B4Stage4 Realice una prueba

(AntesdelaEtapa4) de salud mental

Muchas personas no buscan tratamiento en las etapas tempranas de las enfermedades
mentales porque no reconocen los sintomas.

84% 16%
® D

del tiempo entre los primeros sintomas y el primer del tiempo se dedica a
tratamiento transcurre sin reconocimiento de los obtener ayuda.!

sintomas de enfermedad mental.
6-8

anos

Trastornos del estado de animo

Las demoras en el tratamiento
de las enfermedades mentales

son mas prolongadas que para
muchas otras enfermedades.2-4

Psicosis

Las pruebas de salud mental pueden ayudar a detectar los

problemas de salud mental con anticipacion —

AntesDelLaEtapa4. L
Las pruebas de salud mental son una forma anénima, gratuita y privada de Mental Health Americ?

conocer sobre su salud mental y si presenta signos de advertencia de
enfermedad mental.

Una prueba de salud mental solo toma unos minutos, y después de
terminar recibira informacion sobre los proximos pasos que debe tomar de
acuerdo con los resultados. Una prueba de salud mental no es un

diagnéstico, pero puede ser una herramienta Util para comenzar una WwWWwWWwW.m h ascreen | N g .0 rg

conversacion con su médico o un ser querido acerca de su salud mental. , . . . .
Andénimo ¢ Gratis * Confidencial

MHAScreening.org utiliza herramientas comprobadas para detectar los sintomas de depresion,
ansiedad, trastornos del estado de animo y trastorno de estrés postraumatico.

# 66%

de las personas que
realizaron una prueba de
salud mental obtuvieron
un puntaje moderado a
severo.

De ellos, mas del 60%
nunca habia recibido
un diagnéstico.

de las personas que comenzaron una
prueba de salud mental en
MHAScreening.org completaron la
prueba y recibieron resultados
inmediatos.
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el paciente.

@7 Cuando se obtuvieron resultados positivos de una prueba de salud mental durante una visita de atencion primaria, los médicos
~ tuvieron una probabilidad 3 veces mayor de reconocer los sintomas de enfermedad mental y planificar el seguimiento con

Se ha demostrado que el tratamiento después de la prueba de salud mental reduce los sintomas de enfermedad mental y los
efectos positivos del tratamiento atin se observan hasta un afo despues.>”’

Cuanto antes se detectan y se tratan los problemas de salud mental, cuesta
menos Yy los resultados son mejores.
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Programa de
prevencién - Juego de
buena conducta

$81.04

Terapia cognitivo-
conductual para la
ansiedad

$1,239.62

Terapia familiar intensiva
basada en el hogar para
jovenes

Hospitalizacion Encarcelamiento

$31,846.46

por estugliasnte por afio o por curso por ano' por ano'"

porano de 12 sesiones’ .
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www.mentalhealthamerica.net/may

facebook.com/MentalHealthAmerica

@mentalhealtham
#B4Stage4 (#AntesdelaEtapa4)
#MHMonth2015 (#MesdelaSaludMental2015)
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