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« Invertir en concienciacién publica y formacion de los profesion
para que las personas con depresion busquen tratamiento y reciban un diagndstico exacto

* Mejorar el acceso a la atencion a la depresion que cumple los objetivos de ca ida g

y uncionamiento desarrollados por las personas con depresion en colaboracién con s
atencion

« Invertir en intervenciones para la depresion adecuadas y mas tempra
evitar periodos prolongados de depresion sin tratamiento o con un tratamiento subdptimo
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