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SISTEMA ORGANIZADO DE MEDI-CAL PARA LA DISTRIBUCIÓN DE SERVICIOS CONTRA EL ABUSO DE SUSTANCIAS (DMC-ODS)

MANUAL PARA MIEMBROS DEL PLAN










Condado de Santa Bárbara
Departamento de Behavioral Wellness
Programa contra el abuso de alcohol y drogas
http://countyofsb.org/behavioral-wellness/




Español
ATENCIÓN:  Si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística.  Llame al 1-888-868-1649, TTY: 711.


ATENCIÓN: Las ayudas y servicios auxiliares, incluyendo pero no limitado a documentos en letra grande y formatos alternativos, están disponibles para usted de forma gratuita si los solicita. Llame al 1-888-868-1649, TTY: 711.

English
ATTENTION:  If you speak another language, language assistance services, free of charge, are available to you. Call 1-888-868-1649, TTY: 711.


ATTENTION:  Auxiliary aids and services, including but not limited to large print documents and alternative formats, are available to you free of charge upon request. Call 1-888-868-1649, TTY: 711.

Tiếng Việt (Vietnamese)
CHÚ Ý:  Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn.  Gọi số 1-888-868-1649, TTY: 711.

Tagalog (Tagalog/Filipino)
PAUNAWA:  Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad.  Tumawag sa 1-888-868-1649, TTY: 711.
한국어 (Korean)
주의:  한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다.  1-888-868-1649, TTY: 711.
번으로 전화해 주십시오.

繁體中文(Chinese)
注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電 1-888-868-1649, TTY: 711.

Հայերեն (Armenian)
ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ՝  Եթե խոսում եք հայերեն, ապա ձեզ անվճար կարող են տրամադրվել լեզվական աջակցության ծառայություններ:  Զանգահարեք 1-888-868-1649, TTY: 711.

Русский (Russian)
ВНИМАНИЕ:  Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные услуги перевода.  Звоните 1-888-868-1649, TTY: 711.

فارسی (Farsi)
توجه: اگر به زبان فارسی گفتگو می کنید، تسهیلات زبانی بصورت رایگان برای شمافراهم می باشد. با 1-888-868-1649, TTY: 711.تماس بگیرید




日本語 (Japanese)
注意事項：日本語を話される場合、無料の言語支援をご利用いただけます。1-888-868-1649, TTY: 711.
まで、お電話にてご連絡ください。

Hmoob (Hmong)
LUS CEEV:  Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab txog lus, muaj kev pab dawb rau koj.    Hu rau 1-888-868-1649, TTY: 711.

ਪੰਜਾਬੀ (Punjabi)
ਧਿਆਨ ਦਿਓ: ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਪੰਜਾਬੀ ਬੋਲਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਭਾਸ਼ਾ ਵਿੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮੁਫਤ ਉਪਲਬਧ ਹੈ। 1-888-868-1649, TTY: 711.
 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ।

العربية (Arabic)
ملحوظة:  إذا كنت تتحدث اذكر اللغة، فإن خدمات المساعدة اللغوية تتوافر لك بالمجان.  اتصل برقم] (رقم هاتف الصم والبكم1-888-868-1649, TTY: 711.

हिंदी (Hindi)
ध्यान दें:  यदि आप हिंदी बोलते हैं तो आपके लिए मुफ्त में भाषा सहायता सेवाएं उपलब्ध हैं। 1-888-868-1649, TTY: 711.
 पर कॉल करें।

ภาษาไทย (Thai)
เรียน:  ถ้าคุณพูดภาษาไทยคุณสามารถใช้บริการช่วยเหลือทางภาษาได้ฟรี  โทร 1-888-868-1649, TTY: 711.

ខ្មែរ (Cambodian)
ប្រយ័ត្ន៖ ររ សើ ិនជាអ្នកនិយាយ ភាសាខ្មែ , រសវាជំនួយមននកភាសា រោយមិនគិត្ួ ្លន
គឺអាចមានសំរា ់ ំររ អ្ើ នក។ ចូ ទូ ស័ព្ទ 1-888-868-1649, TTY: 711.។

ພາສາລາວ (Lao)
ໂປດຊາບ: ຖ້າວ່າ ທ່ານເວົ້າພາສາ ລາວ, ການບໍລິການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານພາສາ,
ໂດຍບໍ່ເສັຽຄ່າ, ແມ່ນມີພ້ອມໃຫ້ທ່ານ. ໂທຣ 1-888-868-1649, TTY: 711.
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Servicios de emergencia

Los servicios de emergencia están disponibles las 24 horas, los 7 días de la semana. En caso de emergencia relacionada con su salud, llame al 911 o vaya a la sala de emergencias más cercana para recibir ayuda.

Estos servicios se proporcionan en caso de algún problema de salud inesperado, como lo puede ser una emergencia psiquiátrica.

Un incidente médico requiere tratamiento de emergencia cuando se presentan síntomas que causan intenso dolor o una enfermedad o lesión grave, ante lo cual una persona prudente (no especialista, pero una persona cautelosa o cuidadosa) considerará que sin atención médica podría suceder lo siguiente:
· Poner su salud en grave peligro, 
· En caso de embarazo, poner su salud o la del bebé en grave peligro, 
· Dañar gravemente el funcionamiento de su cuerpo, o 
· Dañar gravemente un órgano o una parte del cuerpo.

Usted tiene derecho a ir a cualquier hospital en caso de emergencia. Los servicios de emergencia nunca requieren autorización previa.

	Números telefónicos importantes


	Emergencia
	911

	Línea de acceso (gratuito, 24/7)
	(888) 868-1649

	Asistencia a beneficiarios
	(805)681-4777

	Oficina de Derechos de los Pacientes
	Norte y Oeste del Condado     (805) 934-6548
Sur del Condado                        (805) 681-4723




¿A quién debo contactar si tengo pensamientos suicidas?

Si usted o alguien que conoce está en crisis, llame a la Línea Nacional de Prevención del Suicidio al 1-800-273-TALK (8255).

Los residentes locales que buscan asistencia en caso de crisis y acceder programas de salud mental deben llamar al 1-888-868-1649
¿Por qué es importante leer este manual?

Le damos la bienvenida al plan de servicios para tratar trastornos por uso de sustancias (SUD) y al sistema organizado de Medi-Cal para la distribución de servicios contra el abuso de sustancias (DMC-ODS por sus siglas en inglés) que brinda el condado de Santa Bárbara. Proporcionamos toda la gama de opciones de tratamiento sobre alcohol y otras drogas (AOD por sus siglas en inglés) para quienes viven en el condado de Santa Bárbara. Si usted o alguien que conoce necesita ayuda para reducir el daño relacionado con el alcohol u otra droga, y tiene derecho a Medi-Cal o “Drug Medi-Cal”, lea este manual con atención. Contiene información importante.
Es importante que usted comprenda cómo funciona el sistema organizado de Medi-Cal para la distribución de servicios contra el abuso de sustancias (DMC-ODS) para recibir la atención que necesita. Este manual explica los beneficios y cómo recibir atención. También responderá muchas de sus preguntas.

Usted aprenderá:
•	Cómo obtener servicios para tratar trastornos por uso de sustancias (SUD) a través del plan DMC-ODS de su condado.
•	Los beneficios a los que usted tendrá acceso.
•	Qué hacer en caso de tener preguntas o problemas.
•	Sus derechos y responsabilidades como miembro del plan DMC-ODS de su condado.

Si usted no lee este manual ahora, guárdelo para leerlo más tarde. Use este manual como un complemento al manual para miembros que se le entregó cuando se inscribió como beneficiario de Medi-Cal, ya sea a través de un plan de atención gestionado por Medi-Cal o con el programa regular de Medi-Cal de "pago por servicio".


Como miembro del plan DMC-ODS de su condado, ese plan es responsable por lo siguiente:… 

· Saber si usted tiene derecho a recibir servicios de DMC-ODS del condado o de la red de proveedores. 
· Coordinar su atención médica.
· Proporcionar un número gratuito atendido las 24 horas, los 7 días de la semana, de información de los servicios del plan de su condado, y en el cual se puede solicitar disponibilidad de atención fuera del horario normal.
· Contar con suficientes proveedores para garantizar que usted reciba el tratamiento por trastorno por uso de sustancias que esté cubierto por el plan de su condado, en caso de necesitarlo. 
· Informar y educar sobre los servicios disponibles del plan de su condado. 
· Proporcionarle servicios en su idioma o mediante un intérprete (en caso de ser necesario) de forma gratuita, y dejarle saber que esos servicios de interpretación están disponibles. 
· Proporcionarle información por escrito sobre lo que está disponible para usted en otros idiomas o métodos. Brindamos información y tratamiento en español y en inglés, así como también recursos adaptados a otras culturas e idiomas, que incluyen servicios para las personas con problemas auditivos y de visión, y para quienes tienen una habilidad limitada para leer, para responder de manera efectiva a las necesidades diversas de todas las personas. 
· Notificarle todo cambio significativo en la información brindada en este manual al menos 30 días antes de la fecha efectiva del cambio. Un cambio se considera significativo cuando implica una mayor o menor cantidad o tipo de servicios disponibles, o si hay un aumento o disminución de proveedores en la red, o cualquier otra modificación que impacte en los beneficios que usted recibe a través del plan del condado.
· Asegurarse de que tenga acceso continuo a su proveedor anterior, y ahora, a proveedores no incluidos (fuera de la Red) en su plan de beneficios, durante un
período de tiempo si el cambio de proveedor causaría que su salud sufriera o aumentará su riesgo de hospitalización.
· Informarle en caso de que algún proveedor se niegue a realizar o apoyar cualquier servicio cubierto por objeciones morales, éticas o religiosas, e informarle los proveedores que sí ofrezcan ese servicio.

Si usted u otra persona cercana necesita ayuda para lidiar con el uso de alcohol u otra droga, llame a nuestra línea de acceso gratuita disponible las 24 horas en el (888) 868-1649, para un chequeo y una recomendación a un médico.

Información para miembros que necesitan materiales en otro idioma

La información se encuentra en las salas de espera de los que atienden trastornos por uso de sustancias (SUD por sus siglas en inglés), disponible en español y en inglés, y en http://www.countyofsb.org/behavioral-wellness/qcmconsumer.sbc   
Para otros idiomas, por favor comuníquese al (805) 681-5220.

Información para miembros con dificultad para leer:

La información se encuentra en las salas de espera de los que atienden trastornos por uso de sustancias (SUD), disponible en español y en inglés, y en http://www.countyofsb.org/behavioral-wellness/qcmconsumer.sbc

Información para miembros con deficiencia de la capacidad auditiva

La información se encuentra en las salas de espera de los que atienden trastornos por uso de sustancias (SUD), disponible en español y en inglés, y en http://www.countyofsb.org/behavioral-wellness/qcmconsumer.sbc





Información para miembros con deficiencia de la capacidad de visión

La información se encuentra en las salas de espera de los que atienden trastornos por uso de sustancias (SUD), disponible en español y en inglés, y en http://www.countyofsb.org/behavioral-wellness/qcmconsumer.sbc

Notificación sobre prácticas de privacidad

La información se encuentra en las salas de espera de los que atienden trastornos por uso de sustancias (SUD), y en:  http://www.countyofsb.org/behavioral-wellness/hipaa-privacy.sbc

[bookmark: _Hlk501371473]¿Con quién me comunico si considero que soy objeto de discriminación?

La discriminación es contra la ley. El Estado de California y el sistema organizado de Medi-Cal para la distribución de servicios contra el abuso de sustancias (DMC-ODS) cumplen con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por raza, color, origen nacional, ascendencia, religión, sexo, estado civil, género, identidad de género, orientación sexual, edad o discapacidad. El sistema DMC-ODS:
· Proporciona ayuda y servicios gratuitos para personas con discapacidades, como:
· Intérpretes calificados en lengua de señas
· Información escrita con otros métodos (braille, letra grande, audio, formatos electrónicos accesibles, entre otros)

· Proporciona servicios lingüísticos gratuitos a personas cuyo idioma principal no es el inglés, como:
· Intérpretes orales calificados
· Información en otros idiomas minoritarios
En caso de necesitar esos servicios, comuníquese con el plan de su condado.

Si considera que el Estado de California o el sistema DMC-ODS no le proporcionó esos servicios o lo discriminó de otra manera por raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una queja formal en:
Oficina de Derechos de los Pacientes
Atención:  Kay Kizer-Waldo
300 N. San Antonio Rd
Santa Barbara, CA 93101
Tel.: 1-805-681-4735, 1-805-934-6548
Fax: 1-805-681-5262
Correo electrónico: kjeffer@co.santa-barbara.ca.us 

Puede presentar una queja formal en persona o por carta, fax o correo electrónico. Si precisa ayuda para presentar una queja formal, Kay Kizer Waldo, la Defensora de los Derechos de los Pacientes, está disponible para ayudarle.
También puede presentar una queja por atropello de sus derechos civiles de forma electrónica ante el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, Oficina de Derechos Civiles a través del Portal de Denuncias de dicha oficina, disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf. Puede presentar una queja por atropello de sus derechos civiles por teléfono o por correo: 
U.S. Department of Health and Human Services [Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos]
200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C.  20201 
Tel.: 1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD) 
Hay formularios para presentar una queja disponibles en https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html  
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¿Qué servicios comprende el sistema organizado de Medi-Cal para la distribución de servicios contra el abuso de sustancias (DMC-ODS)?

Los servicios de DMC-ODS son servicios de atención médica para personas que tienen al menos un trastorno por uso de sustancias (SUD) que un médico regular no puede tratar. 

Los servicios de DMC-ODS incluyen: 
· Servicios ambulatorios
· Tratamiento ambulatorio intensivo
· Hospitalización parcial (únicamente disponible en algunos condados)
· Tratamiento residencial (sujeto a autorización previa por el condado)
· Manejo de la abstinencia
· Tratamiento del trastorno por consumo de opioides
· Tratamiento asistido con medicamentos (varía según el condado)
· Recuperación
· Manejo de casos

Si quiere saber más sobre cada uno de los servicios de DMC-ODS disponible para usted, lea las siguientes descripciones: 

· Servicios ambulatorios
· Se proporciona consejería, hasta nueve horas por semana para adultos y hasta seis horas por semana para adolescentes, cuando se determina que existe necesidad médica de acuerdo con el plan individualizado del paciente. Los servicios pueden ser prestados por un profesional autorizado o por un consejero certificado en un lugar adecuado dentro de la comunidad.  
· Los servicios para pacientes ambulatorios incluyen el ingreso y la evaluación, la planificación del tratamiento, la consejería individual, la consejería de grupo, la terapia familiar, los servicios relacionados, educación para miembros, servicios de medicación, servicios de intervención en caso de crisis, y la planificación del alta.
· Cuando es médicamente necesario, también se ofrece el manejo del caso y servicios de recuperación.
· La duración del tratamiento se determina según cada caso individual y toma en consideración la gravedad de los problemas y los apoyos necesarios para que el tratamiento sea beneficioso.

· Tratamiento ambulatorio intensivo
· Se proporciona (un mínimo de nueve horas con un máximo de 19 por semana para adultos y un mínimo de seis horas con un máximo de 19 horas por semana para adolescentes) cuando se determina una necesidad médica de acuerdo con el plan individualizado del paciente. Los servicios consisten principalmente en consejería y educación sobre problemas relacionados con la adicción. Los servicios puede proporcionarlos un consejero certificado en un lugar adecuado dentro de la comunidad.  
· Incluyen los mismos componentes que los servicios ambulatorios. La principal diferencia radica en la mayor cantidad de horas de servicio.
· Cuando es médicamente necesario, también se ofrece el manejo del caso y servicios de recuperación.
· La duración del tratamiento se determina según cada caso y toma en consideración la gravedad de los problemas y los apoyos necesarios para que el tratamiento sea beneficioso.

· 	Hospitalización parcial (únicamente disponible en algunos condados)
· Comprende 20 horas o más de programación clínica intensiva por semana, tal y como se especifica en el plan de tratamiento del paciente. Los programas de hospitalización parcial en general tienen acceso directo a servicios psiquiátricos, médicos y de laboratorio, y sirven para cumplir con las necesidades identificadas que ameriten un manejo o supervisión diarios, pero que se puedan tratar de manera adecuada en un ambiente estructurado para pacientes ambulatorios.
· Estos servicios son similares a los de tratamiento intensivo para pacientes ambulatorios, siendo la principal diferencia una mayor cantidad de horas y un mayor acceso a servicios médicos.
· Estos servicios no están disponibles actualmente en el condado de Santa Barbara.

· Tratamiento residencial (sujeto a autorización previa por el condado)
· Es un programa residencial de corto plazo, no médico, disponible las 24 horas, que no involucra a una institución, y que ofrece servicios de rehabilitación para miembros con un diagnóstico de SUD cuando se determina una necesidad médica, de acuerdo con un plan individualizado de tratamiento. Cada paciente reside en el lugar y recibe apoyo para restaurar, mantener y aplicar las habilidades de vida independiente e interpersonal, y para acceder a los sistemas comunitarios de apoyo. Los proveedores y residentes trabajan en estrecha colaboración para definir las barreras, establecer prioridades, metas, elaborar planes de tratamiento y resolver los problemas relacionados con el SUD. Las metas incluyen mantener la abstinencia, prepararse para los detonantes de recaídas, mejorar la salud personal y el funcionamiento social, y participar activamente de la atención continua.  
· Los servicios residenciales requieren autorización previa del plan del condado. Cada autorización se otorga por un máximo de 90 días para adultos y 30 días para jóvenes. Únicamente dos autorizaciones se permiten en un período de un año. Es posible tener una extensión de 30 días por año con base en la necesidad médica. Las embarazadas pueden recibir servicios residenciales hasta el último día del mes en el que cumplen 60 días después del parto. Los pacientes elegibles para una evaluación periódica temprana, diagnóstico y tratamiento (EPSDT por sus siglas en inglés) (menores de 21 años) no tendrán los límites de autorización descritos antes, siempre y cuando los servicios residenciales continuos sean médicamente necesarios.
· Incluyen admisión y evaluación, planificación de tratamiento, consejería individual o en grupo, terapia familiar, servicios relacionados, servicios de educación para miembros, servicios de medicación, protección de medicamentos (los centros almacenarán todos los medicamentos de los residentes y el personal podrá asistirlos para que se los administren ellos mismos), intervención en caso de crisis, transporte (provisión de transporte o coordinación hacia y desde un tratamiento médicamente necesario), y planificación del alta.
· Cuando es médicamente necesario, también se ofrece el manejo del caso y servicios de recuperación.
· La duración del tratamiento residencial no supera los noventa (90) días, tomando en consideración la gravedad de los problemas y los apoyos necesarios para que el tratamiento sea beneficioso.
· Según la necesidad médica, el tratamiento residencial podrá ser seguido de una derivación para un tratamiento ambulatorio si el paciente está dispuesto a ello.

· Manejo de la abstinencia
· Estos servicios se proporcionan cuando se determina una necesidad médica y de acuerdo con el plan individualizado del paciente. Cada paciente reside en el lugar si recibe un servicio residencial y se le supervisará durante el proceso de desintoxicación. Los servicios por necesidad médica para la habilitación y rehabilitación se proporcionan de acuerdo con el plan individualizado del paciente, recetados por un médico autorizado o alguien con capacidad para recetar, y aprobados y autorizados de acuerdo con los requisitos del Estado de California.
· Estos servicios incluyen admisión y evaluación, observación (para evaluar el estado de salud y la respuesta a todo medicamento recetado), servicios de medicamentos, y planificación del alta.
· La mayoría de estos servicios duran de cinco (5) a siete (7) días, luego de lo cual los pacientes pasan al nivel de tratamiento más adecuado a sus necesidades.

· Tratamiento del trastorno por consumo de opioides
· En centros autorizados se ofrecen servicios de los programas de tratamiento del trastorno por consumo de opioides (narcóticos) (OTP/NTP por sus siglas en inglés).  Los servicios por necesidad médica se proporcionan de acuerdo con el plan individualizado del paciente elaborado por un médico autorizado o alguien con capacidad para recetar, y se aprueban y autorizan de acuerdo con los requisitos del Estado de California. Los programas OTP/NTP están obligados a ofrecer y recetar medicamentos a los pacientes cubiertos conforme a la lista autorizada de DMC-ODS, que incluye metadona, buprenorfina, naloxona y disulfiram.
· El miembro del plan debe recibir, al menos, 50 minutos de sesiones de consejería con un terapeuta o consejero, y hasta 200 minutos por mes calendario, aunque se pueden proporcionar servicios adicionales según la necesidad médica.
· Los servicios incluyen los mismos componentes que los de tratamiento ambulatorio, con la adición de psicoterapia médica que consiste en conversaciones en persona realizadas con un médico, de manera individual.
· Dependiendo de la gravedad del trastorno por uso de opioides, la duración del tratamiento llevar meses a años, y se enfoca principalmente en prevenir las recaídas

· Tratamiento asistido con medicamentos (varía según el condado)
· Servicios de tratamiento asistido con medicamentos (MAT por sus siglas en inglés) disponibles fuera de la clínica del programa de tratamiento por consumo de opioides (OTP por sus siglas en inglés). Consiste en usar medicamentos que necesitan receta, en combinación con terapias conductuales y de consejería, para darle un enfoque integral y personal al tratamiento por uso de sustancias (SUD). Ofrecer este nivel de servicio es opcional para los condados participantes.
· Los servicios de MAT incluyen ordenar, recetar, administrar y supervisar todos los medicamentos para el tratamiento por uso de sustancias (SUD). La dependencia del alcohol y de los opioides, en particular, cuentan con opciones médicas bien establecidas. Los médicos, así como otros profesionales que también expiden medicamentos con receta, podrían ofrecer medicamentos a los miembros que estén cubiertos según la lista autorizada de DMC-ODS, la que incluye buprenorfina, naloxona, disulfiram, vivitrol, acamprosato, o cualquier otro aprobado por la FDA para el tratamiento por uso de sustancias (SUD).
· Los servicios de MAT se pueden brindar a pacientes que no desean recibir un tratamiento y recuperación sin medicamentos, o que estos no le resultan. La duración de estos servicios se determina según cada caso individual y toma en consideración la gravedad de los problemas y los apoyos necesarios para que el tratamiento sea beneficioso.

· Servicios de recuperación
· Estos servicios son importantes para la recuperación y el bienestar del miembro del plan. La comunidad que interviene en el tratamiento se convierte en un agente terapéutico a través del cual se empodera y se prepara a los pacientes para que manejen sus salud y su atención médica. Por lo tanto, el tratamiento debe enfatizar el papel central de ese paciente en el manejo de su propia salud, usar estrategias de apoyo efectivas para el automanejo, y organizar los recursos comunitarios e internos para proporcionar un apoyo continuo de automanejo para esos miembros.
· Incluyen consejería grupal e individual; asistencia ante el consumo de sustancias/supervisión de la recuperación (consejería de recuperación, prevención de recaídas, y servicios entre pares); y manejo del caso (vinculación a servicios educativos, vocacionales, de apoyo familiar, de apoyo comunitario, de vivienda, de transporte, y otros según las necesidades). 
· A menudo los proporcionan pares debidamente capacitados, o personas cuyas experiencias de vida pueden ser útiles para la recuperación de otros. 
· Los servicios de recuperación no son necesarios para aquellos pacientes que pueden recuperarse sin ellos. Estos servicios deben ser médicamente necesarios, y en general duran de tres (3) a seis (6) meses.

· Manejo de casos
· Los servicios de manejo de casos permiten al miembro del plan acceder a servicios necesarios médicos, educativos, sociales, prevocacionales, vocacionales y de rehabilitación, entre otros. Estos servicios se centran en la coordinación de la atención de los trastornos por uso de sustancias (SUD), la integración de la atención primaria especialmente para los miembros que tienen SUD crónico, y la interacción con el sistema de justicia penal, en caso de ser necesario. 
· Incluyen una evaluación completa y una reevaluación periódica de las necesidades de la persona para determinar la necesidad de continuar brindándolos; transiciones a niveles más altos o más bajos de atención del SUD; desarrollo y revisión periódica del plan de un miembro que incluye actividades del servicio; comunicación, coordinación, recomendaciones y otras actividades relacionadas; supervisión del servicio para garantizar que el miembro accede al servicio y al sistema de servicios; supervisión del progreso del miembro; y defensa del miembro, vinculación a atención médica física y mental, transporte y retención en servicios de cuidado primarios.
· El manejo de casos debe ser consistente con la legislación Federal y la de California y no infringirá la confidencialidad de ningún miembro.
· Se anticipa que la mayoría de los miembros no necesitarán los servicios de manejo de casos dado que pueden realizar con éxito un tratamiento y la recuperación, sin dichos servicios. Los servicios de manejo de casos en general se proporcionan a pacientes adolescentes, embarazadas o con niños, que tienen problemas de salud mental y/o física concurrentes, y/o cuyas necesidades complejas requieren más que los servicios de tratamiento y recuperación estándares.

Evaluación temprana y periódica, diagnóstico y tratamiento (EPSDT por sus siglas en inglés)

Si usted es menor de 21 años, podría recibir servicios adicionales médicamente necesarios conforme a la evaluación temprana y periódica, diagnóstico y tratamiento (EPSDT por sus siglas en inglés). Estos servicios incluyen exámenes de detección, servicios oftalmológicos, de odontología, audición y todos los demás que sean necesarios desde el punto de vista médico, obligatorios y opcionales, conforme la sección 1396d (a) del título 42 del Código de los Estados Unidos para corregir y mejorar defectos y enfermedades y afecciones físicas y mentales identificadas en un examen de detección EPSDT, independientemente de que los servicios estén cubiertos para adultos. El requisito de necesidad médica y bajo costo son las únicas limitaciones o exclusiones que se aplican a los servicios de EPSDT.

Para obtener una descripción más completa de los servicios de EPSDT disponibles, y para plantear dudas, llame la línea de acceso al 1-888-868-1649.
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¿Cómo obtengo los servicios de DMC-ODS?

Si considera que necesita servicios para tratar un trastorno por uso de sustancias (SUD), puede solicitarlos usted mismo al plan del condado. Llame al número gratuito del condado que figura en la primera parte de este manual. También existen otras maneras de que le recomienden acudir al plan del condado para tratar el trastorno por uso de sustancias (SUD). El plan de su condado está obligado a aceptar recomendaciones para servicios de tratamiento de SUD de parte de médicos y otros proveedores de atención médica primaria quienes consideren que usted los necesite, y de parte del plan de salud administrado por Medi-Cal, en caso de que lo tenga. En general, el proveedor del plan de salud administrado por Medi-Cal necesitará contar con su permiso, o el de los padres u otras personas a cargo en caso de ser menor, para emitir una recomendación, salvo en caso de emergencia. Las recomendaciones para el condado también las pueden emitir otros: escuelas, departamentos de servicios sociales o de asistencia social del condado, curadores, tutores o familiares, y agencias del orden público.
Los servicios cubiertos están disponibles a través de la red de proveedores del Departamento de Behavioral Wellness del condado de Santa Barbara. En caso de que un proveedor contratado se oponga a realizar o a apoyar cualquier servicio cubierto, el programa contra el alcohol y las drogas (ADP por sus siglas en inglés) del condado de Santa Barbara hará arreglos para que otro proveedor los realice. El Departamento de Behavioral Wellness del condado de Santa Barbara responderá oportunamente con recomendaciones y coordinación en caso de que un servicio cubierto no se encuentre disponible porque el proveedor correspondiente haya presentado objeciones religiosas, éticas o morales ante dicho servicio cubierto.

El nivel de atención médica específico de cada paciente será el que corresponda con sus necesidades según los criterios de asignación elaborados por la Sociedad Americana de Medicina de la Adicción (ASAM por sus siglas en inglés). Dado que las necesidades de cada uno varían, el nivel de atención médica o la intensidad de un tratamiento será diferente. El condado de Santa Barbara cuenta con políticas y procedimientos específicos para la transición de los pacientes de un nivel de atención médica a otro según esas variaciones de necesidades. Se prestará especial atención para que esa transición o paso de un nivel de atención médica a otro se realice sin contratiempos y esté enfocada en el paciente.

¿Dónde puedo obtener los servicios de DMC-ODS?

El Departamento de Behavioral Wellness del condado de Santa Barbara participa en el programa piloto de DMC-ODS. Como residente del condado de Santa Barbara, puede utilizar los servicios de DMC-ODS en ese condado a través del plan de DMC-ODS del condado. El plan de su condado cuenta con proveedores de tratamiento de SUD para tratar afecciones cubiertas por el plan. Otros condados que proporcionan servicios del programa “Drug Medi-Cal” (DMC) que no participan en el programa piloto de DMC-ODS podrán ofrecer servicios regulares de DMC si los necesita. Si usted tiene menos de 21 años, también tiene derecho a utilizar los servicios de EPSDT en cualquier otro condado del Estado. 

Atención médica fuera del horario normal 
Para acceder a servicios relacionados con uso de sustancias o alcohol y otras drogas, en inglés o en español, fuera del horario normal de servicio, llame a nuestra línea de acceso gratuita disponible las 24 horas, todos los días: 888-868-1649.

¿Cómo sé cuándo necesito ayuda?

Muchas personas pasan por momentos difíciles en la vida y presentan trastornos por uso de sustancias (SUD).  Pregúntese a usted mismo si necesita ayuda profesional, y recuerde siempre que debe confiar en usted mismo. Si tiene derecho a Medi-Cal, y decide que necesita ayuda profesional, solicite una evaluación del plan de su condado para confirmarlo, ya que actualmente reside en un condado que participa en el sistema DMC-ODS.





¿Cómo sé cuando un niño o adolescente necesita ayuda?

Comuníquese con el plan DMC-ODS del condado participante y solicite una evaluación para el niño o adolescente si le parece que presenta signos de un trastornos por uso de sustancias (SUD). Si ese niño o adolescente tiene derecho a Medi-Cal, y la evaluación del condado indica que los servicios de tratamiento por drogas o alcohol son necesarios, el condado hará los arreglos para que ese niño o adolescente los obtenga.
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¿Dónde puedo obtener servicios especializados de salud mental?

Usted puede obtener servicios especializados de salud mental en el condado en el que vive. Cada condado ofrece servicios especializados de salud mental para niños, jóvenes, adultos y adultos mayores. Si usted es menor de 21 años, tiene derecho al examen de detección temprana y periódica, diagnóstico y tratamiento (EPSDT por sus siglas en inglés), que puede incluir cobertura y beneficios adicionales.

El plan de salud mental (MHP por sus siglas en inglés) que consulte determinará si usted necesita servicios especializados. En ese caso, el mismo plan le recomendará a un proveedor de servicios de salud mental. Para obtener mayor información, llame al 1-888-868-1649.
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¿Qué es la necesidad médica y por qué es tan importante?

Una de las condiciones necesarias para recibir tratamiento para trastornos por uso de sustancias (SUD) a través del plan DMC-ODS de su condado es la llamada "necesidad médica". Significa que un médico u otro profesional habilitado hablará con usted para decidir si los servicios son necesarios desde el punto de vista médico, y si obtener esos servicios le beneficiaría. 

El término necesidad médica es importante porque permitirá decidir si usted tiene derecho a los servicios de DMC-ODS, y qué tipo de servicios son apropiados. Decidir la necesidad médica es una parte muy importante del proceso para obtener los servicios de DMC-ODS. 




¿Cuáles son los criterios de "necesidad médica" para cubrir servicios de tratamiento de trastornos por uso de sustancias? 

El plan DMC-ODS de su condado, antes de decidir si usted necesita servicios de tratamiento de trastornos por uso de sustancias (SUD), determinará, junto con usted y su proveedor, si esos servicios son médicamente necesarios, según se explicó antes. En esta sección se explica cómo su condado participante tomará esa decisión.

Para recibir servicios a través de DMC-ODS, usted debe cumplir los siguientes criterios:
· Debe estar registrado en Medi-Cal.
· Debe residir en un condado que participe en el sistema DMC-ODS.
· Debe tener al menos un diagnóstico del Manual diagnóstico y estadístico de trastornos mentales (DSM por sus siglas en inglés) para un trastorno adictivo relacionado con sustancias.
· Cualquier adulto o joven menor de 21 años, que se le evalúe que están  “en riesgo" de desarrollar un tratamiento para trastornos por uso de sustancias (SUD) será elegible para los servicios de intervención temprana si no cumplen con los criterios de necesidad médica.
· [bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]Debe satisfacer la definición que da la Sociedad Americana de Medicina de la Adicción (ASAM por sus siglas en inglés) de necesidad médica para servicios basada en los criterios formulados por dicha Sociedad (los criterios ASAM son estándares nacionales de tratamiento para afecciones adictivas y relacionadas con sustancias).  

Usted no necesita saber si tiene un diagnóstico para pedir ayuda. El plan DMC-ODS de su condado le ayudará a obtener esta información y a determinar la necesidad médica mediante una evaluación.
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¿Cómo encuentro un proveedor para recibir servicios de tratamiento de trastorno por uso de sustancias que necesito? 

El plan de su condado podría imponer algunos límites a la elección de proveedores. Este debe brindarle la oportunidad de elegir entre al menos dos proveedores cuando usted apenas inicia los servicios, salvo que tenga una buena razón para no hacerlo, como, por ejemplo, si solo hubiera un solo proveedor para los servicios que necesita. Debe también permitirle cambiar de proveedor. Cuando usted solicita cambiar de proveedor, el condado debe permitirle elegir entre al menos dos proveedores, salvo que haya una buena razón para no hacerlo. 

En algunos casos, los proveedores contratados por el condado se retiran de la red del condado por su cuenta o a solicitud del plan. Cuando esto ocurre, el plan del condado debe hacer un esfuerzo de buena fe y presentar una notificación por escrito de la rescisión del contrato de ese proveedor dentro de los 15 días de recibir o emitir la notificación de rescisión a cada persona que recibía tratamiento de SUD de parte de ese proveedor.

Una vez que encuentro a un proveedor, ¿puede el plan del condado informarle a ese proveedor los servicios que recibo? 

Usted, su proveedor y el plan de su condado, todos participan de la decisión sobre qué servicios necesita usted recibir a través del condado según los criterios de necesidad médica y la lista de servicios cubiertos. En algunos casos, el condado le dejará esa decisión a usted y al proveedor. En otros casos, podrá solicitarle a su proveedor que le pida revisar las razones por que cree que usted necesita un servicio antes de proporcionarlo. El plan del condado debe emplear a un profesional habilitado para hacer la revisión. Ese proceso de revisión se llama proceso de autorización de plan de pagos. 

El proceso de autorización del plan del condado debe seguir un cronograma específico. Para obtener una autorización estándar, el plan debe tomar una decisión sobre la solicitud de su proveedor dentro de los 14 días calendario. Si usted o su proveedor lo solicitan, o el plan del condado considera que es más beneficioso para usted obtener más información de su proveedor, ese plazo se puede extender hasta por otros 14 días calendario. Un ejemplo de cuándo una extensión pueda ser en su beneficio es cuando el condado considera que podría llegar a aprobar la solicitud de autorización del proveedor si contara con información adicional sobre su proveedor, y que tendría que rechazarla en caso de no contar con ella. Si el plan del condado extiende el plazo, le enviará una notificación por escrito sobre esa extensión.

Si el condado no toma una decisión dentro del plazo requerido para una solicitud de autorización regular o acelerada, deberá hacerle llegar un aviso de determinación adversa de beneficios explicando que se le niegan los servicios ante lo cual usted puede apelar o solicitar una audiencia imparcial del Estado (State Fair Hearing en inglés). Usted puede pedir al plan del condado más información sobre su proceso de autorización. Consulte la primera parte de este manual para ver cómo pedir esa información. 

Si no está de acuerdo con la decisión del plan de su condado o con un proceso de autorización, puede apelar ante el condado o pedir una audiencia imparcial del Estado.

¿Qué proveedores hay en el plan de DMC-ODS que me corresponde?

Si usted es nuevo en el plan del condado, encontrará una lista completa de los proveedores al final de este manual, que incluye dónde están ubicados, los servicios relacionados con el tratamiento de trastornos por uso de sustancias (SUD) que proporcionan, y otros datos que le permitirán acceder a esa atención médica, así como información sobre los servicios culturales y lingüísticos disponibles a través de esos proveedores. Si tiene consultas, llame al número gratuito de su condado que encontrará en la primera parte de este manual.
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¿Qué es un aviso de determinación adversa de beneficios?

El aviso de determinación adversa de beneficios es un formulario que emplea el plan DMC-ODS del condado para informarle cuándo toma una decisión sobre si usted obtendrá o no los servicios de tratamiento de Medi-Cal. Ese aviso también se emplea para informarle en caso de que una queja formal, una apelación o una apelación acelerada no se hubiera resuelto en tiempo, o si usted no hubiera recibido servicios dentro de los plazos que el plan de condado tiene para proporcionarlos.

¿Cuándo recibiré un aviso de determinación adversa de beneficios? 

Usted recibirá un aviso de determinación adversa de beneficios en los siguientes casos: 
· Si el plan de su condado o uno de los proveedores de dicho plan decide que usted no califica para recibir ningún servicio de tratamiento SUD de Medi-Cal por no satisfacer los criterios de necesidad médica.  
· Si su proveedor considera que usted necesita los servicios relacionados con SUD y pide aprobación al plan del condado, pero este no está de acuerdo y rechaza ese pedido, o modifica el tipo o la frecuencia del servicio. La mayoría de las veces usted recibirá un aviso de determinación adversa de beneficios antes de recibir el servicio, pero a veces ese aviso llegará después de que usted haya utilizado el servicio, o mientras usted lo esté utilizando. Si recibe ese aviso después de haber utilizado el servicio, no tendrá que pagar por él. 
· Si su proveedor hubiera solicitado aprobación al plan del condado, pero el plan del condado necesita más información para tomar una decisión y no completa ese proceso de aprobación en tiempo. 
· Si el plan de su condado no le proporciona servicios a usted dentro de los plazos que ha establecido. Llame al plan de su condado para saber cuáles son los plazos establecidos, si los hay. 
· Si usted presenta una queja formal ante el plan del condado y este no le responde con una decisión por escrito dentro de los 90 días. Si usted presenta una apelación ante el plan del condado y este no le responde con una decisión por escrito dentro de los 30 días o, si usted presentó una apelación acelerada y no ha recibido respuesta dentro de 72 horas.

¿Siempre recibiré un aviso de determinación adversa de beneficios cuando no reciba los servicios que yo deseo?

Existen algunos casos en los que usted no recibirá un aviso de determinación adversa de beneficios. Aun en esos casos usted podrá presentar una apelación ante el plan del condado o, habiendo completado el proceso de apelación, podrá solicitar una audiencia imparcial del Estado. En este manual se informa sobre cómo presentar una apelación o solicitar una audiencia imparcial. Dicha información también debería estar disponible en el consultorio de su proveedor.

¿Qué me comunica el aviso de determinación adversa de beneficios?

El aviso de determinación adversa de beneficios le comunicará:
· Qué fue lo que el plan del condado hizo que le afecta a usted y le impide utilizar los servicios. 
· La fecha efectiva de la decisión y la razón por la que se tomó esa decisión.
· Las normas estatales o federales que el condado cumplió al tomar la decisión.     
· Qué derechos tiene usted si no está de acuerdo con la medida que tomó el plan. 
· Cómo presentar una apelación ante el plan.
· Cómo solicitar una audiencia imparcial del Estado.
· Cómo solicitar una apelación acelerada o una audiencia imparcial acelerada.
· Cómo obtener ayuda para presentar una apelación o para solicitar una audiencia imparcial del Estado.
· Con cuánto tiempo cuenta usted para presentar una apelación o solicitar una audiencia imparcial del Estado. 
· Si tiene derecho a continuar utilizando los servicios mientras espera una decisión sobre una apelación o una audiencia imparcial del Estado. 
· Cuándo debe presentar su apelación o solicitud de audiencia imparcial del Estado si quiere continuar utilizando los servicios.

¿Qué debo hacer cuando recibo un aviso determinación adversa de beneficios? 

Cuando usted recibe un aviso de determinación adversa de beneficios, debe leer con atención toda la información que contiene. Si no entiende el formulario, el plan del condado podrá ayudarle, o puede pedir ayuda a otra persona. 

Puede solicitar la continuación del servicio que hubiera sido suspendido cuando presenta una apelación o solicita una audiencia imparcial del Estado. Deberá hacerlo antes de que pasen 10 días de recibir el aviso de determinación adversa de beneficios, o antes de la fecha efectiva de cambio.
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¿Qué ocurre si el plan DMC-ODS de mi condado no me brinda los servicios que yo deseo? 

El plan de su condado cuenta con maneras de solucionar cualquier problema relacionado con los servicios de tratamiento de SUD que usted esté recibiendo. Se denomina proceso de resolución de problemas, y comprende los siguientes procesos:
1. El proceso a través de una queja formal: una expresión de insatisfacción sobre cualquier problema relacionado con los servicios de su tratamiento de SUD, y que no sea un aviso determinación adversa de beneficios.
2. El proceso de apelación: examinar una decisión (rechazo o cambios de servicios) que el plan del condado o el proveedor hubiera tomado sobre los servicios de tratamiento de SUD. 
3. El proceso de audiencia imparcial del Estado: una revisión que garantiza que usted recibe los servicios de tratamiento de SUD a los cuales tiene derecho según el programa de Medi-Cal. 

Presentar una queja formal, una apelación o solicitar una audiencia imparcial del Estado, no pesará en su contra y no afectará los servicios que esté recibiendo. Una vez finalizada la queja formal o apelación, o la audiencia imparcial del Estado, el plan del condado le notificará el resultado final a usted y a las demás partes implicadas. 

Siga leyendo para conocer un poco más sobre cada uno de los procesos de resolución de problemas.

¿Puedo obtener ayuda para presentar una apelación, una queja formal o solicitar una audiencia imparcial del Estado? 

El plan de su condado cuenta con personal disponible para explicarle esos procesos y ayudarlo a notificar un problema, ya sea con una queja formal, una apelación, o una solicitud de audiencia imparcial del Estado. Asimismo, le pueden ayudar a tomar una decisión, si tiene derecho a lo que se llama el proceso "acelerado", es decir, que será examinado más rápidamente porque su salud o su estabilidad están en riesgo. Usted también puede autorizar a otra persona a actuar en su nombre, incluso a su proveedor de tratamiento de SUD.

Si desea contar con ayuda, llame a nuestra línea de acceso gratuita y disponible las 24 horas, todos los días, al 1-888-868-1649. Los servicios de recomendación y de exámenes de detección se brindan en inglés y en español.
 
¿Qué ocurre si necesito resolver un problema con el plan DMC-ODS de mi condado pero no quiero presentar una queja formal o una apelación?

Puede obtener ayuda del Estado si no logra encontrar a las personas adecuadas en el condado para ayudarle a entender cómo funciona el sistema.

Puede obtener ayuda legal gratuita en una oficina local de ayuda legal o a través de otros grupos.  Puede consultar sobre sus derechos de audiencia en la Unidad Pública de Investigación y Respuesta (Public Inquiry and Response Unit):

Llame sin costo: 1-800-952-5253
Si usted es sordo y usa TDD, llame al: 1-800-952-8349
PROCESO A TRAVÉS DE UNA QUEJA FORMAL

¿Qué es una queja formal?

Una queja formal es la expresión de insatisfacción sobre cualquier problema relacionado con los servicios de tratamiento de SUD que no esté cubierto por los procesos de apelación y de audiencia imparcial del Estado. 


El proceso de queja formal: 
· Son procedimientos sencillos y fáciles de entender que le permiten presentar su queja formal de forma verbal o por escrito. 
· No pesará en su contra ni en contra de su proveedor de ninguna forma. 
· Le permitirá autorizar a otra persona a actuar en su nombre, incluso a un proveedor. Si autoriza a otra persona para actuar en su nombre, el plan del condado le solicitará que firme un formulario en el que se autoriza al plan a divulgar información a aquella persona. 
· Garantiza que las personas que toman las decisiones están calificadas para hacerlo y que no han participado en ningún nivel previo de revisión o de toma de decisión. 
· Identifica sus roles y su responsabilidades, así como las del plan de su condado y las de su proveedor. 
· Resuelve la queja formal en los plazos establecidos.

¿Dónde puedo presentar una queja formal? 

Puede presentar una queja formal ante el plan del condado si está insatisfecho con los servicios de tratamiento de SUD que recibe, o si tiene alguna otra inquietud sobre ese plan del condado. 

¿Cómo presento una queja formal? 

Llame al número de teléfono gratuito del plan de su condado para que le ayuden. El condado dispone de sobres con la dirección preimpresa en los lugares que atienden los proveedores para que usted pueda enviar su queja formal por correo. Las quejas formales se pueden presentar en forma verbal o por escrito. Las quejas formales verbales no necesitan un seguimiento por escrito. 

¿Cómo sé que el plan del condado recibió mi queja formal? 

El plan de su condado le enviará una confirmación por escrito.




¿Cuándo se decidirá sobre mi queja formal? 

El plan del condado debe tomar una decisión sobre su queja formal dentro de los 90 días calendario a partir de la fecha en que la presentó. Los plazos podrán extenderse hasta por otros 14 días calendario si usted hubiera solicitado una extensión, o si el plan del condado considera que necesita más información y que esa demora es en su beneficio. Un ejemplo de demora beneficiosa para usted es en el caso que el condado considere que sería posible resolver su queja formal si contara con más tiempo para recabar la información de su parte y de las demás personas intervinientes.

¿Cómo sé si el plan del condado ha tomado una decisión sobre mi queja formal? 

Cuando el plan del condado ha tomado una decisión sobre su queja formal, se la notificará por escrito a usted o a la persona que haya autorizado. En caso de que no se le notifique a tiempo a usted o a alguna de las partes afectadas, entonces le dará un aviso de determinación adversa de beneficios avisándole de su derecho a solicitar una audiencia imparcial del Estado. Ese aviso de determinación adversa de beneficios se le entregará en la fecha de vencimiento del plazo. 

¿Hay una fecha límite para presentar una queja formal? 

Usted puede presentar una queja formal en cualquier momento.

[bookmark: _Toc6822914]PROCESO DE APELACIÓN (estándar y acelerado)

El plan de su condado tiene la obligación de permitirle solicitar una revisión de una decisión tomada por el plan o sus proveedores sobre los servicios de su tratamiento de SUD. Existen dos maneras de solicitar una revisión. Una manera es mediante el proceso estándar de apelación. La segunda manera es mediante el proceso de apelación acelerado. Estas dos maneras son similares; pero para tener derecho a presentar la apelación acelerada se deben cumplir requisitos específicos, los que se explican a continuación.

¿Qué es una apelación estándar?

La apelación estándar consiste en una solicitud de revisión de un problema que usted tenga con el plan o su proveedor con respecto a servicios que usted considere que necesita y se le hayan negado o se los hayan cambiado. Si solicita una apelación estándar, el plan del condado puede tomar hasta 30 días para revisarla. Si considera que 30 días significará un riesgo para su salud, debería solicitar una "apelación acelerada".
El proceso de apelación estándar: 
· Le permite presentarla en persona, por teléfono o por escrito. Si la presenta en persona o por teléfono, deberá realizar un seguimiento con una apelación escrita y firmada. Puede solicitar ayuda para redactar la apelación. En caso de que no realice ese seguimiento con una apelación por escrito y firmada, no se resolverá su apelación. Sin embargo, la fecha en que usted presente la apelación verbal se considerará como la fecha de presentación de dicha apelación. 
· Le garantiza que presentar una apelación no pesará en su contra ni en contra de su proveedor de ninguna forma. 
· Le permitirá autorizar a otra persona para actuar en su nombre, incluso a un proveedor. En caso de autorizar a otra persona  para actuar en su nombre, el plan del condado le solicitará que firme un formulario en el que se autoriza al plan a divulgar información a aquella persona. 
· Hará que sus beneficios continúen siempre y cuando haya solicitado la apelación dentro del plazo requerido, que son 10 días a partir de la fecha en que se le envió o se le entregó en persona el aviso de determinación adversa de beneficios. Usted no debe pagar por la continuación de servicios mientras la apelación esté pendiente. Si usted solicita la continuación del beneficio, y la decisión final de la apelación confirma la decisión de reducir o suspender el servicio que estaba recibiendo, es probable que deba pagar el costo de los servicios brindados mientras la apelación estaba pendiente.
· Garantiza que las personas que toman las decisiones están calificadas para hacerlo y que no han participado en ningún nivel previo de revisión o de toma de decisión. 
· Le permite a usted o a la persona que usted autorice a examinar el archivo de su caso, incluido su expediente médico y cualquier otro documento o expediente considerado durante el proceso de apelación, antes y durante dicho proceso. 
· Le brindará un tiempo razonable para presentar pruebas y alegaciones de hecho o de derecho, en persona o por escrito. 
· Le permitirá a usted o a la persona que usted autorice, o al representante legal de la sucesión de un miembro que haya fallecido, ser parte en la apelación. 
· Le enviará una confirmación por escrito para informarle que su apelación está siendo revisada. 
· Le informará sobre su derecho a solicitar una audiencia imparcial del Estado, una vez concluido el proceso de apelación.

¿Cuándo presento una apelación?

Puede presentar una apelación ante el plan de DMC-ODS de su condado: 
· Si el condado o uno de los proveedores contratados por el condado decide que usted no califica para recibir ningún servicio de tratamiento de SUD de Medi-Cal por no satisfacer el criterio de necesidad médica. 
· Si su proveedor considera que usted necesita un servicio de tratamiento de SUD y pide aprobación al plan del condado, pero este no está de acuerdo y rechaza esa solicitud, o modifica el tipo o la frecuencia del servicio. 
· Si su proveedor hubiera solicitado aprobación al plan del condado, pero el plan del condado necesita más información para tomar una decisión y no completa ese proceso de aprobación en tiempo. 
· Si el plan de su condado no le proporciona servicios dentro de los plazos que ha establecido. 
· Si usted considera que el plan del condado no proporciona servicios lo suficientemente rápido como para satisfacer sus necesidades. 
· Si su queja formal, apelación o apelación acelerada no hubiera sido resuelta en tiempo. 
· Si usted y su proveedor no están de acuerdo sobre los servicios de SUD que usted necesita. 

¿Cómo presento una apelación? 

En la primera parte de este manual se explica cómo presentar una apelación ante el plan de su condado. Puede llamar al número gratuito del plan de su condado para que le ayuden. El plan pondrá a disposición sobres con la dirección preimpresa en todos los lugares que atienden los proveedores para que usted pueda enviar su apelación por correo. 


¿Cómo sé si se ha tomado una decisión respecto de mi apelación? 

El plan de DMC-ODS de su condado le notificará por escrito a usted o a quien usted autorice sobre la decisión respecto de su apelación. En esa notificación figurará lo siguiente: 
· El resultado del proceso de resolución de apelaciones.
· La fecha en que se tomó la decisión respecto de la apelación.
· Si la apelación no se resuelve por completo en su favor, se le informará su derecho a y el proceso de solicitar una audiencia imparcial del Estado. 

¿Hay una fecha límite para presentar una apelación? 

Debe presentar una apelación dentro de los 60 días siguientes a la fecha de la acción que apela cuando recibe un aviso de determinación adversa de beneficios. Recuerde que no siempre recibirá un aviso de determinación adversa de beneficios. No hay fechas límite para presentar una apelación cuando no recibe un aviso de determinación adversa de beneficios, por lo que puede presentar este tipo de apelación en cualquier momento. 

¿Cuándo se tomará una decisión respecto de mi apelación? 

El plan del condado debe decidir sobre su apelación dentro de los 30 días calendario a partir de que recibe su solicitud de apelación. Los plazos podrán extenderse hasta por otros 14 días calendario si usted hubiera solicitado una extensión, o si el plan considera que necesita más información y que esa demora es en su beneficio. Un ejemplo de demora beneficiosa para usted es en el caso que el contado considere que sería posible aprobar su apelación si contara con más tiempo para recabar la información de su parte o de su proveedor. 


¿Qué ocurre si no puedo esperar 30 días para que se decida mi apelación? 

El proceso de apelación podrá ser más rápido si califica para el proceso de apelación acelerada. 

¿Qué es una apelación acelerada? 

Una apelación acelerada es una forma más rápida de decidir sobre una apelación. El proceso acelerado es en cierta manera similar al proceso estándar. Sin embargo: 
· La apelación debe cumplir ciertos requisitos. 
· El proceso de apelación también cuenta con diferentes fechas límites que la apelación estándar. 
· En la apelación acelerada se puede hacer una solicitud verbal. No tiene por qué poner por escrito su solicitud de apelación acelerada. 

¿Cuándo presento una apelación acelerada? 

Si considera que esperar 30 días para recibir la decisión sobre una apelación estándar hará peligrar su vida, su salud o su habilidad de alcanzar, mantener o recuperar su máxima funcionalidad, podrá solicitar una resolución acelerada. Si el plan del condado considera que cumple los requisitos para hacerlo, resolverá esa apelación acelerada dentro de las 72 horas luego de recibirla. Se puede extender la fecha límite hasta por otros 14 días calendario si usted hubiera solicitado una extensión, o si el plan del condado considera que necesita recabar más información y que esa demora es en su beneficio. Si el plan del condado extiende la fecha límite, le hará llegar una explicación por escrito al respecto. 

Si el plan del condado decide que su apelación no califica para ser acelerada, hará todo lo posible por hacerle llegar una notificación verbal cuanto antes y le informará por escrito dentro de los 2 días calendario la razón de la decisión. Luego, su apelación seguirá los plazos de una apelación estándar descritos más arriba. Si usted no está de acuerdo con esa decisión, podrá presentar una queja formal. 

En cuanto el plan resuelve su apelación acelerada, se le notificará por escrito a usted y a todas las partes afectadas.




[bookmark: _Toc6822915]PROCESO DE AUDIENCIA IMPARCIAL DEL ESTADO

¿Qué es la audiencia imparcial del Estado?

La audiencia imparcial del Estado es una revisión independiente que realiza el Departamento de Servicios Sociales de California para garantizar que usted reciba los servicios por tratamiento de SUD a los que usted tiene derecho según el programa de Medi-Cal. 

¿Cuáles son mis derechos en una audiencia imparcial del Estado? 

Tiene derecho a lo siguiente: 
· Una audiencia en el Departamento de Servicios Sociales de California (también denominada “audiencia imparcial del Estado”).
· Que le expliquen cómo solicitar una audiencia imparcial del Estado.
· Que le expliquen las normas que rigen la representación en una audiencia imparcial del Estado.
· Continuar recibiendo los beneficios, si lo solicita, durante el proceso de audiencia imparcial del Estado, siempre que haya solicitado dicha audiencia dentro de los plazos establecidos.

¿Cuándo solicito una audiencia imparcial del Estado? 

Usted puede solicitar una audiencia imparcial del Estado: 
· Si ya ha completado el proceso de apelación del plan del condado.
· Si el condado o uno de los proveedores contratados por el condado decide que usted no califica para recibir ningún servicio de tratamiento de SUD de Medi-Cal por no satisfacer el criterio de necesidad médica. 
· Si su proveedor considera que usted necesita los servicios relacionados con SUD y pide aprobación al plan del condado, pero este no está de acuerdo y rechaza esa solicitud, o modifica el tipo o la frecuencia del servicio. 
· Si su proveedor hubiera solicitado aprobación al plan del condado pero este necesita más información para tomar una decisión y no completa ese proceso de aprobación en tiempo. 
· Si su condado no le proporciona los servicios dentro de los plazos que el condado ha establecido. 
· Si no considera que el plan le proporciona los servicios lo suficientemente rápido como para satisfacer sus necesidades. 
· Si su queja formal, apelación, o apelación acelerada no hubiera sido resuelta en tiempo. 
· Si usted y su proveedor no están de acuerdo sobre los servicios de SUD que usted necesita. 

¿Cómo solicito una audiencia imparcial del Estado? 

Puede solicitar una audiencia imparcial del Estado directamente en el Departamento de Servicios Sociales de California. Envíe su solicitud por escrito a: 

State Hearings Division [División de Audiencias del Estado] 
California Department of Social Services [Departamento de Servicios Sociales de California]
744 P Street, Mail Station 9-17-37
Sacramento, California 95814

También puede llamar al 1-800-952-8349 o por TDD al 1-800-952-8349.

¿Hay una fecha límite para solicitar una audiencia imparcial del Estado? 

Usted solo cuenta con 120 días para solicitar una audiencia imparcial del Estado. Los 120 días se cuentan a partir del día siguiente al que el plan de su condado le entregó en persona la notificación de la decisión de la apelación, o del día siguiente a la fecha en que se le envió por correo esa notificación de la decisión de la apelación.

En caso de no haber recibido un aviso de determinación adversa de beneficios, podrá presentar una solicitud de audiencia imparcial del Estado en cualquier momento.

¿Se puede continuar utilizando los servicios mientras espero la decisión de la audiencia imparcial del Estado? 

Usted puede seguir el tratamiento mientras espera la decisión de una audiencia imparcial del Estado si su proveedor considera que es necesario que usted continúe el tratamiento que ya está recibiendo y solicita al plan del condado una aprobación para que se continúen, pero el condado no lo acepta y rechaza la solicitud del proveedor, o cambia el tipo o la frecuencia del servicio solicitado por el proveedor. Usted en todos estos casos recibirá un aviso de determinación adversa de beneficios. Además, no deberá pagar los servicios que reciba mientras la audiencia imparcial del Estado esté pendiente. 

Si solicita la continuación del beneficio, y la decisión final de la audiencia imparcial del Estado confirma la decisión de reducir o suspender el servicio que estaba recibiendo, se le podrá exigir que pague los servicios brindados mientras la audiencia imparcial del Estado estaba pendiente.

¿Qué necesito hacer si quiero continuar los servicios mientras espero la decisión de una audiencia imparcial del Estado? 

Si desea continuar los servicios durante un proceso de audiencia imparcial del Estado, debe solicitar una audiencia imparcial del Estado dentro de los 120 días de la fecha de notificación de resolución del condado.  

¿Qué ocurre si no puedo esperar 120 días para conocer la decisión de la audiencia imparcial del Estado? 

Podrá solicitar una audiencia imparcial del Estado acelerada (más rápida) si considera que el plazo normal de 120 días resultará en serios problemas para su salud, como su habilidad para ganar, mantener o recuperar funciones vitales importantes. La División de Audiencias del Estado, del Departamento de Servicios Sociales, revisará su solicitud de audiencia imparcial del Estado acelerada y decidirá si puede presentarla. En caso de aprobarla, la audiencia se celebrará y la decisión sobre esa audiencia se emitirá dentro de los tres (3) días laborales siguientes a la fecha en que su solicitud fue recibida por la División de Audiencias del Estado.

[bookmark: _Toc6822916]INFORMACIÓN IMPORTANTE SOBRE EL PROGRAMA DE MEDI-CAL DEL ESTADO DE CALIFORNIA

¿Quién tiene derecho a Medi-Cal?

Usted tiene derecho a Medi-Cal si está comprendido en uno de estos grupos: 
· 65 años de edad, o mayores 
· Menores de 21 años de edad
· Adultos, entre 21 y 65 años, según elegibilidad por ingresos 
· Ciegos o discapacitados
· Embarazadas
· Ciertos refugiados, o inmigrantes cubanos/haitianos 
· Recibe atención en un asilo de ancianos

Usted debe estar viviendo en California para tener derecho a Medi-Cal. Llame o vaya a la oficina local de servicios sociales de su condado y pida una solicitud para Medi-Cal, o consiga una en Internet en la dirección http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/pages/MediCalApplications.aspx 

¿Debo pagar por Medi-Cal? 

Es posible que deba pagar por Medi-Cal, según cuánto dinero reciba o gane cada mes.
· Si sus ingresos son menores que los límites establecidos por Medi-Cal para el tamaño de su núcleo familiar, no deberá pagar por los servicios de Medi-Cal.
· Si sus ingresos son mayores que los límites establecidos por Medi-Cal para el tamaño de su núcleo familiar, deberá pagar una parte por los servicios médicos o del tratamiento SUD. El monto que usted paga se denomina “parte del costo”. Una vez que usted ha pagado su “parte del costo”, Medi-Cal pagará el resto de su factura por servicios médicos cubiertos del mes que corresponda. En los meses en los que no tiene ningún gasto médico, no debe pagar nada.
· Podría tener que pagar un “co-pago” por cualquier tratamiento según Medi-Cal. Esto significa que pagará un monto por su cuenta cada vez que reciba un servicio médico o tratamiento SUD, o un medicamento con receta, y un co-pago si usted va a la sala de emergencias por un servicio regular.

Su proveedor le informará si necesita hacer un co-pago.


¿Cubre Medi-Cal el transporte?

Si tiene problemas para llegar a las citas médicas o a las citas para el tratamiento por drogas o alcohol, el programa Medi-Cal le puede ayudar a encontrar transporte.

· En caso de tener niños, el Programa de Salud y Prevención de Discapacidades de Niños (CHDP por sus siglas en inglés) le puede ayudar;
· Dirección del programa CHDP:
· 345 Camino Del Remedio, Santa Barbara, CA 93110
· Tel.:  (805) 681-5130
· Fax:  (805) 681-4958
· También puede obtener información en línea en: http://www.dhcs.ca.gov/services/chdp/Pages/CountyOffices.aspx
· La oficina de servicios sociales de su condado puede ayudar a adultos y niños. Puede llamar por teléfono:
· Santa Maria DSS:  (805) 346-7135
· Lompoc DSS:  (805) 737-7080
· Santa Barbara DSS:  (805) 681- 4401
· Puede también obtener información en línea en: www.dhcs.ca.gov/Services/medi-cal/pages/applyformedi-cal.aspx
· Hay servicios de transporte para acceder a todos los servicios, incluso aquellos no  incluidos en el programa de DMC-ODS.

[bookmark: _Toc6822917]DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LOS MIEMBROS

¿Cuáles son mis derechos como miembro beneficiario de servicios de DMC-ODS? 

Usted tiene derecho a Medi-Cal y reside en un condado que participa del programa piloto de DMC-ODC, por lo que tiene derecho a recibir servicios de tratamiento para trastornos por uso de sustancias (SUD) médicamente necesarios de parte del plan de su condado. Usted tiene derecho a:
· Ser tratado con respeto, y que se considere su derecho a confidencialidad y se mantenga la confidencialidad de su información médica.
· Recibir información sobre opciones de tratamiento y alternativas disponibles, presentadas de manera apropiada a su propia situación médica y habilidad de comprender.
· Participar en decisiones relativas a la atención médica de su trastorno por uso de sustancias (SUD), lo que comprende el derecho a rechazar un tratamiento.
· Recibir acceso oportuno a la atención médica, incluso a servicios disponibles las 24 horas del día, los 7 días de la semana, cuando haya necesidad médica de tratar una afección de emergencia o una crisis de forma urgente.
· Recibir la información contenida en este manual sobre los servicios de tratamiento de SUD que cubre el plan de DMC-ODS de su condado, otras obligaciones del plan de su condado y sus derechos que se encuentran descritos aquí.
· Que se proteja su información médica confidencial.
· Solicitar y recibir copia de sus registros médicos, y solicitar que se enmienden o corrijan según se estipula en las secciones 164.524 y 164.526 del título 45 del Código de Reglamentos Federales.
· Recibir materiales por escrito en otros formatos (como Braille, letra grande de imprenta, y audio) a solicitud y en tiempo apropiado para el formato que se solicite. 
· Recibir servicios de interpretación oral para el idioma de su preferencia.
· Recibir servicios para el tratamiento de SUD de parte del plan de su condado según los requisitos del contrato que ese condado haya celebrado con el Estado en las áreas donde estén disponibles esos servicios, garantías de la adecuación de la capacidad y de los servicios, coordinación y continuidad de la atención médica, y cobertura y autorización de servicios.
· Acceder a servicios de consentimiento para menores, en caso de que usted sea menor.
· Acceder a servicios médicamente necesarios fuera de la red en tiempo, si el plan no cuenta con un empleado o un proveedor contratado que pueda proporcionar dichos servicios. Un “proveedor fuera de la red” es aquel que no figura en la lista de proveedores del plan de su condado. El condado debe garantizar que usted no paga nada extra por consultar a un proveedor fuera de la red. Comuníquese con la línea de acceso del Departamento de Behavioral Wellness al (888) 868-1649 para informarse sobre cómo acceder a los servicios de un proveedor fuera de la red.
· Solicitar una segunda opinión de parte de un profesional médico calificado dentro de la red del condado, o de uno fuera de esa red, sin costo adicional para usted.
· Presentar quejas formales, ya sea en forma verbal o escrita, sobre la institución o la atención médica recibida.
· Solicitar una apelación, ya sea verbalmente o por escrito, una vez recibido el aviso de determinación adversa de beneficios.
· Solicitar una audiencia imparcial del Estado de Medi-Cal, así como información sobre cuándo es posible solicitar una audiencia imparcial acelerada.
· No estar sujeto a ninguna forma de restricción o aislamiento usada como forma de coerción, disciplina, conveniencia o represalia.
· Tener la libertad de ejercer estos derechos sin que se afecte adversamente la forma en que usted sea tratado por el plan de su condado, por los proveedores o el Estado. 







¿Cuáles son mis obligaciones como miembro beneficiario de servicios de DMC-ODS? 

Como miembro beneficiario de servicios de DMC-ODS, sus obligaciones son:

· Leer con atención el material informativo para miembros que el plan de su condado le ha entregado. Ese material le permitirá entender los servicios que están disponibles y cómo recibir el tratamiento en caso de que lo necesite.
· Seguir su tratamiento según esté programado. Alcanzará los mejores resultados si sigue su plan de tratamiento. Si necesita faltar a una cita, llame a su proveedor con al menos 24 horas de anticipación para reprogramarla para otro día y hora.
· Llevar consigo su tarjeta de identificación de Medi-Cal (plan de su condado) y un documento de identificación con foto cuando asista a su tratamiento.
· Informar a su proveedor en caso de necesitar un intérprete, antes de la cita.
· Contarle a su proveedor todas las inquietudes médicas que tiene para que su plan sea lo más preciso posible. Cuanto más completa sea la información que nos brinda sobre sus necesidades, mejores resultados dará su tratamiento.
· Consultar a su proveedor todas las preguntas que tenga. Es muy importante que entienda completamente su plan de tratamiento y cualquier otra información que reciba durante ese tratamiento.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
· Seguir el tratamiento acordado entre usted y su proveedor.
· Estar dispuesto a crear una fuerte relación de trabajo con el proveedor que lo esté tratando.
· Comuníquese con el plan de su condado por cualquier consulta que tenga sobre los servicios, o en caso de problemas con su proveedor que no pueda resolver.
· Informar de toda modificación de sus datos personales a su proveedor y al plan de su condado: dirección, número de teléfono, y toda otra información médica que pueda afectar su habilidad para participar en el tratamiento.
· Tratar con respecto y cortesía al personal que le proporciona el tratamiento.
· En caso de sospechar un fraude o delito, notificarlo. Llame a la línea de asistencia sobre cumplimiento al (805) 884-6855 o visite el sitio en línea:  http://www.countyofsb.org/behavioral-wellness/compliance.sbc



El Manual para Miembros del Plan estará disponible en las salas de espera de los que atienden trastornos por uso de sustancias (SUD) y en línea en: 
http://www.countyofsb.org/behavioral-wellness/beneficiaryinfo.sbc 
[bookmark: _Toc6822918]SOLICITUD PARA REALIZAR LA TRANSICIÓN DE SERVICIOS

¿En qué momento puedo solicitar seguir consultando a mi proveedor anterior, que ahora no pertenece a la red?
· Una vez que ingresa al Plan del Condado, puede solicitar mantener a un proveedor que no pertenezca a la red en los siguientes casos: 
· Si pasar a consultar a un nuevo proveedor perjudicará su salud o aumentara el riesgo de hospitalización o institucionalización; y 
· Si usted recibía tratamiento del proveedor que no pertenece a la red antes de ingresar al Plan del Condado.

¿Cómo solicito mantener a mi proveedor que no pertenece a la red?
· Usted podrá presentar una solicitud por escrito al Plan del Condado, o lo pueden hacer sus representantes autorizados o su proveedor actual. También puede contactar al servicio para miembros llamando al 1-888-868-1649 para que le informen cómo solicitar servicios de un proveedor que no pertenece a la red.
· El Plan del Condado enviará por escrito una constancia de haber recibido su solicitud, y en los siguientes tres (3) días hábiles comenzará a procesar dicha solicitud.  

¿Qué ocurre si yo hubiera seguido consultando a mi proveedor, que no pertenece a la red, después de haber ingresado al Plan del Condado?
· Presente una solicitud para realizar una transición retroactiva de servicios dentro de los treinta (30) días calendario de que ese proveedor le haya brindado servicios. 

¿Por qué razón el Plan del Condado podría rechazar mi solicitud para realizar una transición de servicios?
· El Plan del Condado puede rechazar la solicitud para mantener a un proveedor que ya no pertenece a la red en el siguiente caso: 
· Cuando el Plan del Condado haya registrado problemas en materia de calidad de servicios con ese proveedor.

¿Qué ocurre si se rechaza mi solicitud para realizar la transición de servicios?
· Si el Plan del Condado rechaza su solicitud para realizar la transición de servicios:  
· Se lo notificará por escrito; 
· Le brindará al menos un proveedor de la red alternativo que ofrezca el mismo nivel de servicios que el proveedor anterior; y  
· Le informará sobre el derecho que usted tiene de presentar una queja en caso de no estar de acuerdo con dicho rechazo. 
· Si el Plan del Condado le ofrece varias opciones de proveedores de la red y usted no elije ninguno, entonces le asignará uno, o le recomendará uno, y se lo notificará por escrito.

¿Qué ocurre si se aprueba mi solicitud para realizar la transición de servicios?
· Dentro de los siguientes siete (7) días de aprobar la transición de servicios, le Plan del Condado le presentará:
· La aprobación de la solicitud;
· La duración del plan para la transición de servicios;
· Cómo será el proceso una vez que culmine el período de continuación para la transición de sus servicios; y 
· Su derecho a elegir otro proveedor de la red de proveedores del Plan del Condado en cualquier momento.

¿Qué tan rápidamente se procesará mi solicitud para realizar la transición de mis servicios?
· A partir de la fecha en que el Plan del Condado recibe su solicitud para realizar la transición de servicios, este tendrá treinta (30) días calendario para completar el examen de dicha solicitud.  

¿Qué ocurrirá cuando culmine la transición de mis servicios?
· El Plan del Condado se comunicará por escrito treinta (30) días calendario antes de que culmine dicha transición para notificarle sobre cómo se hará esa transición a un proveedor perteneciente a la red. 
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	DIRECTORIO DE PROVEEDORES DEL PROGRAMA CONTRA EL ALCOHOL Y LAS DROGAS

	

	Por ser beneficiarios de Medi-Cal del condado de Santa Bárbara, si usted o un miembro de su familia necesita servicios para tratar el consumo de sustancias, puede llamar a la línea de acceso al 1-888-868-1649 (sin cargo) o si tiene problemas de audición o del habla, 
al 1-805-681-4263 (TTY).

	Un proveedor individual, o un equipo de proveedores, prestarán los servicios bajo la dirección de un profesional autorizado dentro de su ámbito de práctica. Los proveedores de salud mental autorizados, exonerados o registrados y los proveedores de servicios para tratar trastornos por consumo de sustancias registrados o certificados figuran en el directorio de proveedores del plan.

	Ofrecemos servicios de asistencia lingüística gratuitos, disponibles a pedido. Si necesita ver esta información en un formato alternativo, como una letra más grande, en braille, o en formato electrónico, o si necesita que alguien le lea el material, comuníquese con alguien del personal para que lo pueda ayudar.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	                    Actualizado en Septiembre de 2020

	















	



LANGUAGE ASSISTANCE 

	

	English

	ATTENTION:  If you speak another language, language assistance services, free of charge, are available to you. Call 805-681-4777 (TTY: 805-681-4263).

	

	ATTENTION:  Auxiliary aids and services, including but not limited to large print documents and alternative formats, are available to you free of charge upon request. Call 805-681-4777 (TTY: 805-681-4263).

	

	Español (Spanish)

	ATENCIÓN:  Si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística.  Llame al 805-681-4777 (TTY: 805-681-4263).

	

	Tiếng Việt (Vietnamese)

	CHÚ Ý:  Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn.  Gọi số 805-681-4777 (TTY: 805-681-4263).

	

	Tagalog (Tagalog  ̶  Filipino)

	PAUNAWA:  Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad.  Tumawag sa 805-681-4777 (TTY: 805-681-4263).

	

	한국어 (Korean)

	주의:  한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다.  805-681-4777 (TTY: 805-681-4263) 번으로 전화해 주십시오.

	

	繁體中文(Chinese)

	注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電 805-681-4777 (TTY: 805-681-4263)。

	

	Հայերեն (Armenian)

	ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ՝  Եթե խոսում եք հայերեն, ապա ձեզ անվճար կարող են տրամադրվել լեզվական աջակցության ծառայություններ:  Զանգահարեք 805-681-4777 (TTY: 805-681-4263).

	

	Русский (Russian)

	ВНИМАНИЕ:  Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные услуги перевода.  Звоните 805-681-4777 (TTY: 805-681-4263).

	

	فارسی (Farsi)

	توجه: اگر به زبان فارسی گفتگو می کنید، تسهیلات زبانی بصورت رایگان برای شما 

	فراهم می باشد. با (TTY: 805-681-4263) 805-681-4777  تماس بگیرید.

	

	日本語 (Japanese)

	注意事項：日本語を話される場合、無料の言語支援をご利用いただけます。805-681-4777 (TTY: 805-681-4263) まで、お電話にてご連絡ください。

	

	Hmoob (Hmong)

	LUS CEEV:  Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab txog lus, muaj kev pab dawb rau koj.    Hu rau 805-681-4777 (TTY: 805-681-4263).

	

	(Punjabi): 805-681-4777 (TTY: 805-681-4263)

	

	العربية (Arabic)

	ملحوظة:  إذا كنت تتحدث اذكر اللغة، فإن خدمات المساعدة اللغوية تتوافر لك بالمجان.  اتصل برقم 805-681-4777   (رقم هاتف الصم والبكم: TTY: 805-681-4263

	

	(Hindi): 805-681-4777 (TTY: 805-681-4263)

	

	ภาษาไทย (Thai)

	เรียน:  ถ้าคุณพูดภาษาไทยคุณสามารถใช้บริการช่วยเหลือทางภาษาได้ฟรี  โทร 805-681-4777 (TTY: 805-681-4263).

	

	(Cambodian): 805-681-4777 (TTY: 805-681-4263)

	

	(Lao): 805-681-4777 (TTY: 805-681-4263)
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Servicios Para Trastornos Por Consumo De Sustancias

	Proveedores de Tratamiento DMC-ODS (Sistema Organizado de Entrega de Drug Medi-Cal por sus iniciales de abreviación en ingles) en la Zone de Santa Barbara

	
	
	
	
	
	

	
	CÓDIGOS DE TIPOS O MODALIDADES DE SERVICIOS DE TRATAMIENTO DEL TRASTORNO DE ABUSO DE SUSTANCIAS
	

	
	1.0 = Servicios ambulatorios (OS)
	2.1 = Servicios ambulatorios intensivos (IOS)
	3.1 = Tratamiento residencial de baja intensidad (LI)  
	3.2 = Manejo de la abstinencia (WM)
	

	
	
	








	
	






	

	
	CÓDIGOS DE TIPOS O MODALIDADES DE SERVICIOS DE TRATAMIENTO DEL TRASTORNO DE ABUSO DE SUSTANCIAS
	

	
	3.5 = Tratamiento residencial de alta intensidad (HI)
	 Programa de tratamiento de opioides (OTP)
	Tratamiento asistido por medicamentos (MAT)
	 
	

















	[bookmark: RANGE!A1:F169]Servicios Para Trastornos Por Consumo De Sustancias

	Proveedores de Tratamiento DMC-ODS (Sistema Organizado de Entrega de Drug Medi-Cal por sus iniciales de abreviación en ingles) en la Zone de Santa Barbara

	
	
	
	
	
	

	
	CÓDIGOS DE TIPOS O MODALIDADES DE SERVICIOS DE TRATAMIENTO DEL TRASTORNO DE ABUSO DE SUSTANCIAS
	

	
	1.0 = Servicios ambulatorios (OS)
	2.1 = Servicios ambulatorios intensivos (IOS)
	3.1 = Tratamiento residencial de baja intensidad (LI)  
	3.2 = Manejo de la abstinencia (WM)
	

	









	
	
	
	
	

	

	CÓDIGOS DE TIPOS O MODALIDADES DE SERVICIOS DE TRATAMIENTO DEL TRASTORNO DE ABUSO DE SUSTANCIAS
	

	
	3.5 = Tratamiento residencial de alta intensidad (HI)
	 Programa de tratamiento de opioides (OTP)
	Tratamiento asistido por medicamentos (MAT)
	 
	





	 
	 
	 
	 
	 
	

	













	
	
	
	
	

	[bookmark: RANGE!A1:F171]Servicios Para Trastornos Por Consumo De Sustancias

	Proveedores de Tratamiento DMC-ODS (Sistema Organizado de Entrega de Drug Medi-Cal por sus iniciales de abreviación en ingles) en la Zone de Santa Barbara

	
	
	
	
	
	

	
	CÓDIGOS DE TIPOS O MODALIDADES DE SERVICIOS DE TRATAMIENTO DEL TRASTORNO DE ABUSO DE SUSTANCIAS
	

	
	1.0 = Servicios ambulatorios (OS)
	2.1 = Servicios ambulatorios intensivos (IOS)
	3.1 = Tratamiento residencial de baja intensidad (LI)  
	3.2 = Manejo de la abstinencia (WM)
	

	
	
	
	
	
	

	
	CÓDIGOS DE TIPOS O MODALIDADES DE SERVICIOS DE TRATAMIENTO DEL TRASTORNO DE ABUSO DE SUSTANCIAS
	

	
	3.5 = Tratamiento residencial de alta intensidad (HI)
	 Programa de tratamiento de opioides (OTP)
	Tratamiento asistido por medicamentos (MAT)
	 
	

	 
	 
	 
	 











	 












	










	Aegis Treatment Centers 

	4129 State Street, Suite B, Santa Barbara, CA 93110

	Teléfono: 805-964-4795 Fax: 805-683-3027
	Sitio web: www.aegistreatmentcenters.com

	Contacto: Kristin Crosby, directora clínica
	Correo electrónico: Kristin.Crosby@aegistreatmentcenters.com

	Atiende a: adultos
	Tipos o modalidades de servicios: OTP

	Especialidades: servicios para adultos, MAT
	Acepta nuevos clientes: sí

	Competencias culturales: asuntos de la comunidad hispana, TAY
	Adaptaciones de la ADA: acceso para personas en silla de ruedas

	Competencias lingüísticas: inglés, español
	NPI: 1841356490

	
LISTA DE PROVEEDORES QUE PRESTAN SERVICIOS EN AEGIS TREATMENT CENTERS

	Apellido del proveedor
	Nombre del proveedor
	N.o de NPI, tipo 1
	Tipo de licencia, certificación o matrícula
	Número de licencia, certificación o matrícula
	Realizó la capacitación sobre competencias culturales 

	Kunz
	John
	1649376351
	MD
	G57797
	Pendiente

	McAdams
	Kevin
	1427584705
	AMFT
	103682
	Sí

	Hansel (Malek)
	Melody
	1821585548
	Certificación de CCAP
	Ci21930318
	Sí

	LISTA DE PROVEEDORES QUE PRESTAN SERVICIOS EN AEGIS TREATMENT CENTERS

	Apellido del proveedor
	Nombre del proveedor
	N.o de NPI, tipo 1
	Tipo de licencia, certificación o matrícula
	Número de licencia, certificación o matrícula
	Realizó la capacitación sobre competencias culturales 

	Stryker
	Taylor
	1609332683
	Matrícula de la CADTP
	9154
	Sí

	Crosby
	Kristin
	1346761293
	Matrícula de la CADTP
	10526
	Sí

	Ashby
	Graham
	1063985745
	Matrícula de la CADTP
	9011
	Sí

	Mujica
	Carolina
	1437791175
	Matrícula de la CADTP
	9982
	Sí

	Johnstone
	Ruby
	1326688979
	Matrícula de la CAADE
	13552
	Sí

	Simpson
	Thomas
	1497216261
	Matrícula del ACCBC
	13029-R
	Sí

	Hubbard (Flores)
	Joana
	1518421296
	Matrícula de la CADTP
	9092
	Sí




	Council on Alcoholism and Drug Abuse (CADA)

	Servicios de tratamiento residencial para adultos

	1020 Placido Avenue, Santa Barbara, CA 93101

	Teléfono: 805-963-1836 Fax: 805-963-1653
	Sitio web: www.cadasb.org 

	Contacto: Kelly Berger, Adam Burridge, Chuck Madson
	Correo electrónico:  cadaarts@cadasb.org, aburridge@cadasb.org, kberger@cadasb.org, cmadson@cadasb.org 

	Atiende a: adultos
	Tipos o modalidades de servicios: 3.1 (LI), 3.2 (WM)

	Especialidad: servicios para adultos
	Acepta nuevos clientes: sí

	Competencias culturales: VETS
	Adaptaciones de la ADA: acceso para personas en silla de ruedas

	Competencias lingüísticas: inglés
	NPI: 1689701401

	LISTA DE PROVEEDORES QUE PRESTAN SERVICIOS EN EL PROGRAMA DE TRATAMIENTO RESIDENCIAL PARA ADULTOS DE CADA 

	Apellido del proveedor
	Nombre del proveedor
	N.o de NPI, tipo 1
	Tipo de licencia, certificación o matrícula
	Número de licencia, certificación o matrícula
	Realizó la capacitación sobre competencias culturales 

	Busselen
	Steven
	1689787202
	MD
	C1336834
	Sí

	Gottleib 
	Nancy 
	1386796761
	LMFT
	18340
	Sí

	LISTA DE PROVEEDORES QUE PRESTAN SERVICIOS EN EL PROGRAMA DE TRATAMIENTO RESIDENCIAL PARA ADULTOS DE CADA

	Apellido del proveedor
	Nombre del proveedor
	N.o de NPI, tipo 1
	Tipo de licencia, certificación o matrícula
	Número de licencia, certificación o matrícula
	Realizó la capacitación sobre competencias culturales

	Burridge
	Adam
	1083180780
	Certificación del ACCBC
	2013458 I
	Sí

	Camacho
	Gina
	1083183917
	Matrícula del CCAPP
	R1326461018
	Sí

	Hansen
	Robert
	1467019687
	Matrícula del ACCBC
	13402
	Sí

	Hall
	David
	1396219556
	Matrícula del CCAPP
	R134175031
	Sí

	DeSilva
	Micasha
	1326477118
	Matrícula del CCAPP/AMFT
	R134654051/ 115510
	Sí

	Gonzales
	Vincent
	1649837543
	Matrícula del CAADE
	13185-R
	Sí

	Keene
	Ryan
	1851936256
	AMFT
	112901
	Sí

	LISTA DE PROVEEDORES QUE PRESTAN SERVICIOS EN EL PROGRAMA DE TRATAMIENTO RESIDENCIAL PARA ADULTOS DE CADA 

	Apellido del proveedor
	Nombre del proveedor
	N.o de NPI, tipo 1
	Tipo de licencia, certificación o matrícula
	Número de licencia, certificación o matrícula
	Realizó la capacitación sobre competencias culturales 

	[bookmark: _Hlk33194948]Hyers 
	Scott
	1003451493
	Matrícula del CAADE
	10151
	Sí

	[bookmark: _Hlk33193377]Del Bianco
	Sandy
	1306497326
	Matrícula del CAADE
	13404-R
	Sí

	Lopez
	Kayla
	136081457
	Matrícula del CADTP
	10353
	Sí

	Inloes-Totten
	Leena
	1508497801
	Matrícula del ACCBC
	13828-R
	Sí

	Boatwright
	Sierra
	1952819120
	AMFT
	103932
	Sí

	Boles
	Alan
	1235576675
	Matrícula del CAADE
	13289-R
	Sí

	Payne
	Elizabeth
	1972091627
	APCC
	4692
	Sí

	Herald
	Ryan
	1306219555
	LMFT
	115427
	Sí

	Sanchez
	Joselyn
	1205381035
	LMFT
	121040
	Sí

	Council on Alcoholism and Drug Abuse (CADA)

	Centro de tratamiento Daniel Bryant Youth and Family

	1111 Garden Street, Santa Barbara, CA 93101

	Teléfono: 805-730-7575 Fax: 805-730-7503
	Sitio web: www.cadasb.org 

	Contacto: Michelle Kerwood, directora del programa
	Correo electrónico: dbaccess@cadasb.org 

	Atiende a: adolescentes
	Tipos o modalidades de servicios: 1.0 (OS)

	Especialidad: servicios para adolescentes
	Acepta nuevos clientes: sí

	Competencias culturales: TAY
	Adaptaciones de la ADA: acceso para personas en silla de ruedas

	Competencias lingüísticas: inglés, español
	NPI: 1770610594

	LISTA DE PROVEEDORES QUE PRESTAN SERVICIOS EN EL CENTRO DE TRATAMIENTO DANIEL BRYANT YOUTH AND FAMILY DE CADA 

	Apellido del proveedor
	Nombre del proveedor
	N.o de NPI, tipo 1
	Tipo de licencia, certificación o matrícula
	Número de licencia, certificación o matrícula
	Realizó la capacitación sobre competencias culturales 

	Busselen
	Steven
	1689787202
	MD
	C1336834
	Sí

	Kerwood
	Michelle
	1114052719
	LMFT
	49198
	Sí

	Keene
	Ryan
	1851936256
	AMFT
	112901
	Sí

	Gonzalez
	Joe
	1023195145
	AMFT
	76474
	Sí

	LISTA DE PROVEEDORES QUE PRESTAN SERVICIOS EN EL CENTRO DE TRATAMIENTO DANIEL BRYANT YOUTH AND FAMILY DE CADA 

	Apellido del proveedor
	Nombre del proveedor
	N.o de NPI, tipo 1
	Tipo de licencia, certificación o matrícula
	Número de licencia, certificación o matrícula
	Realizó la capacitación sobre competencias culturales 

	Celio
	Lino
	1659732634
	Matrícula del CCAPP
	R1285551217
	Sí

	LeRoy
	Stacy
	1891122826
	Matrícula del CADTP
	R7270
	Sí

	Hill
	Tracy
	1427433036
	LMFT
	155288
	Sí

	Boatwright
	Sierra
	1952819120
	AMFT
	103932
	Sí

	Morales
	Erica
	1679106058
	Matrícula del CCAPP
	R1299700318
	Sí

	Zepeda
	Ana
	1902432594
	Matrícula del CAADE 
	13995-RAC
	Sí

	DeSilva
	Micasha
	1326477118
	Matrícula del CCAPP/AMFT
	R134654051/ 115510
	Sí

	Adams
	Margaret
	1053966077
	Matrícula del CADTP
	10837
	Sí

	Sanchez
	Joselyn
	1205381035
	LMFT
	121040
	Sí




	Council on Alcoholism and Drug Abuse (CADA)

	Centro de tratamiento Project Recovery 

	133 East Haley Street, Santa Barbara, CA 93101

	Teléfono: 805-564-6057 Fax: 805-963-8849
	Sitio web: www.cadasb.org 

	Contacto: Kelley Berger, Chuck Madson
	Correo electrónico: praccess@cadasb.org,  kberger@cadasb.org, cmadson@cadasb.org

	Atiende a: adultos
	Tipos o modalidades de servicios: OS (1.0), IOS (2.1)

	Especialidad: servicios para adultos, servicios perinatales, MAT
	Acepta nuevos clientes: sí

	Competencias culturales: asuntos de la comunidad hispana, VETS
	Adaptaciones de la ADA: acceso para personas en silla de ruedas

	Competencias lingüísticas: inglés, español
	NPI: 1356478010

	LISTA DE PROVEEDORES QUE PRESTAN SERVICIOS EN EL PROJECT RECOVERY DE CADA 

	Apellido del proveedor
	Nombre del proveedor
	N.o de NPI, tipo 1
	Tipo de licencia, certificación o matrícula
	Número de licencia, certificación o matrícula
	Realizó la capacitación sobre competencias culturales 

	Busselen
	Steven
	1689787202
	MD
	C1336834
	Sí

	Boatwright
	Sierra
	1952819120
	AMFT
	103932
	Sí

	Berger
	Kelly
	1063878395
	Matrícula de la CADTP
	R6800
	Sí

	LISTA DE PROVEEDORES QUE PRESTAN SERVICIOS EN EL PROJECT RECOVERY DE CADA

	Apellido del proveedor
	Nombre del proveedor
	N.o de NPI, tipo 1
	Tipo de licencia, certificación o matrícula
	Número de licencia, certificación o matrícula
	Realizó la capacitación sobre competencias culturales 

	Payne
	Elizabeth
	1972091627
	APCC
	4692
	Sí

	Del Bianco
	Sandy
	1306497326
	Matrícula del CAADE
	13404-R
	Sí

	Keene
	Ryan
	1851936256
	AMFT
	112901
	Sí

	Boles
	Alan
	1235576675
	Matrícula del CAADE
	13289-R
	Sí

	Hyers 
	Scott
	1003451493
	Matrícula del CAADE
	10151
	Sí

	Finch
	Dorothy Anne
	119489928
	Certificación de CCAPP
	CiCA01160519
	Sí

	Lopez
	Kayla
	136081457
	Matrícula del CADTP
	10353
	Sí

	Gonzalez
	Stephan
	1033739255
	Certificación de CCAPP
	Ci4250515
	Sí

	Gonzalez
	Joe
	1023195146
	AMFT
	76474
	Sí

	LISTA DE PROVEEDORES QUE PRESTAN SERVICIOS EN EL PROJECT RECOVERY DE CADA 

	Apellido del proveedor
	Nombre del proveedor
	N.o de NPI, tipo 1
	Tipo de licencia, certificación o matrícula
	Número de licencia, certificación o matrícula
	Realizó la capacitación sobre competencias culturales 

	Hernandez
	Fermin
	1942336623
	Certificación de la CADTP
	8568
	Sí

	Hall
	David
	1396219556
	Matrícula del CCAPP
	R134175031
	Sí

	DeSilva
	Micasha
	1326477118
	Matrícula del CCAPP/AMFT
	R134654051/ 115510
	Sí

	Esparza
	Diane
	1952774572
	Certificación de ACCBC
	168299 I
	Sí

	Uribe
	Bonny
	1515202019
	Certificación de CCAP
	Aii0591106
	Sí

	Hansen
	Robert
	1467019687
	Matrícula del ACCBC
	13402
	Sí

	Meier
	Marcel
	1366064024
	Matrícula del CADTP
	1162
	Sí

	Herald
	Ryan
	1306219555
	LMFT
	115427
	Sí

	Sanchez
	Joselyn
	1205381035
	LMFT
	121040
	Sí

	The Salvation Army

	423 Chapala Street, Santa Barbara, CA 93101

	Teléfono: 805-962-6281, ext. 1125 Fax: 805-899-2702
	Sitio web: https://sbhh.salvationarmy.org/

	Contacto: Ashleigh Johnston-Barton, directora del programa
	Correo electrónico: TRCSBAdmissions@usw.salvationarmy.org

	Atiende a: adultos
	Tipos o modalidades de servicios: tratamiento residencial (3.1, 3.5), WM (3.2)

	Especialidad: servicios para adultos
	Acepta nuevos clientes: sí

	Competencias culturales: asuntos de la comunidad hispana, TAY, VETS
	Adaptaciones de la ADA: acceso para personas en silla de ruedas

	Competencias lingüísticas: inglés, español
	NPI: 155884841

	LISTA DE PROVEEDORES QUE PRESTAN SERVICIOS EN THE SALVATION ARMY 

	Apellido del proveedor
	Nombre del proveedor
	N.o de NPI, tipo 1
	Tipo de licencia, certificación o matrícula
	Número de licencia, certificación o matrícula
	Realizó la capacitación sobre competencias culturales 

	Salazar
	Sandra
	1760682504
	Médica cirujana
	A99916
	Sí

	Gisler
	Mark
	1053879544
	AMFT
	108118
	Sí

	Johnston-Barton
	Ashleigh
	1336305127
	LMFT
	39698
	Sí

	LISTA DE PROVEEDORES QUE PRESTAN SERVICIOS EN THE SALVATION ARMY 

	Apellido del proveedor
	Nombre del proveedor
	N.o de NPI, tipo 1
	Tipo de licencia, certificación o matrícula
	Número de licencia, certificación o matrícula
	Realizó la capacitación sobre competencias culturales 

	Donato
	Juan
	1174082010
	Certificación de la CADTP
	1444
	Sí

	Harbison
	Elaine
	1780163865
	Matrícula del CADTP
	10300
	Sí

	Ray
	Beverly
	1750828232
	Certificación de la CADTP
	9063
	Sí

	Cook
	Rachel
	1053886663
	Matrícula del CCAPP
	R1326981018
	Sí

	Frandsen
	Jill
	1821347147
	LMFT
	91194
	Sí

	Byers
	Simone
	1891353181
	Matrícula del  CADTP 
	8222
	Sí

	Miller
	Christine
	1699398362
	Matrícula del  CAADE
	13968-RAC
	Sí




	Sanctuary Centers of Santa Barbara 

	1136 De La Vina Street y 222 West Valerio Street, Santa Barbara, CA 93101 

	Teléfono: 805-569-2785 Fax: 805-563-1977
	Sitio web: https://sanctuarycenters.org/about/alcohol-and-drug-program-providers/


	Contacto: Christina Viani, directora del programa
	Correo electrónico: cgrabowsky@sanctuarycenters.org
  nsoria@sanctuarycenters.org


	Atiende a: adultos
	Tipos o modalidades de servicios: OS (1.0), IOS (2.1)

	Especialidad: servicios para adultos, trastornos concomitantes
	Acepta nuevos clientes: sí

	Competencias culturales: asuntos de la comunidad hispana, TAY
	Adaptaciones de la ADA: acceso para personas en silla de ruedas

	Competencias lingüísticas: inglés, español
	NPI: 1134525504 y 1083779524 

	[bookmark: _Hlk33447463]LISTA DE PROVEEDORES QUE PRESTAN SERVICIOS EN SANCTUARY CENTERS OF SANTA BARBARA 

	Apellido del proveedor
	Nombre del proveedor
	N.o de NPI, tipo 1
	Tipo de licencia, certificación o matrícula
	Número de licencia, certificación o matrícula
	Realizó la capacitación sobre competencias culturales 

	Bifano
	George
	1083604920
	MD
	20A3983
	Sí

	Westerhoff
	Cyndie
	1508168840
	AMFT 
	105490
	Sí

	LISTA DE PROVEEDORES QUE PRESTAN SERVICIOS EN SANCTUARY CENTERS OF SANTA BARBARA

	Apellido del proveedor
	Nombre del proveedor
	N.o de NPI, tipo 1
	Tipo de licencia, certificación o matrícula
	Número de licencia, certificación o matrícula
	Realizó la capacitación sobre competencias culturales 

	Viani
	Christina
	164966007
	LMFT 
	104409
	Sí

	DeAlba
	Maria
	1679979512
	AMFT 
	91679
	Sí

	Ellis
	Riley
	1639668510
	AMFT 
	113526
	Sí

	Durian
	Brad
	1861601148
	LMFT 
	39146
	Sí

	Mulhollen
	Karen
	1831744812
	AMFT 
	97918
	Sí

	Martner
	Cheryl
	1467949313
	AMFT 
	9128
	Sí

	Minerd
	Christopher
	1083262364
	AMFT 
	112457
	Sí

	Jones
	Kathryne
	1427698075
	Matrícula del CADTP 
	10349
	Sí

	Martinez
	Coral
	1245870286
	Matrícula del CADTP/AMFT
	10616/119749
	Sí




	Servicios Para Trastornos Por Consumo De Sustancias

	Proveedores de Tratamiento DMC-ODS (Sistema Organizado de Entrega de Drug Medi-Cal por sus iniciales de abreviación en ingles) en la Zone de Lompoc

	
	
	
	
	
	

	
	CÓDIGOS DE TIPOS O MODALIDADES DE SERVICIOS DE TRATAMIENTO DEL TRASTORNO DE ABUSO DE SUSTANCIAS
	

	
	1.0 = Servicios ambulatorios (OS)
	2.1 = Servicios ambulatorios intensivos (IOS)
	3.1 = Tratamiento residencial de baja intensidad (LI)  
	3.2 = Manejo de la abstinencia (WM)
	









	
	CÓDIGOS DE TIPOS O MODALIDADES DE SERVICIOS DE TRATAMIENTO DEL TRASTORNO DE ABUSO DE SUSTANCIAS
	

	
	3.5 = Tratamiento residencial de alta intensidad (HI)
	 Programa de tratamiento de opioides (OTP)
	Tratamiento asistido por medicamentos (MAT)
	 
	




	Coast Valley Substance Abuse Treatment Center (CVSATC)

	133 North F Street, Lompoc, CA 93436

	Teléfono: 805-735-7525 Fax: 805-737-0524
	Sitio web: www.coastvalleysatc.com

	Contacto: Luis Gonzalez, supervisor del centro
	Correo electrónico: luis@coastvalleysatc.com; autumn@coastvalleysatc.com

	Atiende a: adultos y adolescentes
	Tipos o modalidades de servicios: OS (1.0), IOS (2.1)

	Especialidades: servicios para adultos, servicios para adolescentes, MAT
	Acepta nuevos clientes: sí

	Competencias culturales: asuntos de la comunidad hispana, TAY, VETS
	Adaptaciones de la ADA: acceso para personas en silla de ruedas

	Competencias lingüísticas: inglés, español
	NPI: 1104200773

	LISTA DE PROVEEDORES QUE PRESTAN SERVICIOS EN COAST VALLEY 

	Apellido del proveedor
	Nombre del proveedor
	N.o de NPI, tipo 1
	Tipo de licencia, certificación o matrícula
	Número de licencia, certificación o matrícula
	Realizó la capacitación sobre competencias culturales 

	Corral
	Silvia
	1043327356
	MD
	48874
	Pendiente

	Starr
	Kenneth
	1861431595
	MD
	A105044
	Pendiente

	LISTA DE PROVEEDORES QUE PRESTAN SERVICIOS EN COAST VALLEY 

	Apellido del proveedor
	Nombre del proveedor
	N.o de NPI, tipo 1
	Tipo de licencia, certificación o matrícula
	Número de licencia, certificación o matrícula
	Realizó la capacitación sobre competencias culturales 

	Gonzalez
	Luis
	1598165722
	Certificación del CCAPP
	Aii058050518
	Sí

	Bocock
	Mark 
	1053881383
	Matrícula del CCAPP
	R1335630119
	Sí

	Jaramillo
	Jose 
	1578989372
	Certificación del CCAPP
	Aii056200518
	Sí

	Collett
	Richard 
	1760552855
	LMFT
	18528
	Pendiente

	Pieper
	Emily
	1134575731
	Certificación del ACCBC
	207735 II
	Sí

	Hanson
	Autumn
	1619500055
	Matrícula del CAADE
	13833-R
	Sí

	
	




	
	






	
	

	

	
	
	



	
	

	Programa Another Road Detox de Good Samaritan Shelter

	113 South M Street, Lompoc, CA 93436

	Teléfono: 805-736-0357, ext. 207 Fax: 866-543-5841
	Sitio web: www.goodsamaritanshelter.org                                              

	Contacto: Tory Doyle, supervisora del programa
	Correo electrónico: tdoyle@goodsamaritanshelter.org

	Atiende a: adultos
	Tipos o modalidades de servicios: tratamiento residencial (3.1), WM (3.2)

	Especialidades: servicios para adultos
	Acepta nuevos clientes: sí

	Competencias culturales: TAY
	Adaptaciones de la ADA: acceso para personas en silla de ruedas

	Competencias lingüísticas: inglés
	NPI: 1043731987

	LISTA DE PROVEEDORES QUE PRESTAN SERVICIOS EN EL PROGRAMA ANOTHER ROAD DETOX DE GOOD SAMARITAN SHELTER 

	Apellido del proveedor
	Nombre del proveedor
	N.o de NPI, tipo 1
	Tipo de licencia, certificación o matrícula
	Número de licencia, certificación o matrícula
	Realizó la capacitación sobre competencias culturales 

	Preciado
	Josephine
	1013948256
	MD
	75900
	Sí

	Layton
	Nikole
	1861881187
	ASW
	83082
	Sí

	LISTA DE PROVEEDORES QUE PRESTAN SERVICIOS EN EL PROGRAMA ANOTHER ROAD DETOX DE GOOD SAMARITAN SHELTER 

	Apellido del proveedor
	Nombre del proveedor
	N.o de NPI, tipo 1
	Tipo de licencia, certificación o matrícula
	Número de licencia, certificación o matrícula
	Realizó la capacitación sobre competencias culturales 

	Doyle
	Tory
	1669943379
	Matrícula del CADTP
	10766
	Sí

	Darling
	Vlasta
	1295229706
	Certificación del CADPT
	7806
	Sí

	Marshall
	Susan
	1003995952
	Matrícula del CCAPP
	R1365490919
	Sí

	Biolley
	Julie
	1619524188
	Matrícula del CCAPP
	R1233350616
	Sí

	Vasquez
	Christina
	1760778849
	Certificación del  CAADE 
	132994 II
	Sí

	Gonzalez
	Elias
	1235755661
	ASW
	ASW89682
	Sí

	



	
	
	
	
	

	Lompoc Recovery Center de Good Samaritan Shelter

	104 South C Street, Lompoc, CA 93436

	Teléfono: 805-741-7853 Fax: 805-357-5372
	Sitio web: www.goodsamaritanshelter.org 

	Contacto: Kasey Amick, supervisora del centro o Ernest Panoo, terapeuta principal
	Correo electrónico: epanoo@goodsamaritanshelter.org; kamick@goodsamaritanshelter.org 

	Atiende a: adultos
	Tipos o modalidades de servicios: OS (1.0) e IOS (2.1)

	Especialidades: servicios para adultos
	Acepta nuevos clientes: sí

	Competencias culturales: asuntos de la comunidad hispana
	Adaptaciones de la ADA: acceso para personas en silla de ruedas

	Competencias lingüísticas: inglés, español
	NPI: 1063839843

	LISTA DE PROVEEDORES QUE PRESTAN SERVICIOS EN EL LOMPOC RECOVERY CENTER DE GOOD SAMARITAN SHELTER 

	Apellido del proveedor
	Nombre del proveedor
	N.o de NPI, tipo 1
	Tipo de licencia, certificación o matrícula
	Número de licencia, certificación o matrícula
	Realizó la capacitación sobre competencias culturales 

	Preciado
	Josephine
	1013948256
	MD
	75900
	Sí

	Layton
	Nikole
	1861881187
	ASW
	83082
	Sí

	LISTA DE PROVEEDORES QUE PRESTAN SERVICIOS EN EL LOMPOC RECOVERY CENTER DE GOOD SAMARITAN SHELTER 

	Apellido del proveedor
	Nombre del proveedor
	N.o de NPI, tipo 1
	Tipo de licencia, certificación o matrícula
	Número de licencia, certificación o matrícula
	Realizó la capacitación sobre competencias culturales 

	Amick
	Kasey
	1437580594
	Certificación de la CADTP
	6899
	Sí

	Panoo
	Ernest
	1265984710
	Certificación de la CAADE
	199149 II
	Sí

	Zucker
	Anna
	1861950487
	Matrícula de la ACCBC
	13891-R
	Sí

	Day
	Lindsey
	1760013270
	Matrícula de la ACCBC 
	13918-RAC
	Sí

	Flores
	Donna
	1841325693
	Certificación de la CADTP
	6815
	Sí

	Gonzalez
	Elias
	1235755661
	ASW
	ASW89682
	Sí

	
	
	
	






	
	

	Programa Recovery Way Home de Good Samaritan Shelter

	608 West Ocean Avenue, Lompoc, CA 93436

	Teléfono: 805-736-0357, ext. 201 Fax: 805-969-9350
	Sitio web: www.goodsamaritanshelter.org 

	Contacto: Linda Brown, directora del programa
	Correo electrónico: lbrown@goodsamaritanshelter.org

	Atiende a: adultos (solo mujeres)
	Tipos o modalidades de servicios: tratamiento residencial (3.1)

	Especialidades: mujeres adultas y servicios perinatales
	Acepta nuevos clientes: sí

	Competencias culturales: asuntos de la comunidad hispana
	Adaptaciones de la ADA: acceso para personas en silla de ruedas

	Competencias lingüísticas: inglés, español
	NPI: 1962058297

	LISTA DE PROVEEDORES QUE PRESTAN SERVICIOS EN EL PROGRAMA RECOVERY WAY HOME DE GOOD SAMARITAN SHELTER 

	Apellido del proveedor
	Nombre del proveedor
	N.o de NPI, tipo 1
	Tipo de licencia, certificación o matrícula
	Número de licencia, certificación o matrícula
	Realizó la capacitación sobre competencias culturales 

	Preciado
	Josephine
	1013948256
	MD
	75900
	Sí

	Jensen
	Chelsea
	1366828154
	LMFT
	117256
	Sí

	LISTA DE PROVEEDORES QUE PRESTAN SERVICIOS EN EL PROGRAMA RECOVERY WAY HOME DE GOOD SAMARITAN SHELTER 

	Apellido del proveedor
	Nombre del proveedor
	N.o de NPI, tipo 1
	Tipo de licencia, certificación o matrícula
	Número de licencia, certificación o matrícula
	Realizó la capacitación sobre competencias culturales 

	Layton
	Nikole
	1861881187
	ASW
	83082
	Sí

	Brown
	Linda
	1245373265
	Certificación de la CADTP
	6834
	Sí

	Payne
	Katrina
	1528413283
	Matrícula de la CADTP
	6920
	Sí

	Summers
	Kristina
	1972168961
	Matrícula de la CADTP
	9427
	Sí

	Marquez
	Crystal
	1861056723
	Matrícula de la CADTP
	9392
	Sí

	Robinson
	Angela
	1487045324
	Matrícula de la CADTP
	9082
	Sí

	Day
	Lindsey
	1760013270
	Matrícula de la ACCBC 
	13918-RAC
	Sí

	LISTA DE PROVEEDORES QUE PRESTAN SERVICIOS EN EL PROGRAMA RECOVERY WAY HOME DE GOOD SAMARITAN SHELTER 

	Apellido del proveedor
	Nombre del proveedor
	N.o de NPI, tipo 1
	Tipo de licencia, certificación o matrícula
	Número de licencia, certificación o matrícula
	Realizó la capacitación sobre competencias culturales 

	Mulero-Cortez
	Olivia
	1487117958
	Matrícula de la CADTP
	8085
	Sí

	Darg
	Teresa
	1831540756
	Certificación del CCAPP
	Ci13700518
	Sí

	Gonzalez
	Elias
	1235755661
	ASW
	ASW89682
	Sí




	Programa Turning Point de Good Samaritan Shelter

	604 West Ocean Avenue, Lompoc, CA 93436

	Teléfono: 805-736-0357, ext. 201 Fax: 805-969-9350
	Sitio web: www.goodsamaritanshelter.org 

	Contacto: Linda Brown, directora del programa
	Correo electrónico: lbrown@goodsamaritanshelter.org

	Atiende a: adultos (solo mujeres)
	Tipos o modalidades de servicios: OS (1.0) e IOS (2.1)

	Especialidades: mujeres adultas y servicios perinatales
	Acepta nuevos clientes: sí

	Competencias culturales: asuntos de la comunidad hispana
	Adaptaciones de la ADA: acceso para personas en silla de ruedas

	Competencias lingüísticas: inglés
	NPI: 1114176831

	LISTA DE PROVEEDORES QUE PRESTAN SERVICIOS EN EL PROGRAMA TURNING POINT DE GOOD SAMARITAN SHELTER 

	Apellido del proveedor
	Nombre del proveedor
	N.o de NPI, tipo 1
	Tipo de licencia, certificación o matrícula
	Número de licencia, certificación o matrícula
	Realizó la capacitación sobre competencias culturales 

	Preciado
	Josephine
	1013948256
	MD
	75900
	Sí

	Brown
	Linda
	1245373265
	Certificación de la CADTP
	6834
	Sí

	LISTA DE PROVEEDORES QUE PRESTAN SERVICIOS EN EL PROGRAMA TURNING POINT DE GOOD SAMARITAN SHELTER 

	Apellido del proveedor
	Nombre del proveedor
	N.o de NPI, tipo 1
	Tipo de licencia, certificación o matrícula
	Número de licencia, certificación o matrícula
	Realizó la capacitación sobre competencias culturales 

	Darg
	Teresa
	1831540756
	Certificación del CCAPP
	Ci13700518
	Sí

	Layton
	Nikole
	1861881187
	ASW
	83082
	Sí

	Day
	Lindsey
	1760013270
	Matrícula de la ACCBC 
	13918-RAC
	Sí

	Gonzalez
	Elias
	1235755661
	ASW
	ASW89682
	Sí











	[bookmark: RANGE!A1:F206]Servicios Para Trastornos Por Consumo De Sustancias

	Proveedores de Tratamiento DMC-ODS (Sistema Organizado de Entrega de Drug Medi-Cal por sus iniciales de abreviación en ingles) en la Zona de Santa Maria

	
	
	
	
	
	

	.
	CÓDIGOS DE TIPOS O MODALIDADES DE SERVICIOS DE TRATAMIENTO DEL TRASTORNO DE ABUSO DE SUSTANCIAS
	

	 
	1.0 = Servicios ambulatorios (OS)
	2.1 = Servicios ambulatorios intensivos (IOS)
	3.1 = Tratamiento residencial de baja intensidad (LI)  
	3.2 = Manejo de la abstinencia (WM)
	

	
	 
	 
	 
	 
	

	
	 
	 
	 
	 
	





	.
	CÓDIGOS DE TIPOS O MODALIDADES DE SERVICIOS DE TRATAMIENTO DEL TRASTORNO DE ABUSO DE SUSTANCIAS
	

	
	3.5 = Tratamiento residencial de alta intensidad (HI)
	 Programa de tratamiento de opioides (OTP)
	Tratamiento asistido por medicamentos (MAT)
	 
	

	
	
	
	
	
	


























	Aegis Treatment Centers 

	115 East Fesler Street, Santa Maria, CA 93454

	Teléfono: 805-922-6597 Fax: 805-922-5978
	Sitio web: www.aegistreatmentcenters.com

	Contacto: Jeffrey Curtis, director clínico
	Correo electrónico: jeffrey.curtis@aegistreatmentcenters.com

	Atiende a: adultos
	Tipos o modalidades de servicios: OTP

	Especialidades: servicios para adultos, MAT
	Acepta nuevos clientes: sí

	Competencias culturales: asuntos de la comunidad hispana, TAY
	Adaptaciones de la ADA: acceso para personas en silla de ruedas

	Competencias lingüísticas: inglés, español
	NPI: 1003972654

	LISTA DE PROVEEDORES QUE PRESTAN SERVICIOS EN AEGIS TREATMENT CENTERS

	Apellido del proveedor
	Nombre del proveedor
	N.o de NPI, tipo 1
	Tipo de licencia, certificación o matrícula
	Número de licencia, certificación o matrícula
	Realizó la capacitación sobre competencias culturales 

	Howalt
	Kristopher
	1962511162
	MD
	G62030
	Sí

	Coates
	John
	1649697913
	Certificación de la CADTP
	7383
	Sí

	Curtis
	Jeffrey
	1316320674
	Matrícula del CCAPP
	R1212360915
	Sí

	LISTA DE PROVEEDORES QUE PRESTAN SERVICIOS EN AEGIS TREATMENT CENTERS

	Apellido del proveedor
	Nombre del proveedor
	N.o de NPI, tipo 1
	Tipo de licencia, certificación o matrícula
	Número de licencia, certificación o matrícula
	Realizó la capacitación sobre competencias culturales 

	Barnett
	Frazier
	1013462225
	AMFT
	113003
	Sí

	Leppo
	Bob
	1366982548
	Matrícula de la CADTP
	10535
	Sí

	Valdez
	Stacey
	1487140943
	Matrícula de la CADTP
	8276
	Sí

	Dominguez
	Veronica
	1255806709
	Matrícula de la CADTP
	8680
	Sí

	Refferty
	Cathleen
	1760773873
	Certificación de la CADTP
	9324
	Sí

	Worrell
	Lindzey
	1922459312
	AMFT
	107972
	Sí

	Garcia
	Amber
	1225499692
	CCAPP
	R1233870716
	Sí

	Aguayo
	Benjamin
	1629547799
	Matrícula de la CADTP
	8766
	Sí

	LISTA DE PROVEEDORES QUE PRESTAN SERVICIOS EN AEGIS TREATMENT CENTERS

	Apellido del proveedor
	Nombre del proveedor
	N.o de NPI, tipo 1
	Tipo de licencia, certificación o matrícula
	Número de licencia, certificación o matrícula
	Realizó la capacitación sobre competencias culturales 

	Santa Cruz
	Daniel
	1073890604
	Matrícula de la CADTP
	9387
	Sí

	Newman
	Dwayne
	1447816434
	Matrícula del CCAPP
	R1344790419
	Sí

	Fitzmaurice
	James
	1053962969
	Matrícula de la CADTP
	9944
	Pendiente

	Alexander
	Mia
	1528601002
	Matrícula de la CAADE
	13040-R
	Sí

	Mintz
	Linda
	1437705696
	Matrícula del ACCBC
	13312-R
	Sí

	Kirsch
	Meagan
	1407126154
	Certificación del CADTP
	10112
	Sí

	Gardner
	Joan
	1295928513
	Enfermera profesional
	5098
	Sí

	Abelar
	James
	1568961746
	Matrícula de la CADTP 
	10780
	Sí

	Council on Alcoholism and Drug Abuse (CADA) de Santa Maria

	526 East Chapel Street, Santa Maria, CA 93454

	Teléfono: 805-925-8860 Fax: no tiene
	Sitio web: www.cadasb.org 

	Contacto: Chuck Madson, Director del Programa Tratamiento
	Correo electrónico: treatmentnc@cadasb.org, jaragonez@cadasb.org, kberger@cadasb.org

	Atiende a: adolescentes
	Tipos o modalidades de servicios: OS (1.0), IOS (2.1)

	Especialidad: servicios para adolescentes
	Acepta nuevos clientes: sí

	Competencias culturales: TAY
	Adaptaciones de la ADA: acceso para personas en silla de ruedas

	Competencias lingüísticas: inglés
	NPI: 1922464858

	LISTA DE PROVEEDORES QUE PRESTAN SERVICIOS EN LOS CENTROS DE TRATAMIENTO DE CADA DE SANTA MARIA

	Apellido del proveedor
	Nombre del proveedor
	N.o de NPI, tipo 1
	Tipo de licencia, certificación o matrícula
	Número de licencia, certificación o matrícula
	Realizó la capacitación sobre competencias culturales 

	Busselen
	Steven
	1689787202
	MD
	C1336834
	Sí

	LeRoy
	Stacy
	1891122826
	Matrícula de la CADTP
	R7270
	Sí

	LISTA DE PROVEEDORES QUE PRESTAN SERVICIOS EN LOS CENTROS DE TRATAMIENTO DE CADA DE SANTA MARIA

	Apellido del proveedor
	Nombre del proveedor
	N.o de NPI, tipo 1
	Tipo de licencia, certificación o matrícula
	Número de licencia, certificación o matrícula
	Realizó la capacitación sobre competencias culturales 

	Boatwright
	Sierra
	1952819120
	AMFT
	103932
	Sí

	Gonzalez
	Joe
	1023195145
	AMFT
	76474
	Sí

	Celio
	Lino
	1659732634
	Matrícula del CCAPP
	R1285551217
	Sí

	Rodriguez
	Guadalupe
	1205159969
	AMFT
	118042
	Sí

	Kerwood
	Michelle
	1114052719
	LMFT
	49198
	Sí

	DeSilva
	Micasha
	1326477118
	Matrícula del CCAPP/AMFT
	R134654051/ 115510
	Sí

	Aragonez
	Jessica
	1891315438
	Matrícula del CCAPP
	R1380830320
	Sí

	Vega
	Victor
	1215447800
	Matrícula del CCAPP
	R1265240917
	Sí

	Sanchez
	Joselyn
	1205381035
	LMFT
	121040
	Sí

	Coast Valley Substance Abuse Treatment Center (CVSATC)

	1414 South Miller Street #11, Santa Maria, CA 93454

	Teléfono: 805-739-1512 Fax: 805-349-2855
	Sitio web: www.coastvalleysatc.com

	Contacto: Deshon Chavez, supervisor del centro; Tania Arzate y Victoria Howard
	Correo electrónico: deshon@coastvalleysatc.com; tania@coastvalleysatc.com; victoria@coastvalleysatc.com

	Atiende a: adultos y adolescentes
	Tipos o modalidades de servicios: OS (1.0), IOS (2.1)

	Especialidades: servicios para adultos, servicios para adolescentes, MAT
	Acepta nuevos clientes: sí

	Competencias culturales: asuntos de la comunidad hispana, TAY, VETS
	Adaptaciones de la ADA: acceso para personas en silla de ruedas

	Competencias lingüísticas: inglés, español
	NPI: 1104200773

	LISTA DE PROVEEDORES QUE PRESTAN SERVICIOS EN EL CVSATC 

	Apellido del proveedor
	Nombre del proveedor
	N.o de NPI, tipo 1
	Tipo de licencia, certificación o matrícula
	Número de licencia, certificación o matrícula
	Realizó la capacitación sobre competencias culturales 

	Kissinger
	Jennifer
	1982758884
	MD
	G55862
	Pendiente

	Starr
	Kenneth
	1861431595
	MD
	A105044
	Pendiente

	LISTA DE PROVEEDORES QUE PRESTAN SERVICIOS EN EL CVSATC 

	Apellido del proveedor
	Nombre del proveedor
	N.o de NPI, tipo 1
	Tipo de licencia, certificación o matrícula
	Número de licencia, certificación o matrícula
	Realizó la capacitación sobre competencias culturales 

	Chavez
	Deshon
	1740526854
	Certificación del CCAPP
	Aii051730218
	Sí

	Estes 
	Kirk
	1144357054
	Certificación del CCAPP
	Aii051260218
	Sí

	Hamlin
	Craig
	1487864401
	Certificación del CCAPP
	LCil2110518
	Sí

	Collett
	Richard 
	1760552855
	LMFT
	18528
	Pendiente

	Mccune
	Patrick
	1457816159
	Matrícula de la ACCBC
	13467-R
	Sí

	Howard
	Victoria
	1508409475
	Matrícula de la CAADE
	13515-R
	Sí

	Bueno
	Edgar
	1891320248
	Matrícula de la CAADE
	12892-RAC
	Sí

	Pieper
	Emily
	1134575731
	Certificación del ACCBC
	207735 II
	Sí

	Hanson
	Autumn
	1619500055
	Matrícula del CAADE
	13833-R
	Sí

	Centro de tratamiento Casa de Familia de Good Samaritan Shelter

	403 West Morrison Avenue, Suite B, Santa Maria, CA 93458

	Teléfono: 805-332-3647 Fax: 805-653-2634
	Sitio web: www.goodsamaritanshelter.org

	Contacto: Frank Souza
	Correo electrónico: fsouza@goodsamaritanshelter.org

	Atiende a: adultos
	Tipos o modalidades de servicios: OS (1.0), IOS (2.1)

	Especialidad: servicios para adultos
	Acepta nuevos clientes: sí

	Competencias culturales: VETS
	Adaptaciones de la ADA: acceso para personas en silla de ruedas

	Competencias lingüísticas: inglés
	NPI: 1043640824

	LISTA DE PROVEEDORES QUE PRESTAN SERVICIOS EN EL CENTRO CASA DE FAMILIA DE GOOD SAMARITAN SHELTER 

	Apellido del proveedor
	Nombre del proveedor
	N.o de NPI, tipo 1
	Tipo de licencia, certificación o matrícula
	Número de licencia, certificación o matrícula
	Realizó la capacitación sobre competencias culturales 

	Preciado
	Josephine
	1013948256
	MD
	75900
	Sí

	Jensen
	Chelsea
	1366828154
	LMFT
	117256
	Sí

	Souza
	Frank
	1508332065
	Certificación del CAADE
	19131391
	Sí

	LISTA DE PROVEEDORES QUE PRESTAN SERVICIOS EN EL CENTRO CASA DE FAMILIA DE GOOD SAMARITAN SHELTER

	Apellido del proveedor
	Nombre del proveedor
	N.o de NPI, tipo 1
	Tipo de licencia, certificación o matrícula
	Número de licencia, certificación o matrícula
	Realizó la capacitación sobre competencias culturales

	Morabito
	Belinda
	1811196298
	Certificación de la CADTP
	Aii53390318
	Sí

	Mallory
	Rachel
	1457972051
	Matrícula de la ACCBC 
	13823-R
	Sí

	Williams
	Susan
	1184089393
	Certificación de la CADTP
	6850
	Sí

	Gonzalez
	Elias
	1235755661
	ASW
	ASW89682
	Sí




	Programa Project PREMIE de Good Samaritan Shelter

	412 B East Tunnel Street, Santa Maria, CA 93454

	Teléfono: 805-925-0315 Fax: 805-594-7933
	Sitio web: www.goodsamaritanshelter.org

	Contacto: Eileen Ortiz, directora del programa; Stacey Oliveira; Anna Chase
	Correo electrónico: eortiz@goodsamaritanshelter.org; soliveira@goodsamaritanshelter.org; achase@goodsamaritanshelter.org

	Atiende a: mujeres adultas
	Tipos o modalidades de servicios: OS (1.0), IOS (2.1)

	Especialidad: servicios para mujeres y perinatales
	Acepta nuevos clientes: sí

	Competencias culturales: asuntos de la comunidad hispana, TAY
	Adaptaciones de la ADA: acceso para personas en silla de ruedas

	Competencias lingüísticas: inglés
	NPI: 1750416632

	LISTA DE PROVEEDORES QUE PRESTAN SERVICIOS EN EL PROGRAMA PROJECT PREMIE DE GOOD SAMARITAN SHELTER 

	Apellido del proveedor
	Nombre del proveedor
	N.o de NPI, tipo 1
	Tipo de licencia, certificación o matrícula
	Número de licencia, certificación o matrícula
	Realizó la capacitación sobre competencias culturales 

	Preciado
	Josephine
	1013948256
	MD
	75900
	Sí

	Jensen
	Chelsea
	1366828154
	LMFT
	117256
	Sí

	LISTA DE PROVEEDORES QUE PRESTAN SERVICIOS EN EL PROGRAMA PROJECT PREMIE DE GOOD SAMARITAN SHELTER

	Apellido del proveedor
	Nombre del proveedor
	N.o de NPI, tipo 1
	Tipo de licencia, certificación o matrícula
	Número de licencia, certificación o matrícula
	Realizó la capacitación sobre competencias culturales 

	Dueck
	Amanda 
	1063976785
	Matrícula de la CADTP
	8493
	Sí

	Oliveira
	Stacey
	1851799134
	Certificación de la ACCBC
	204898 II
	Sí

	Ortiz
	Eileen 
	1518353093
	Certificación de la CADTP
	6893
	Sí

	Chase
	Anna
	1215495981
	Certificación de la ACCBC
	2013142 II
	Sí

	[bookmark: _Hlk33430936]Diaz
	Kayla
	1194357731
	Matrícula de la ACCBC
	13670-R
	Sí

	Hensiek
	Melissa
	1366904245
	Certificación de la ACCBC
	2013200 I
	Sí

	Mallory
	Rachel
	1457972051
	Matrícula de la ACCBC 
	13823-R
	Sí

	LISTA DE PROVEEDORES QUE PRESTAN SERVICIOS EN EL PROGRAMA PROJECT PREMIE DE GOOD SAMARITAN SHELTER

	Apellido del proveedor
	Nombre del proveedor
	N.o de NPI, tipo 1
	Tipo de licencia, certificación o matrícula
	Número de licencia, certificación o matrícula
	Realizó la capacitación sobre competencias culturales 

	Knudsen
	Michelle
	1659994523
	Matrícula de la CAADE 
	13445-R
	Sí

	Trancoso
	Amanda
	1487045258
	Certificación de la CADTP
	8239
	Sí

	Gonzalez
	Elias
	1235755661
	ASW
	ASW89682
	Sí




	Programa Recovery Point de Good Samaritan Shelter

	245 East Inger Drive #103B, Santa Maria, CA 93458

	Teléfono: 805-346-8185, ext. 213 Fax: 805-357-5902
	Sitio web: www.goodsamaritanshelter.org

	Contacto: Lyndi Morabito, directora del programa
	Correo electrónico: lmorabito@goodsamaritanshelter.org 

	Atiende a: adultos
	Tipos o modalidades de servicios: OS (1.0), IOS (2.1)

	Especialidad: servicios para adultos
	Acepta nuevos clientes: sí

	Competencias culturales: asuntos de la comunidad hispana
	Adaptaciones de la ADA: acceso para personas en silla de ruedas

	Competencias lingüísticas: inglés, español
	NPI: 1790191294

	LISTA DE PROVEEDORES QUE PRESTAN SERVICIOS EN EL PROGRAMA RECOVERY POINT DE GOOD SAMARITAN SHELTER 

	Apellido del proveedor
	Nombre del proveedor
	N.o de NPI, tipo 1
	Tipo de licencia, certificación o matrícula
	Número de licencia, certificación o matrícula
	Realizó la capacitación sobre competencias culturales 

	Preciado
	Josephine
	1013948256
	MD
	75900
	Sí

	Jensen
	Chelsea
	1366828154
	LMFT
	117256
	Sí

	LISTA DE PROVEEDORES QUE PRESTAN SERVICIOS EN EL PROGRAMA RECOVERY POINT DE GOOD SAMARITAN SHELTER

	Apellido del proveedor
	Nombre del proveedor
	N.o de NPI, tipo 1
	Tipo de licencia, certificación o matrícula
	Número de licencia, certificación o matrícula
	Realizó la capacitación sobre competencias culturales 

	Morabito
	Belinda
	1811196298
	Certificación del CCAPP
	Aii53390318
	Sí

	Souza
	Frank
	1508332065
	Certificación del CAADE
	19131391
	Sí

	Deleon
	Alizandra
	1285159459
	Matrícula de la CAADE
	11828-R
	Sí

	Williams
	Susan
	1184089393
	Certificación de la CADTP
	6850
	Sí

	Samonas
	Dustin
	1053963348
	Matrícula del CCAPP
	R1347370519
	Sí

	Gonzalez
	Elias
	1235755661
	ASW
	ASW89682
	Sí




	Programa Recovery Point Acute Care Detox de Good Samaritan Shelter

	401 B West Morrison Avenue, Santa Maria, CA 93458

	Teléfono: 805-347-3338 Fax: 866-729-9741
	Sitio web: www.goodsamaritanshelter.org

	Contacto: Christina Vasquez, directora del programa
	Correo electrónico: cvasquez@goodsamaritanshelter.org 

	Atiende a: adultos
	Tipos o modalidades de servicios: tratamiento residencial (3.1), WM (3.2)

	Especialidad: servicios para adultos
	Acepta nuevos clientes: sí

	Competencias culturales: asuntos de la comunidad hispana
	Adaptaciones de la ADA: acceso para personas en silla de ruedas

	Competencias lingüísticas: inglés, español
	NPI: 1699800367

	LISTA DE PROVEEDORES QUE PRESTAN SERVICIOS EN EL PROGRAMA RECOVERY POINT ACUTE CARE DETOX DE GOOD SAMARITAN SHELTER 

	Apellido del proveedor
	Nombre del proveedor
	N.o de NPI, tipo 1
	Tipo de licencia, certificación o matrícula
	Número de licencia, certificación o matrícula
	Realizó la capacitación sobre competencias culturales 

	Preciado
	Josephine
	1013948256
	MD
	75900
	Sí

	Jensen
	Chelsea
	1366828154
	LMFT
	117256
	Sí

	LISTA DE PROVEEDORES QUE PRESTAN SERVICIOS EN EL PROGRAMA RECOVERY POINT ACUTE CARE DETOX DE GOOD SAMARITAN SHELTER

	Apellido del proveedor
	Nombre del proveedor
	N.o de NPI, tipo 1
	Tipo de licencia, certificación o matrícula
	Número de licencia, certificación o matrícula
	Realizó la capacitación sobre competencias culturales

	Vasquez
	Christina
	1760778849
	Certificación del  CAADE 
	132994 II
	Sí

	Madrigal
	Ursala
	1093272056
	Matrícula de la ACCBC
	13134-R
	Sí

	Jacobson 
	Richard
	1114411824
	Matrícula de la ACCBC
	14020-R
	Sí

	Gonzalez
	Elias
	1235755661
	ASW
	ASW89682
	Sí




	Programa Transitional Center de Good Samaritan Shelter

	412 y 412 C East Tunnell Street, Santa Maria, CA 93454

	Teléfono: 805-925-0315 Fax: 805-594-7933
	Sitio web: www.goodsamaritanshelter.org

	Contacto: Eileen Ortiz, directora del programa; Stacey Oliveira; Anna Chase
	Correo electrónico: eortiz@goodsamaritanshelter.org; soliveira@goodsamaritanshelter.org; achase@goodsamaritanshelter.org

	Atiende a: mujeres adultas
	Tipos o modalidades de servicios: tratamiento residencial (3.1)

	Especialidad: servicios para mujeres adultas y servicios perinatales
	Acepta nuevos clientes: sí

	Competencias culturales: asuntos de la comunidad hispana, TAY
	Adaptaciones de la ADA: acceso para personas en silla de ruedas

	Competencias lingüísticas: inglés
	NPI: 1487166120

	LISTA DE PROVEEDORES QUE PRESTAN SERVICIOS EN EL PROGRAMA TRANSITIONAL CENTER DE GOOD SAMARITAN SHELTER 

	Apellido del proveedor
	Nombre del proveedor
	N.o de NPI, tipo 1
	Tipo de licencia, certificación o matrícula
	Número de licencia, certificación o matrícula
	Realizó la capacitación sobre competencias culturales 

	Preciado
	Josephine
	1013948256
	MD
	75900
	Sí 

	Dueck
	Amanda 
	1063976785
	Matrícula de la CADTP
	8493
	Sí 

	LISTA DE PROVEEDORES QUE PRESTAN SERVICIOS EN EL PROGRAMA TRANSITIONAL CENTER DE GOOD SAMARITAN SHELTER

	Apellido del proveedor
	Nombre del proveedor
	N.o de NPI, tipo 1
	Tipo de licencia, certificación o matrícula
	Número de licencia, certificación o matrícula
	Realizó la capacitación sobre competencias culturales 

	Jensen
	Chelsea
	1366828154
	LMFT
	117256
	Sí 

	Oliveira
	Stacey
	1851799134
	Certificación de la ACCBC
	204898 II
	Sí

	Ortiz
	Eileen 
	1518353093
	Certificación de la CADTP
	6893
	Sí 

	Chase
	Anna
	1215495981
	Certificación de la ACCBC
	2013142 II
	Sí

	Lopez
	Rebecca
	1831744226
	Matrícula de la CADTP
	9760
	Pendiente

	Hensiek
	Melissa
	1366904245
	Certificación de la ACCBC
	2013200 I
	Sí

	Diaz
	Kayla
	1194357731
	Matrícula de la ACCBC
	13670-R
	Sí

	LISTA DE PROVEEDORES QUE PRESTAN SERVICIOS EN EL PROGRAMA TRANSITIONAL CENTER DE GOOD SAMARITAN SHELTER

	Apellido del proveedor
	Nombre del proveedor
	N.o de NPI, tipo 1
	Tipo de licencia, certificación o matrícula
	Número de licencia, certificación o matrícula
	Realizó la capacitación sobre competencias culturales 

	Mallory
	Rachel
	1457972051
	Matrícula de la ACCBC 
	13823-R
	Sí

	Knudsen
	Michelle
	1659994523
	Matrícula de la CAADE 
	13445-R
	Sí

	Trancoso
	Amanda
	1487045258
	Certificación de la CADTP
	8239
	Sí

	Gonzalez
	Elias
	1235755661
	ASW
	ASW89682
	Sí

	
	
	
	







	
	

	LAGS Recovery Center

	801 East Chapel Street, Santa Maria, CA 93454

	Teléfono: 805-332-4568 Fax: 805-332-3487
	Sitio web: www.lagsrecovery.com

	Contacto: Michelle Walker, administradora del programa
	Correo electrónico:  mwalker@lagsrecovery.com

	Atiende a: adultos
	Tipos o modalidades de servicios: OS (1.0), IOS (2.1), servicios de tratamiento con naltrexona

	Especialidad: servicios para adultos, MAT
	Acepta nuevos clientes: sí

	Competencias culturales: asuntos de la comunidad hispana, TAY, VETS, trastornos concomitantes
	Adaptaciones de la ADA: acceso para personas en silla de ruedas

	Competencias lingüísticas: inglés, español
	NPI: 1033665526

	LISTA DE PROVEEDORES QUE PRESTAN SERVICIOS EN LAGS RECOVERY CENTER 

	Apellido del proveedor
	Nombre del proveedor
	N.o de NPI, tipo 1
	Tipo de licencia, certificación o matrícula
	Número de licencia, certificación o matrícula
	Realizó la capacitación sobre competencias culturales 

	Iglesias
	Bianca
	1629463088
	Asistente médico
	52266
	Sí 

	LaValle
	Peter
	1114907995
	MD
	G17435
	Sí 

	LISTA DE PROVEEDORES QUE PRESTAN SERVICIOS EN LAGS RECOVERY CENTER 

	Apellido del proveedor
	Nombre del proveedor
	N.o de NPI, tipo 1
	Tipo de licencia, certificación o matrícula
	Número de licencia, certificación o matrícula
	Realizó la capacitación sobre competencias culturales 

	Lagattuta
	Francis
	1992799704
	MD
	84334
	Sí 

	Lagattuta II
	Francis
	1457725723
	Matrícula de la CCAPP
	R1329821118
	Sí 

	Williford
	Jason
	1174875793
	Asistente médico
	22917
	Sí 

	Teran
	Raphael
	1487939989
	Enfermero profesional
	20891
	Sí 

	Wolf
	Victoria
	1528277373
	Certificación del CCAPP
	Aii051290218
	Sí

	Alvarez
	Monic
	1093217325
	Matrícula de la CADTP
	8245
	Sí

	Walker
	Michelle
	1306067897
	Certificación del CCAPP/ LMFT
	LCi1043218/ 112859
	Sí


  




	Proveedores de Tratamiento DMC-ODS (Sistema Organizado de Entrega de Drug Medi-Cal por sus iniciales de abreviación en ingles) fuera del Condado

	
	
	
	
	
	

	
	CÓDIGOS DE TIPOS O MODALIDADES DE SERVICIOS DE TRATAMIENTO DEL TRASTORNO DE ABUSO DE SUSTANCIAS
	

	
	1.0 = Servicios ambulatorios (OS)
	2.1 = Servicios ambulatorios intensivos (IOS)
	3.1 = Tratamiento residencial de baja intensidad (LI)  
	3.2 = Manejo de la abstinencia (WM)
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	












	
	CÓDIGOS DE TIPOS O MODALIDADES DE SERVICIOS DE TRATAMIENTO DEL TRASTORNO DE ABUSO DE SUSTANCIAS
	

	
	3.5 = Tratamiento residencial de alta intensidad (HI)
	 Programa de tratamiento de opioides (OTP)
	Tratamiento asistido por medicamentos (MAT)
	 
	

	
	
	
	
	
	

























	Tarzana Treatment Center

	18646 Oxnard Street, Tarzana, CA 91356

	Teléfono: 818-996-1051 Ext 1186 FAX: 818-936-0109
	Sitio web: www.tarzanatc.org

	Contacto: Anna Corona, Supervisora de Admisión; Stacey Stigman, Supervisora Superior de Admisión
	Correo electrónico: acorona@tarzanatc.org, ssigman@tarzanatc.org

	Atiende a: Adultos
	Tipos o modalidades de servicios: tratamiento residencial (3.1, 3.5), WM (3.2, 3.7)

	Especialidades: servicios para adultos, MAT
	Acepta nuevos clientes: Sí

	Competencias culturales: asuntos de la comunidad hispana
	Adaptaciones de la ADA: acceso para personas en silla de ruedas

	Competencias lingüísticas: inglés, español
	NPI: 1396076147

	[bookmark: _Hlk36200645]LISTA DE PROVEEDORES QUE PRESTAN SERVICIOS EN TARZANA TREATMENT CENTERS

	Apellido del proveedor
	Nombre del proveedor
	N.o de NPI, tipo 1
	Tipo de licencia, certificación o matrícula
	Número de licencia, certificación o matrícula
	Realizó la capacitación sobre competencias culturales 

	Carmalt
	Duane
	1952597627
	MD
	23973
	Sí

	Gonzalez
	Desiree
	1841202066
	LMFT
	47138
	Sí

	LISTA DE PROVEEDORES QUE PRESTAN SERVICIOS EN TARZANA TREATMENT CENTERS

	Apellido del proveedor
	Nombre del proveedor
	N.o de NPI, tipo 1
	Tipo de licencia, certificación o matrícula
	Número de licencia, certificación o matrícula
	Realizó la capacitación sobre competencias culturales 

	Ezra
	Joseph
	1229020755
	MD
	A31354
	Sí

	Swerdlick
	Peter
	1316183288
	MD
	A40060
	Sí

	Sedley
	Debra
	1235589615
	LMFT
	104853
	Sí

	Johnston
	Paige
	1053954057
	AMFT
	113567
	Sí

	d'Agostin
	Michael
	1851424345
	Psicólogo/ Certificación del CCAPP
	24187/ LR01200315
	Sí

	Douglas
	Donald
	1174046429
	Matrícula de la CADTP
	R8192
	Sí

	Erb
	Timothy
	1063976314
	Matrícula de la CADTP
	R8048
	Sí

	LISTA DE PROVEEDORES QUE PRESTAN SERVICIOS EN TARZANA TREATMENT CENTERS

	Apellido del proveedor
	Nombre del proveedor
	N.o de NPI, tipo 1
	Tipo de licencia, certificación o matrícula
	Número de licencia, certificación o matrícula
	Realizó la capacitación sobre competencias culturales 

	Mnatsakanyan
	Narine
	1154562916
	Certificación del CCAPP
	Aii8061214
	Sí

	Poillon
	Deidre
	1205285236
	Certificación del CCAPP
	Aii20060218
	Sí

	Salloum
	Glenn
	1528577467
	Matrícula del CCAPP
	R1292400218
	Sí

	Summerville
	Rick
	1528298635
	Certificación del CCAPP
	C059820219
	Sí

	Harraway
	Allan
	1619170388
	Certificación del CCAPP
	C30111214
	Sí

	Martin
	Ronald
	1215419288
	Matrícula del CCAPP
	R1300730318
	Sí

	Lee
	Soo
	1780153585
	Matrícula del CCAPP
	R1332481218
	Sí

	Hester
	George
	1750774501
	Certificación del CCAPP
	C30231214
	Sí

	LISTA DE PROVEEDORES QUE PRESTAN SERVICIOS EN TARZANA TREATMENT CENTERS

	Apellido del proveedor
	Nombre del proveedor
	N.o de NPI, tipo 1
	Tipo de licencia, certificación o matrícula
	Número de licencia, certificación o matrícula
	Realizó la capacitación sobre competencias culturales

	Sutlive
	Katherine
	153604462
	Enfermera profesional
	19625
	Sí

	Lucks
	Judy
	1487906129
	Certificación del CCAPP
	127697
	Sí

	Celona
	Anne
	1629199427
	Asistente médico
	16927
	Sí

	Menchaca
	Loretta
	1730636069
	Certificación del CAADE 
	168829 II
	Sí

	Gentry
	Karen
	1144844283
	Matrícula del CCAPP
	R1340640319
	Sí




	Tarzana Youth Treatment Center

	18646 Oxnard Street, Tarzana, CA 91356

	Teléfono: 661-726-2630 ext. 4228; FAX: 
	Sitio web: www.tarzanatc.org

	661-940-3412  
Contacto: Doreen McCandless; Patricia Quezada

	
Correo electrónico: dmccandless@Tarzanatc.org; pquezada@Tarzanatc.org

	Atiende a: adolescents
Especialidad: servicios para adolescentes

	Tipos o modalidades de servicios: tratamiento residencial (3.1 and 3.5)

	Competencias culturales: TAY
	Adaptaciones de la ADA: acceso para personas en silla de ruedas


	Competencias lingüísticas: inglés, español
	NPI: 1700902798

	LISTA DE PROVEEDORES QUE PRESTAN SERVICIOS EN TARZANA TREATMENT CENTERS - ADOLESCENTES

	Apellido del proveedor
	Nombre del proveedor
	N.o de NPI, tipo 1
	Tipo de licencia, certificación o matrícula
	Número de licencia, certificación o matrícula
	Realizó la capacitación sobre competencias culturales

	Okada
	Stephanie
	1396267209
	Certificación del CCAPP 
	Ci29240320
	Sí

	LISTA DE PROVEEDORES QUE PRESTAN SERVICIOS EN TARZANA TREATMENT CENTERS - ADOLESCENTES

	Apellido del proveedor
	Nombre del proveedor
	N.o de NPI, tipo 1
	Tipo de licencia, certificación o matrícula
	Número de licencia, certificación o matrícula
	Realizó la capacitación sobre competencias culturales

	Frausto
	Macedonio
	1467736017
	Matrícula de la CCAPP 
	R1306470518
	Sí

	Ayala
	Matthew
	1194252940
	Matrícula de la CADTP 
	7174
	Sí

	Rodriguez
	Stacy
	1447881743
	Matrícula de la  CADTP
	10071
	Sí

	Perry
	Brittany
	1316591159
	Matrícula de la CADTP
	9698
	Sí

	McCandless
	Doreen
	1699951517
	LMFT
	91281
	Sí

	Quezada
	Patricia
	1346523941
	Matrícula de la CCAPP
	C17081214
	Sí

	Burgett
	Kate
	1427593821
	Matrícula de la  CCAPP
	R1307340518
	Sí

	Baron
	Kayla
	1588295729
	AMFT
	114620
	no



	
PREVENCIÓN PRIMARIA

	
	
	
	
	
	

	Council on Alcoholism and Drug Abuse (CADA)

	Programa Friday Night Live

	232 E. Canon Perdido Street, Santa Barbara, CA 93101

	Teléfono: 805-963-1433 Fax: 805-963-4099
	Sitio web: www.cadasb.org 

	Contacto: Adriana Almazan, coordinadora de Friday Night Live
	Correo electrónico: aalmazan@cadasb.org 

	Atiende a: adolescentes
	Tipos o modalidades de servicios: prevención primaria

	Especialidad: servicios para adolescentes
	Acepta nuevos clientes: sí

	Competencias culturales: asuntos de la comunidad hispana, TAY
	Adaptaciones de la ADA: acceso para personas en silla de ruedas

	Competencias lingüísticas: inglés, español
	NPI: NC

	
	
	
	
	
	












	Future Leaders of America (FLA)

	1528 Chapala Street #308, Santa Barbara, CA 93101

	Teléfono: 805-642-6208
	Sitio web: www.futureleadersnow.org

	Contacto: Eder Gaona-Macedo, director ejecutivo
	Correo electrónico: eder@futureleadersnow.org 

	Atiende a: niños, jóvenes, adultos y familias
	Tipos o modalidades de servicios: prevención primaria

	Especialidad: servicios para adolescentes, Prevention Coalition
	Acepta nuevos clientes: sí

	Competencias culturales: asuntos de la comunidad hispana, comunidad LGBTQ, TAY
	Adaptaciones de la ADA: acceso para personas en silla de ruedas

	Competencias lingüísticas: inglés, español
	NPI: NC

	
	
	
	
	
	

	








	
	
	
	
	

	Pacific Pride Foundation

	608 Anacapa Street, Suite A-11, Santa Barbara, CA 93101

	123 South College Dr, Santa Maria, CA 93454

	Teléfono: 805-963-3636 Fax: 805-963-9086
	Sitio web: www.pacificpridefoundation.org 

	Contacto: Matt Pennon, director del programa
	Correo electrónico: matt@pacificpridefoundation.org 

	Atiende a: niños, jóvenes, adultos y familias
	Tipos o modalidades de servicios: prevención primaria

	Especialidad: capacitación sobre la naloxona y distribución
	Acepta nuevos clientes: sí

	Competencias culturales: asuntos de la comunidad hispana, comunidad LGBTQ
	Adaptaciones de la ADA: acceso para personas en silla de ruedas

	Competencias lingüísticas: inglés, español
	NPI: NC

	
	
	














	
	
	














	Family Service Agency (FSA) de Santa Barbara

	123 W. Gutierrez St, Santa Barbara, CA 93101

	Teléfono: 805-965-1001
	Sitio web: www.fsacares.org

	Contacto: Ashleigh Irving, directora del programa
	Correo electrónico: ashleigh@fsacares.org

	Atiende a: niños, jóvenes, adultos y familias
	Tipos o modalidades de servicios: prevención primaria

	Especialidad: programa Strengthening Families
	Acepta nuevos clientes: sí

	Competencias culturales: asuntos de la comunidad hispana
	Adaptaciones de la ADA: acceso para personas en silla de ruedas

	Competencias lingüísticas: inglés, español
	NPI: NC

	
	

















	
	
	
	

















	Family Service Agency (FSA) de Santa Maria

	Centro de recursos Dorothy Jackson

	646 North H Street, Lompoc, CA 93436

	Teléfono: 805-743-4146, Fax: 805-965-2178
	Sitio web: www.fsacares.org  

	Contacto: Cynthia Macduff, directora del programa
	Correo electrónico: cmacduff@fsacares.org 

	Atiende a: niños, jóvenes, adultos y familias
	Tipos o modalidades de servicios: prevención primaria

	Especialidades: programa Strengthening Families
	Acepta nuevos clientes: sí

	Competencias culturales: asuntos de la comunidad hispana
	Adaptaciones de la ADA: acceso para personas en silla de ruedas

	Competencias lingüísticas: inglés, español
	NPI: NC

	
	
	
	
	
	















	People Helping People

	PO Box 1478, Santa Ynez, CA 93464

	Teléfono: 805-686-0295 Fax: 805-686-2856
	Sitio web: www.syvphp.org

	Contacto: Mary Conway, directora del programa
	 
	Correo electrónico: mary@syvphp.org

	Atiende a: adolescentes
	Tipos o modalidades de servicios: prevención primaria

	Especialidad: servicios para adolescentes, Prevention Coalition
	Acepta nuevos clientes: sí

	Competencias culturales: asuntos de la comunidad hispana, TAY
	Adaptaciones de la ADA: acceso para personas en silla de ruedas

	Competencias lingüísticas: inglés, español
	NPI: NC

	
	
	
















	
	
	
















	Council on Alcoholism and Drug Abuse (CADA) de Santa Maria

	526 East Chapel Street, Santa Maria, CA 93454

	Teléfono: 805-925-8860 Fax: no tiene
	Sitio web: www.cadasb.org 

	Contacto: Adriana Almazan, coordinadora de Friday Night Live
	Correo electrónico: aalmazan@cadasb.org 

	Atiende a: adolescentes
	Tipos o modalidades de servicios: prevención primaria

	Especialidad: servicios para adolescentes
	Acepta nuevos clientes: sí

	Competencias culturales: TAY
	Adaptaciones de la ADA: acceso para personas en silla de ruedas

	Competencias lingüísticas: inglés
	NPI: NC

	
	
	





















	


	
	



















	Family Service Agency (FSA) 

	Administración

	123 West Gutierrez Street

	Teléfono: 805-928-1707, ext. 201 Fax: 805-314-2575
	Sitio web: www.fsacares.org

	Contacto: Ashleigh Erving, directora del programa
	Correo electrónico: ashleigh@fsacares.org

	Atiende a: adolescentes
	Tipos o modalidades de servicios: prevención primaria

	Especialidad: servicios para adolescentes
	Acepta nuevos clientes: sí

	Competencias culturales: asuntos de la comunidad hispana, TAY
	Adaptaciones de la ADA: acceso para personas en silla de ruedas

	Competencias lingüísticas: inglés, español, mixteco
	NPI: NC

	
	
	
	
	
	














	Fighting Back Santa Maria Valley

	201 S. Miller Street #107, Santa Maria, CA 93454

	Teléfono: 805-346-1774 Fax: 805-621-5859
	Sitio web: www.fbsmv.com 

	Contacto: Dawnette Smith, directora del programa
	Correo electrónico: dawnette@fbsmv.com 

	Atiende a: adolescentes
	Tipos o modalidades de servicios: prevención primaria

	Especialidad: servicios para adolescentes, Prevention Coalition
	Acepta nuevos clientes: sí

	Competencias culturales: asuntos de la comunidad hispana, TAY
	Adaptaciones de la ADA: acceso para personas en silla de ruedas

	Competencias lingüísticas: inglés, español, mixteco
	NPI: NC










	

PROGRAMAS para DUI

	
	
	
	
	
	

	Council on Alcoholism and Drug Abuse (CADA)

	Programa para DUI reincidentes

	232 E. Canon Perdido Street, Santa Barbara, CA 93101

	Teléfono: 805-963-1433 Fax: 805-963-4099
	Sitio web: www.cadasb.org 

	Contacto: Ramon Velazquez, director del programa
	Correo electrónico: rvelazquez@cadasb.org

	Atiende a: adultos
	Tipos o modalidades de servicios: Programa para DUI reincidentes

	Especialidad: servicios para adultos
	Acepta nuevos clientes: sí

	Competencias culturales: asuntos de la comunidad hispana
	Adaptaciones de la ADA: acceso para personas en silla de ruedas

	Competencias lingüísticas: inglés, español
	NPI: NC

	
	
	
	
	
	

	



	
	
	
	
	

	Zona Seca

	Programa para DUI en primera infracción

	26 Figueroa Street, Santa Barbara, CA 93101

	Teléfono: 805-963-8961 Fax: 805-963-8964
	Sitio web: www.zonaseca.com 

	Contacto: Diana Banales, directora del programa
	Correo electrónico: dbanales@zonaseca.com 

	Atiende a: adultos
	Tipos o modalidades de servicios: Programa para DUI en primera infracción

	Especialidad: servicios para adultos
	Acepta nuevos clientes: sí

	Competencias culturales: asuntos de la comunidad hispana
	Adaptaciones de la ADA: acceso para personas en silla de ruedas

	Competencias lingüísticas: inglés, español
	NPI: NC

	
	
	
	
	
	

	







	
	
	
	
	

	Central Coast Headway

	115 E. College Street #16, Lompoc, CA 93436

	Programas para DUI en primera infracción y reincidentes

	Teléfono: 805-737-0015 Fax: 805-737-7154
	Sitio web: NC

	Contacto: Clemencia Figueroa, directora del programa
	Correo electrónico: clemencia1986@sbcglobal.net

	Atiende a: adultos
	Tipos o modalidades de servicios: programas para DUI en primera infracción y reincidentes

	Especialidades: servicios para adultos
	Acepta nuevos clientes: sí

	Competencias culturales: asuntos de la comunidad hispana
	Adaptaciones de la ADA: acceso para personas en silla de ruedas

	Competencias lingüísticas: inglés, español
	NPI: NC

	
	
	
	
	
	

	




	
	
	
	
	

	Central Coast Headway

	318 West Carmen Lane, Santa Maria, CA 93454

	Teléfono: 805-922-2106 Fax: 805-922-2751
	Sitio web: NC

	Contacto: Clemencia Figueroa, directora del programa
	Correo electrónico: clemencia1986@sbcglobal.net

	Atiende a: adultos
	Tipos o modalidades de servicios: programas para DUI en primera infracción y reincidentes

	Especialidades: servicios para adultos
	Acepta nuevos clientes: sí

	Competencias culturales: asuntos de la comunidad hispana
	Adaptaciones de la ADA: acceso para personas en silla de ruedas

	Competencias lingüísticas: inglés, español
	NPI: NC
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PROGRAMAS PC 1000

	
	
	
	
	
	

	Council on Alcoholism and Drug Abuse (CADA)

	Programa PC 1000

	232 E. Canon Perdido Street, Santa Barbara, CA 93101

	Teléfono: 805-963-1433 Fax: 805-963-4099
	Sitio web: www.cadasb.org 

	Contacto: Ramon Velazquez, director del programa
	Correo electrónico: rvelazquez@cadasb.org

	Atiende a: adultos
	Tipos o modalidades de servicios: PC 1000

	Especialidad: servicios para adultos
	Acepta nuevos clientes: sí

	Competencias culturales: asuntos de la comunidad hispana
	Adaptaciones de la ADA: acceso para personas en silla de ruedas

	Competencias lingüísticas: inglés, español
	NPI: NC

	
	
	
	
	
	

	







	
	
	
	
	

	Zona Seca

	26 Figueroa Street, Santa Barbara, CA 93101

	Teléfono: 805-963-8961 Fax: 805-963-8964
	Sitio web: www.zonaseca.com 

	Contacto: Diana Banales, directora del programa
	Correo electrónico: dbanales@zonaseca.com 

	Atiende a: adultos
	Tipos o modalidades de servicios: PC 1000

	Especialidad: servicios para adultos
	Acepta nuevos clientes: sí

	Competencias culturales: asuntos de la comunidad hispana
	Adaptaciones de la ADA: acceso para personas en silla de ruedas

	Competencias lingüísticas: inglés, español
	NPI: NC

	
	
	
	
	
	

	










	
	
	
	
	

	Coast Valley Substance Abuse Treatment Center (CVSATC)

	133 North F Street, Lompoc, CA 93436

	Teléfono: 805-735-7525 Fax: 805-737-0524
	Sitio web: www.coastvalleysatc.com

	Contacto: Luis Gonzalez, supervisor del centro
	Correo electrónico: luis@coastvalleysatc.com; autumn@coastvalleysatc.com

	Atiende a: adultos y adolescentes
	Tipos o modalidades de servicios: PC 1000

	Especialidades: servicios para adultos, servicios para adolescentes, MAT
	Acepta nuevos clientes: sí

	Competencias culturales: asuntos de la comunidad hispana, TAY, VETS
	Adaptaciones de la ADA: acceso para personas en silla de ruedas

	Competencias lingüísticas: inglés, español
	NPI: 1104200773

	
	
	
	
	
	

	










	
	
	
	
	

	Coast Valley Substance Abuse Treatment Center (CVSATC)

	1414 South Miller Street #11, Santa Maria, CA 93454

	Teléfono: 805-739-1512 Fax: 805-349-2855
	Sitio web: www.coastvalleysatc.com

	Contacto: Deshon Chavez, supervisor del centro
	Correo electrónico: deshon@coastvalleysatc.com; tania@coastvalleysatc.com

	Atiende a: adultos y adolescentes
	Tipos o modalidades de servicios: PC 1000

	Especialidades: servicios para adultos, servicios para adolescentes, MAT
	Acepta nuevos clientes: sí

	Competencias culturales: asuntos de la comunidad hispana, TAY, VETS
	Adaptaciones de la ADA: acceso para personas en silla de ruedas

	Competencias lingüísticas: inglés, español
	NPI: 1104200773
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