor

 coordinación de la 
atención

 Grupos de Apoyo Familiar
 Programa Residencial para 

Adolescentes
 Referencias Comunitarias
 Servicios de Apoyo de 

Pares
 Servicios de prevención
 Servicios de Recuperación
 Terapia Familiar
 Terapia Individual/en 

Grupo
 Trastornos Simultáneos 
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TARZANA TREATMENT CENTER ADOLESCENT PROGRAM

SUD para Adolescentes/Telesalud Ofrecido

Capacidades Lingüísticas

 Español
 Language Line (traducción 

para todos los idiomas)
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TARZANA TREATMENT CENTER ADOLESCENT PROGRAM

SUD para Adolescentes/Telesalud Ofrecido

Tipo de Proveedor

 Tratamiento 
Residencial/ASAM 3.5
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TARZANA TREATMENT CENTER ADOLESCENT PROGRAM

SUD para Adolescentes/Telesalud Ofrecido

Capacidades Culturales

 Adicción
 Adulto joven
 Co-ocurriendo
 Justicia juvenil juvenil
 Juventud adoptiva
 Juventud de la edad de la 

transición (Tay)
 Lgbtq
 Pandillas jóvenes 

involucrados
 Todos los orígenes 

culturales
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TARZANA TREATMENT CENTER ADOLESCENT PROGRAM

Únicamente personal licenciado, exento o registrado*

Nombre del 
personal

(Apellido, 
Nombre, I)

Tipo de

Profesional

Número 
de

NPI del

proveed
or

médico

Tipo de

Licencia

Númer
o de

Licenci
a

Educado 
en 

compete
ncia 

cultural

McCandless, 
Doreen 

Terapeuta 
familiar y 

matrimonial 
con licencia

1699951
517

LMFT CA 
91281

Sí
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TARZANA TREATMENT CENTERS ADOLESCENT OTP

SUD para Adolescentes/Telesalud Ofrecido

Acepta nuevos clientes de Medi-Cal/CHIP*:  Sí

Correo electrónico:  N/A

Organización:  Tarzana Treatment Centers, Inc.

Dirección:  320 East Palmdale Blvd.  Palmdale, CA 93550

Número de teléfono:  818-996-1051

URL del sitio web:  http://www.tarzanatc.org

Cumplimiento de la ADA:  El proveedor cumple con los requisitos 
ADA

Aviso:  Los servicios pueden ser proporcionados por un 
proveedor individual o por un equipo de proveedores que 
trabaja bajo la dirección de un profesional licenciado que opera 
dentro del alcance de la profesión. Solo los proveedores de salud 
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de 
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se 
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.

Notas adicionales:  Solo por referencias de Gateway/Línea SUD 
Access
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TARZANA TREATMENT CENTERS ADOLESCENT OTP

SUD para Adolescentes/Telesalud Ofrecido

Especialidad del Proveedor

 Desintoxicaciones de 
Opioides

 Mantenimiento de Opioides
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TARZANA TREATMENT CENTERS ADOLESCENT OTP

SUD para Adolescentes/Telesalud Ofrecido

Capacidades Lingüísticas

 Español
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TARZANA TREATMENT CENTERS ADOLESCENT OTP

SUD para Adolescentes/Telesalud Ofrecido

Tipo de Proveedor

 Tratamiento del Consumo 
de Opioides/ASAM 1.0
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TARZANA TREATMENT CENTERS ADOLESCENT OTP

SUD para Adolescentes/Telesalud Ofrecido

Capacidades Culturales

 Trastornos del uso de 
Sustancias (SUD)
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TARZANA TREATMENT CENTERS ADOLESCENT OTP

Únicamente personal licenciado, exento o registrado*

Nombre del 
personal

(Apellido, 
Nombre, I)

Tipo de

Profesional

Número 
de

NPI del

proveed
or

médico

Tipo de

Licencia

Númer
o de

Licenci
a

Educado 
en 

compete
ncia 

cultural
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TARZANA TREATMENT CENTERS ADULT PROGRAM

SUD para Adulto/Telesalud Ofrecido

Acepta nuevos clientes de Medi-Cal/CHIP*:  Sí

Correo electrónico:  N/A

Organización:  Tarzana Treatment Centers, Inc.

Dirección:  44447 10th Street West, Ste B  Lancaster, CA 93534

Número de teléfono:  800-996-1051

URL del sitio web:  http://www.tarzanatc.org

Cumplimiento de la ADA:  El proveedor cumple con los requisitos 
ADA

Aviso:  Los servicios pueden ser proporcionados por un 
proveedor individual o por un equipo de proveedores que 
trabaja bajo la dirección de un profesional licenciado que opera 
dentro del alcance de la profesión. Solo los proveedores de salud 
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de 
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se 
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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TARZANA TREATMENT CENTERS ADULT PROGRAM

SUD para Adulto/Telesalud Ofrecido

Especialidad del Proveedor

 Control de la abstinencia
 coordinación de la 

atención
 Desintoxicaciones de 

Opioides
 Grupos de Apoyo Familiar
 Programa de tratamiento 

residencial para hombres y 
mujeres

 Referencias Comunitarias
 Servicios de Apoyo de 

Pares
 Servicios de Recuperación
 Terapia Familiar
 Terapia Individual/en 

Grupo
 Trastornos Simultáneos 
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TARZANA TREATMENT CENTERS ADULT PROGRAM

SUD para Adulto/Telesalud Ofrecido

Capacidades Lingüísticas

 Español
 Language Line (traducción 

para todos los idiomas)
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TARZANA TREATMENT CENTERS ADULT PROGRAM

SUD para Adulto/Telesalud Ofrecido

Tipo de Proveedor

 Tratamiento de la 
Abstinencia/ASAM 3.2 WM

 Tratamiento 
Residencial/ASAM 3.3
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TARZANA TREATMENT CENTERS ADULT PROGRAM

SUD para Adulto/Telesalud Ofrecido

Capacidades Culturales

 Adicción
 Co-ocurriendo
 Lgbtq
 Todos los orígenes 

culturales
 Trastornos del uso de 

Sustancias (SUD)
 Veteranos
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TARZANA TREATMENT CENTERS ADULT PROGRAM

Únicamente personal licenciado, exento o registrado*

Nombre del 
personal

(Apellido, 
Nombre, I)

Tipo de

Profesional

Número 
de

NPI del

proveed
or

médico

Tipo de

Licencia

Númer
o de

Licenci
a

Educado 
en 

compete
ncia 

cultural

McCandless, 
Doreen 

Terapeuta 
familiar y 

matrimonial 
con licencia

1699951
517

LMFT CA 
91281

Sí
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TARZANA TREATMENT CENTERS-ADULT PROGRAM-OXNARD

Acepta nuevos clientes de Medi-Cal/CHIP*:  Sí

Correo electrónico:  N/A

Organización:  Tarzana Treatment Centers, Inc.

Dirección:  18646 Oxnard Street  Tarzana, CA 91356

Número de teléfono:  818-654-3815

URL del sitio web:  https://tarzanatc.org

Cumplimiento de la ADA:  El proveedor cumple con los requisitos 
ADA

Aviso:  Los servicios pueden ser proporcionados por un 
proveedor individual o por un equipo de proveedores que 
trabaja bajo la dirección de un profesional licenciado que opera 
dentro del alcance de la profesión. Solo los proveedores de salud 
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de 
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se 
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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TARZANA TREATMENT CENTERS-ADULT PROGRAM-OXNARD

Especialidad del Proveedor

 Control de la abstinencia
 coordinación de la 

atención
 Desintoxicaciones de 

Opioides
 Grupos de Apoyo Familiar
 Programa de tratamiento 

residencial para hombres y 
mujeres

 Referencias Comunitarias
 Servicios de Apoyo de 

Pares
 Servicios de Recuperación
 Terapia Familiar
 Terapia Individual/en 

Grupo
 Trastornos Simultáneos 
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TARZANA TREATMENT CENTERS-ADULT PROGRAM-OXNARD

Capacidades Lingüísticas

 Español
 Language Line (traducción 

para todos los idiomas)
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TARZANA TREATMENT CENTERS-ADULT PROGRAM-OXNARD

Tipo de Proveedor

 Tratamiento de la 
Abstinencia/ASAM 3.2 WM

 Tratamiento 
Residencial/ASAM 3.1

 Tratamiento 
Residencial/ASAM 3.5
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TARZANA TREATMENT CENTERS-ADULT PROGRAM-OXNARD

Capacidades Culturales

 Adicción
 Co-ocurriendo
 Lgbtq
 Todos los orígenes 

culturales
 Trastornos del uso de 

Sustancias (SUD)
 Veteranos
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TARZANA TREATMENT CENTERS-ADULT PROGRAM-OXNARD

Únicamente personal licenciado, exento o registrado*

Nombre del 
personal

(Apellido, 
Nombre, I)

Tipo de

Profesional

Número 
de

NPI del

proveed
or

médico

Tipo de

Licencia

Númer
o de

Licenci
a

Educado 
en 

compete
ncia 

cultural

Gonzalez, 
Desiree 

Terapeuta 
familiar y 

matrimonial 
con licencia

1841202
066

LMFT CA 
47138

Sí
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WESTCARE BAKERSFIELD ADULT OUTPATIENT

SUD para Adulto/Telesalud Ofrecido

Acepta nuevos clientes de Medi-Cal/CHIP*:  Sí

Correo electrónico:  N/A

Organización:  WestCare, California, Inc.

Dirección:  2909 South H Street  Bakersfield, CA 93304

Número de teléfono:  661-398-4303

URL del sitio web:  http://www.westcare.com

Cumplimiento de la ADA:  El proveedor cumple con los requisitos 
ADA

Aviso:  Los servicios pueden ser proporcionados por un 
proveedor individual o por un equipo de proveedores que 
trabaja bajo la dirección de un profesional licenciado que opera 
dentro del alcance de la profesión. Solo los proveedores de salud 
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de 
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se 
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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WESTCARE BAKERSFIELD ADULT OUTPATIENT

SUD para Adulto/Telesalud Ofrecido

Especialidad del Proveedor

 Educación para los 
Beneficiarios

 Programa Ambulatorio 
para Adultos

 Referencias Comunitarias
 Servicios de prevención
 Servicios de Recuperación
 Servicios Psicosociales
 Terapia Individual/en 

Grupo
 Trastornos Simultáneos 
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WESTCARE BAKERSFIELD ADULT OUTPATIENT

SUD para Adulto/Telesalud Ofrecido

Capacidades Lingüísticas

 N/A
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WESTCARE BAKERSFIELD ADULT OUTPATIENT

SUD para Adulto/Telesalud Ofrecido

Tipo de Proveedor

 Servicios Ambulatorio 
Intensivos/ASAM 2.1

 Servicios para Pacientes 
Ambulatorios/ ASAM 1.0
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WESTCARE BAKERSFIELD ADULT OUTPATIENT

SUD para Adulto/Telesalud Ofrecido

Capacidades Culturales

 Adicción
 Todos los orígenes 

culturales
 Trastornos del uso de 

Sustancias (SUD)
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WESTCARE BAKERSFIELD ADULT OUTPATIENT

Únicamente personal licenciado, exento o registrado*

Nombre del 
personal

(Apellido, 
Nombre, I)

Tipo de

Profesional

Número 
de

NPI del

proveed
or

médico

Tipo de

Licencia

Númer
o de

Licenci
a

Educado 
en 

compete
ncia 

cultural

Dooley-Padilla, 
Jennifer 

Consejero 
clínico 

profesional 
asociado

1992686
356

APCC CA 
19033

No
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WESTCARE BAKERSFIELD ADULT RESIDENTIAL

SUD para Adulto (Hombres)/Telesalud Ofrecido

Acepta nuevos clientes de Medi-Cal/CHIP*:  Sí

Correo electrónico:  N/A

Organización:  WestCare, California, Inc.

Dirección:  2901 South H Street  Bakersfield, CA 93304

Número de teléfono:  661-398-4303

URL del sitio web:  http://www.westcare.com

Cumplimiento de la ADA:  El proveedor cumple con los requisitos 
ADA

Aviso:  Los servicios pueden ser proporcionados por un 
proveedor individual o por un equipo de proveedores que 
trabaja bajo la dirección de un profesional licenciado que opera 
dentro del alcance de la profesión. Solo los proveedores de salud 
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de 
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se 
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.

218

http://www.westcare.com/


WESTCARE BAKERSFIELD ADULT RESIDENTIAL

SUD para Adulto (Hombres)/Telesalud Ofrecido

Especialidad del Proveedor

 Educación para los 
Beneficiarios

 Programa Residencial para 
Hombres

 Referencias Comunitarias
 Servicios de Apoyo de 

Pares
 Servicios de prevención
 Servicios de Recuperación
 Servicios Psicosociales
 Terapia Individual/en 

Grupo
 Trastornos Simultáneos 
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WESTCARE BAKERSFIELD ADULT RESIDENTIAL

SUD para Adulto (Hombres)/Telesalud Ofrecido

Capacidades Lingüísticas

 N/A
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WESTCARE BAKERSFIELD ADULT RESIDENTIAL

SUD para Adulto (Hombres)/Telesalud Ofrecido

Tipo de Proveedor

 Tratamiento 
Residencial/ASAM 3.1

 Tratamiento 
Residencial/ASAM 3.5
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WESTCARE BAKERSFIELD ADULT RESIDENTIAL

SUD para Adulto (Hombres)/Telesalud Ofrecido

Capacidades Culturales

 Adicción
 Bajos ingresos
 Co-ocurriendo
 Correcciones/reclusos
 Desamparados
 Duelo/pérdida
 Individuos y familias 

afro-americanos
 Inmigrantes
 Lgbtq
 Personas y familias 

hispanas
 Soporte de Peer
 Todos los orígenes 

culturales
 Trastornos del uso de 

Sustancias (SUD)
 Tribunal/libertad 

condicional/acusados de 
delitos graves

 Veteranos
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WESTCARE BAKERSFIELD ADULT RESIDENTIAL

Únicamente personal licenciado, exento o registrado*

Nombre del 
personal

(Apellido, 
Nombre, I)

Tipo de

Profesional

Número 
de

NPI del

proveed
or

médico

Tipo de

Licencia

Númer
o de

Licenci
a

Educado 
en 

compete
ncia 

cultural

Dooley-Padilla, 
Jennifer 

Consejero 
clínico 

profesional 
asociado

1992686
356

APCC CA 
19033

No
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