RECURSOS EN LA COMUNIDAD & GRUPOS DE APOYO

HEALTH PLANS

National Institute of Mental Health NIH

La misién de NIMH es transformar la comprension y el tratamiento de
las enfermedades mentales a través de la investigacion bdsica y clinica,
allanando el camino para la prevencion, la recuperacién y la curacién.
Para el Instituto para continuar el cumplimiento de esta importante
mision de salud publica, se debe fomentar el pensamiento innovador y
asegurar que una amplia gama de perspectivas cientificas novedosas
se utilizan para mayor descubrimiento en la ciencia evolutiva del
cerebro, la conducta y la experiencia. De esta manera, los avances en
la ciencia pueden llegar a ser grandes avances para todas las personas
con enfermedades mentales.

www.nimh.nih.gov/index.shtml

American Psychological Association

APA es la organizacion que representa a la psicologia cientifica y
profesional lider en los Estados Unidos. Nuestra misién es promover la
creacion, la comunicacién y la aplicacion del conocimiento psicoldgico
para beneficiar a la sociedad y mejorar la vida de las personas.

WWW.apa.org

Suicide Prevention Lifeline

Una linea telefénica confidencial de prevencién del suicidio disponible
las 24 horas del dia, y es un numero de teléfono gratuito para
cualquier persona en crisis suicida o angustia emocional. Su llamada se
dirige al centro de crisis mas cercano en la red nacional de mas de 150
centros de crisis. Llame 1-800-273-TALK (8255)

www.suicidepreventionlifeline.org

24/7 Treatment Referral Line

Conocido como el Servicio de Referencia de Tratamiento, esta linea de
ayuda ofrece la remisién de 24 horas gratuito y tratamiento
confidencial, la informacién sobre los trastornos mentales y/o uso de
sustancia, prevencidn y recuperacion en Inglés y Espaiol. Llame 1-800-
662-HELP (4357)

El estrés, la ansiedad y otros sintomas parecidos a la depresidn son
reacciones comunes después de cualquier desastre natural o causada
por humanos. Llame a este numero de teléfono gratuito para ser
conectado con el centro de crisis mds cercano para obtener
informacién, apoyo y asesoramiento. Llame 1-800-985-5900

www.samhsa.gov

Highland Rivers Peer Support

Peer Support es un programa liderado por pares donde las personas
gue viven con un diagndstico de salud mental pueden ofrecer apoyo el
uno al otro, aprender de las experiencias personales de la vida de los
demas y recibir las herramientas de bienestar necesarias para
fortalecer el proceso de recuperacion. En apoyo entre pares también
trabajamos para mejorar las habilidades que nos permitan fijar y lograr
nuestras metas de recuperacién. Los compafieros llevan los grupos con
la ayuda del personal de pares incluyendo un Especialista Certificado.

http://highlandrivershealth.com/peer-support/
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Language Assistance
Si usted, o alguien a quien usted estd ayudando, tiene preguntas acerca de AlliantHealth Plans, tiene derecho a obtener ayuda e

informacionensuidioma sin costoalguno.Para hablar conunintérprete, [lameal (800) 811-4793.

Né&u quyvi, hay ngudi ma quyvi danggitup d&, c6 cauhdivé Alliant Health Plans, quy vi s& cé quyén duwocgitp va cé thém thongtinbang ngdn ngi
clia minh mién phi. D& néi chuyén véi mot thong dich vién, xin goi (800) 811-4793.
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Si vous,ouquelqu'unque vous étes entraind’aider, a des questions a propos de Alliant Health Plans, vous avez le droit d'obtenir de |'aide et
I'information dans votre langue a aucun co(t. Pour parlera uninterpréte, appelez (800) 811-4793.
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Si oumenm oswa yon mounw ap ede gen kesyon konsénan Alliant Health Plans, se dwa w pou resevwa asistans akenfomasyonnan lang oupalea,
sanoupagen poupeye pousa. Pou pale avek yon entepret, rele nan (800) 811-4793.

Ecnvy Bacunm avua, KOTopoMmy Bbl NOMOraeTe, MMe toTca Bonpochl no nosogy Alliant Health Plans, To Bbl me e Te npaBo Ha 6ecnnaTHoe nonydeHve

NOMO WM U MHDO pMma LMK Ha Ba luem A3blKe. [11a pasroBopa C e peso a4 MKOM No3BoHuUTe no tenedoHy (800) 811-4793.
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Se vocé, ou alguéma quemvocé estd ajudando, tem perguntas sobre o Alliant Health Plans, vocé tem o direito de obterajuda e informagdo em seu
idioma e semcustos. Para falarcom um intérprete, ligue para (800) 811-4793.
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FallsSie oder jemand,dem Sie helfen, Fragen zum Alliant Health Plans haben, haben Sie das Recht, kostenlose Hilfe und Informationenin lhrer
Sprache zu erhalten. Um mit einem Dolmetscher zu sprechen, rufen Sie bitte die Nummer (800) 811-4793 an.
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TTY/TDD
ATTENTION: Ifyou speak Spanish, language assistanceservices, free of charge, areavailableto you. Call 1-(800) 811-4793 (TTY/TDD: 1-
(800)811-4793).


mguth
Stamp


Non Discrimination

Alliant Health Plans complies with applicable Federal civil rights laws and does not discriminate on the basis of race, color, national origin, age,
disability, or sex. Alliant Health Plans does not exclude people or treat them differently because of race, color, national origin, age, disability, or
Sex.

Alliant Health Plans cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por motivos de raza, color,
nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

Alliant Health Plans tuan tha luat dan quyén hién hanh cla Lién bang va khdng phan biét d&i x{r dwa trén chldng tdc, mau da, ngudn
gbc qudc gia, do tudi, khuyét tat, hodc gidi tinh.
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Alliant Health Plans respecte les lois fédérales en vigueur relatives aux droits civiques et ne pratique aucune discrimination basée sur
la race, la couleur de peau, |'origine nationale, I'age, le sexe ou un handicap.
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Alliant Health Plans konfom ak lwa sou dwa sivil Federal ki aplikab yo e li pa fe diskriminasyon sou baz ras, koulé, peyi orijin, laj,
enfimite oswa séks.

Alliant Health Plans cob6atoaaet npumeHumoe dpeaepanbHoe 3aKOHOAATENbCTBO B 061aCTU rpaX)AaHCKMX Npas v He AonycKaeT
AVUCKPUMMUHALLMM MO NPU3HAaKaM packl, LBETa KOXMU, HaLMOHaNbHOW NPUHAANEXHOCTH, BO3pacTa, MHBAaAUAHOCTM AW NoAa.
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Alliant Health Plans cumpre as leis de direitos civis federais aplicaveis e ndo exerce discriminagdo com base naraca, cor,
nacionalidade, idade, deficiéncia ou sexo.
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Alliant Health Plans erfillt geltenden bundesstaatliche Menschenrechtsgesetze und lehnt jegliche Diskriminierung aufgrund von
Rasse, Hautfarbe, Herkunft, Alter, Behinderung oder Geschlecht ab.
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W:=LEHA,



	Depression-Awareness-Community-Resources-and-Support-Groups-2015-Spanish.pdf
	Taglines (last page) - Copy.pdf
	Combined Taglines.pdf
	Language Assistance
	Non Discrimination.pdf
	Non Discrimination





