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CONFIDENCIALIDAD Y CONDUCTA DE BÚSQUEDA DE AYUDA 
PARA PROBLEMAS DE SALUD MENTAL EN ADOLESCENTES

Cecilia Olivari1, Pablo Méndez-Bustos2, Rodrigo Núñez3, Ignacia Sepúlveda-Ramírez1

Resumen: Prevenir y detectar tempranamente los problemas de salud mental en población adolescente es fundamental para 
disminuir la posibilidad de desarrollar trastornos más graves. Asimismo, buscar ayuda para estos problemas y acceder de manera 
oportuna a la atención en salud mental en este grupo es necesario. No obstante, se ha constatado que los adolescentes tienden a 
no buscar ayuda profesional cuando presentan sintomatología de trastornos emocionales y, cuando la buscan, más bien lo hacen 
en fuentes informales. Diversas barreras, a nivel individual, estructural, social, y de la relación profesional salud-paciente, pueden 
obstaculizar la conducta de búsqueda de ayuda en los adolescentes. Entre estas se encuentra la preocupación de los jóvenes por 
la confidencialidad. En el presente artículo se expone y analiza evidencia sobre el rol de la confidencialidad en la conducta de 
búsqueda de ayuda para problemas de salud mental en adolescentes, planteando en su análisis una mirada desde la bioética y 
señalando algunas de sus implicancias en el abordaje de las prestaciones de salud mental juvenil.

Palabras clave: confidencialidad, salud mental, adolescentes, búsqueda de ayuda, barreras

Confidentiality and help-seeking behavior for adolescent mental health problems

Abstract: Prevention and early detection of mental health problems in the adolescent population is essential to reduce the possibil-
ity of developing more serious disorders. Likewise, seeking help for these problems and timely access to mental health care in this 
group is necessary. However, it has been found that adolescents tend not to seek professional help when they present symptoms of 
emotional disorders and, when they do seek help, they do so from informal sources. Various barriers, at the individual, structural, 
social, and health professional-patient relationship levels, can hinder help-seeking behavior in adolescents. Among these is young 
people’s concern about confidentiality. This article presents and analyzes evidence on the role of confidentiality in help-seeking 
behavior for mental health problems in adolescents, presenting an analysis from a bioethical perspective and pointing out some 
of its implications in the approach to youth mental health services.
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Confidencialidade e conduta de busca de ajuda para problemas de saúde mental em adolescentes

Resumo: Prevenir e detectar precocemente os problemas de saúde mental em população adolescente é fundamental para dimi-
nuir a possibilidade de desenvolver transtornos mais graves. Assim mesmo, para esse grupo é necessário buscar ajuda para esses 
problemas e acessar oportunamente atenção em saúde mental. Não obstante, constatou-se que os adolescentes tendem a não 
buscar ajuda profissional quando apresentam sintomatologia de transtornos emocionais e, quando buscam, o fazem em fontes 
informais. Diversas barreiras, em nível individual, estrutural, social e da relação profissional da saúde-paciente, podem obstaculizar 
a conduta de busca de ajuda pelos adolescentes. Entre estas se encontra a preocupação dos jovens com a confidencialidade. No 
presente artigo se expõe e analisa-se evidencias sobre o papel da confidencialidade na conduta de busca de ajuda para problemas 
de saúde mental em adolescentes, propondo-se um olhar a partir da bioética e ressaltando algumas de suas implicações na abor-
dagem da saúde mental juvenil.

Palavras chave: confidencialidade, saúde mental, adolescentes, busca de ajuda, barreiras
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Introducción

La adolescencia es el periodo comprendido entre 
los 10 y los 19 años de edad, caracterizado por ser 
una etapa de profundas trasformaciones biopsico-
sociales, por lo que es considerado un periodo críti-
co en el que surgen importantes cuestionamientos 
respecto de cómo vivir la vida y relacionarse con el 
entorno social(1). Durante este periodo, el cuerpo 
se trasforma en tamaño, fuerza y capacidad repro-
ductiva; asimismo, es posible desarrollar un pensa-
miento más abstracto y las relaciones sociales varían 
desde estar centradas en la familia, hacia un sistema 
relacional en el que los pares adquieren prioridad. 
El desarrollo psicosocial en esta etapa involucra la 
gradual adquisición de autonomía y progreso de 
competencias emocionales y sociales(2), por lo cual 
es un periodo en el cual el entorno social será cru-
cial para el desarrollo cerebral, la construcción del 
autoconcepto y la salud mental(3).

Durante la adolescencia la salud mental involu-
crará la habilidad para resolver problemas, man-
tener el bienestar, sentirse satisfecho con la vida, 
ser independiente y contribuir a la comunidad(4),  
En este proceso, y considerando que la adquisición 
de la autonomía es una de las tareas de la adoles-
cencia, que incluye el aprendizaje de cómo tomar 
decisiones sobre educación, relaciones interperso-
nales, trabajo y conductas de salud, que el adoles-
cente tome decisiones respecto a distintos temas de 
su salud será relevante(5), ya que, si bien la adoles-
cencia es una etapa más bien saludable en términos 
generales, es un periodo de la vida en que  también 
tienden a iniciarse  la mayor parte de los trastornos 
mentales(6). Al respecto, se ha estimado que, en 
el mundo, aproximadamente un 20% de los ado-
lescentes entre 10 y 19 años padece un trastorno 
mental(7). Sumado a lo anterior, 45.800 adoles-
centes mueren por suicidio al año, siendo la quinta 
causa de muerte más frecuente entre los 15 y 19 
años(8) 

Pese a estas cifras, se ha constatado que  los ado-
lescentes que presentan algún problema de salud 
mental tienden a no buscar ayuda profesional, y 
más bien se dirigen a fuentes informales(9-12). 
Al respecto, hay evidencia que indica que, de los 
adolescentes que presentan síntomas depresivos o 
ansiedad, solo un 18 a 34% busca ayuda profesio-
nal(13).

En este contexto, una búsqueda de ayuda oportuna 
en población adolescente cobra gran relevancia, ya 
que, de no recibir atención de manera temprana 
para problemas de salud mental, puede llevar a 
consecuencias más graves y una edad temprana de 
aparición de estos trastornos  se asocia con una ma-
yor duración de la enfermedad no tratada y peores 
resultados clínico y funcionales(14).

Conducta de búsqueda de ayuda

En términos generales, la conducta de búsqueda de 
ayuda para un problema de salud puede definir-
se como una conducta planificada centrada en el 
problema, que implica la interacción interpersonal 
con un profesional de la salud determinado(15).  
En el contexto de salud mental juvenil, la conducta 
de búsqueda de ayuda ha sido definida  como  una 
acción llevada a cabo por un adolescente, que se 
percibe con una necesidad afectiva, social, emocio-
nal, de salud y que busca resolver de manera positi-
va(16). Se trata de comunicarse con otras personas 
para obtener ayuda en términos de comprensión, 
supervisión, información, tratamiento y apoyo ge-
neral, en respuesta a un problema o una experiencia 
estresante(10,17). Es una habilidad aprendida que 
se encuentra relacionada con el bienestar psicoló-
gico(18). La ayuda puede ser obtenida de fuentes 
formales o informales(10,19). Las fuentes de ayuda 
informal provienen de relaciones como amigos y 
familiares; las formales incluyen a quienes tienen 
un reconocido rol y que están  entrenadas en pro-
veer ayuda y recomendaciones en salud, tales como 
profesionales de la salud y salud mental(10,19). Se 
considera un importante primer paso para aumen-
tar salud mental y acceder a un apropiado manejo 
del cuidado(9).

Esta conducta de búsqueda de ayuda para temas de 
salud mental está influida por distintos factores: in-
dividuales, sociales y estructurales(10,20,21). Una 
de las barreras, identificada en  adolescentes cuan-
do se enfrentan a algún problema de salud mental 
para buscar ayuda profesional, son las preocupacio-
nes por la confidencialidad(10,20,22,23). 

En el presente artículo se expone evidencia de la 
literatura acerca del rol de la confidencialidad en 
la conducta de búsqueda de ayuda para problemas 
de salud mental, se aporta elementos del contexto 
nacional sobre esta materia y reflexiones desde una 
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perspectiva ética para, finalmente, dar lineamien-
tos para el abordaje de los adolescentes.

Confidencialidad

La confidencialidad se refiere a la protección de 
información privada y privilegiada compartida du-
rante una interacción sanitaria, y de información 
consignada en los registros médicos(24). La con-
fidencialidad es un sector de la ética fundamental 
para un buen tratamiento y una adecuada relación 
entre el profesional de salud y sus pacientes. Es el 
elemento central de la consulta, porque influye so-
bre la interacción entre el cliente y su terapeuta. El 
paciente está más inclinado a abrirse y a sanar si 
sabe que su intimidad durante la consulta no será 
revelada a los otros(24,25).

La confidencialidad, en el marco de los cuidados 
de salud para adolescentes, es respaldada por dis-
tintas asociaciones médicas, entre las cuales la So-
ciedad de Medicina Adolescente. Desde hace más 
de dos décadas ha incluido la confidencialidad en-
tre las características que deben tener los cuidados 
referidos a este grupo de edad. Las características 
definidas para las prestaciones en este grupo son: 
disponibilidad, visibilidad, calidad, confidencia-
lidad, satisfacción, flexibilidad y coordinación. 
Asimismo(26), ha planteado su posición frente a 
la confidencialidad en los cuidados, señalando que 
es un componente esencial del cuidado en salud 
adolescente, debido a que es consistente con el 
desarrollo de la madurez y autonomía, y que las 
prestaciones confidenciales deben estar disponibles 
para estimular la búsqueda de ayuda en temas es-
pecialmente sensibles, entre algunos de sus plan-
teamientos.

Cabe destacar, como ha sido señalado en las Orien-
taciones generales del Ministerio de Salud  de Chile 
para consejería adolescente(27), que, en el ámbito 
de prestaciones en salud y salud mental adolescen-
te, uno de los principales desafíos es el respeto por 
el derecho a la autonomía de cada adolescente y la 
evaluación de su competencia, de manera que las 
decisiones y acciones que se tomen sean realizadas 
libremente y resguardando el derecho de cada ado-
lescente  a  recibir una atención digna.

En este ámbito, será de alta relevancia el aporte 
que la bioética pueda hacer desde su perspectiva, 

al analizar y resolver distintas situaciones en las que 
entren en conflicto el derecho a la autonomía con 
el manejo y límites de la confidencialidad en el 
contexto de la prestación de salud mental.

Estudios sobre confidencialidad 

Adolescentes, búsqueda de cuidados en salud men-
tal y confidencialidad 

La literatura científica permite identificar distintos 
estudios acerca de la confidencialidad en el con-
texto de la búsqueda de ayuda en salud mental y 
acceso a los cuidados(10,20,28). En una reciente 
revisión sistemática sobre barreras y facilitadores, e 
intervenciones en  búsqueda de ayuda  para prob-
lemas de salud mental, se identificó el temor a la 
falta de confidencialidad, vinculado a la necesidad 
de autonomía en los adolescentes, como una bar-
rera para la conducta de búsqueda de ayuda en un 
22% de los estudios(20). En una segunda revisión 
sistemática actual(22), que incluyó estudios sobre 
barreras para la búsqueda de ayuda en temas gene-
rales de salud mental, un 68% de los estudios iden-
tificó las percepciones y preocupaciones sobre la 
confidencialidad y la relación con el proveedor de 
cuidados como barrera. Otro estudio, de Berridge 
et al.(29), específico de la búsqueda de ayuda para 
temas de consumo de drogas ilícitas, identificó tres 
temas que podían influir como barreras o facilita-
dores para la búsqueda de ayuda: el acceso a los 
cuidados, la  percepción de confidencialidad y con-
fiabilidad, y la percepción sobre cuán experimen-
tado en ámbito de las adicciones es el profesional 
de la salud. En este estudio, la conducta de bus-
car ayuda se vio facilitada cuando los adolescentes 
creían que la fuente de ayuda sería comprensiva, 
mantendría la información confidencial y tendría 
experiencia en el campo del consumo de alcohol y 
drogas. Otro estudio, mediante una encuesta na-
cional a través de mensajería de texto, buscó com-
prender la experiencia de 1.268 jóvenes de 14 a 24 
años con la confidencialidad en la interacción con 
su prestador de salud. Los resultados evidenciaron 
que la mayoría de los jóvenes (un 57%) no había 
sostenido alguna conversación sobre el tema de la 
confidencialidad durante la relación de prestación 
de cuidados. Además, este estudio reportó que un 
alto porcentaje de jóvenes piensa que toda la inter-
acción con su prestador debe ser totalmente con-
fidencial. El resto de los adolescentes encuestados 
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informó haber sostenido conversaciones explícitas 
sobre la confidencialidad con el profesional de 
salud tratante; no obstante, la información sobre 
confidencialidad compartida variaba. Por ejemplo, 
muchos afirmaron que los profesionales de salud 
les explicaban que todo lo que ocurriera en la visita 
sería confidencial, sin ninguna excepción; en otros 
casos a algunos les señalaban los límites, y otros in-
dicaban que se les había asegurado la confidenciali-
dad y luego la habían roto frente a sus padre(23). 
Esta investigación concluyó que la confidenciali-
dad en la atención sanitaria preocupa a muchos 
jóvenes y afecta a su forma de interactuar con el 
sistema de salud. Por consiguiente, es imprescind-
ible que los profesionales de salud mental hablen 
acerca de la confidencialidad mientras establecen 
relaciones de confianza con cada joven, para pro-
porcionar el máximo nivel de atención a esta po-
blación vulnerable(23).

Otra investigación, realizada en el Reino Unido 
con adolescentes de secundaria, buscó determinar 
las preferencias de búsqueda de ayuda para distin-
tos  problemas de salud mental entre los adolescen-
tes, examinando la relación entre ellos y su médico 
de cabecera(30). Este estudio reportó que los prob-
lemas emocionales y de salud mental no son perci-
bidos por los adolescentes como un ámbito para 
los médicos de cabecera. Asimismo, identificó una 
falta de confianza en el médico de familia y otros 
profesionales por parte de los jóvenes, advirtién-
dose que los jóvenes no confían fácilmente en los 
adultos para que les ayuden con sus dificultades 
emocionales(30).

Por último, Schaeuble(31) estudió las preferencias 
que manifiestan los adolescentes en las interaccio-
nes con los prestadores de cuidados en salud en 
atención primaria. A través de una metodología 
cualitativa logró identificar cuatro temas que los 
adolescentes consideran deseables como caracter-
ísticas en la interacción con el profesional de salud 
para buscar ayuda: el establecimiento de la relación 
de cuidado con un mismo profesional de salud, el 
fomento de la autonomía en la toma de decisiones 
sobre su salud, la expresión de atención y cuidados, 
y que la confidencialidad estuviese garantizada. 
Para los participantes, la confidencialidad fue un 
tema prioritario: los adolescentes prefirieron reve-
lar información delicada y personal a un profesion-
al con el cual ellos ya habían establecido una rel-

ación y en el cual ellos confiaban que resguardaría 
la confidencialidad. 

Percepción de los padres sobre la confidenciali-
dad, su obligatoriedad y límites en prestaciones 
en salud mental para adolescentes

Otra línea de estudios ha buscado comprender la 
percepción de los padres sobre la  confidencialidad 
en las prestaciones en salud mental para su hijos 
adolescentes(25,32) y comparar percepciones con 
sus hijos y los profesionales de la salud mental. 
En el estudio de Duncan(25) se aplicó un breve 
cuestionario a 86 padres o madres que acompa-
ñaban a sus hijos cuando asistían a tratamiento en 
salud mental, con el fin de establecer qué temas 
les parecían debían ser informados y cuáles debían 
permanecer confidenciales. Los temas sobre los 
que los padres creían que deben ser informados al 
recibir atención en salud mental eran los referidos 
a distintas conductas de riesgo de los adolescentes, 
incluso cuando el adolescente hubiera solicitado 
expresamente al profesional no hacerlo. Aproxi-
madamente la mitad de ambas muestras (padres 
y adolescentes) informó haber realizado consultas 
confidenciales. El 89% de los padres participantes 
creía que los adolescentes deberían poder hablar 
con los prestadores de salud solos, pero el 61% 
prefería estar presente en la sala de consulta du-
rante toda la visita. Casi la mitad de los adolescen-
tes creían que la presencia de los padres afectaba la 
conversación. El número medio de temas tratados 
fue significativamente mayor cuando una visita fue 
parcialmente confidencial que cuando una visita 
no fue confidencial.

En esta misma línea, otra investigación buscó estu-
diar las actitudes de profesionales de salud mental, 
padres y adolescentes respecto de las situaciones en 
que debía romperse la confidencialidad. Participó 
una muestra de 36 profesionales de la salud mental, 
152 padres y 164 adolescentes. Ellos respondieron 
un cuestionario que incluía 18 situaciones clínicas 
(por ejemplo, un adolescente le dice al terapeuta 
que intentó suicidarse o que fumó una sustancia) 
para evaluar sus opiniones acerca de cuándo se 
debe violar la confidencialidad en estas situaciones. 
Aproximadamente la mitad de los padres partici-
pantes (un 46%), el 78% de los terapeutas partici-
pantes y un 41% de los adolescentes respondieron 
afirmativamente en respuesta a la pregunta de si el 
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principio de confidencialidad se aplica a los adoles-
centes. No obstante, un 49% de los padres indicó 
que les parecía que no debía aplicarse el principio 
a este grupo y, por su parte, el 53% de los adoles-
centes indicó no estar seguro de si se debía aplicar 
este principio(32).

Avances en Chile en el sistema de salud en la 
materia

En Chile, el resguardo a los derechos del paciente 
en la atención en salud está establecido en la Ley 
20.584(33). Esta ley regula los derechos y deberes 
que tienen las personas en relación a acciones vin-
culadas a su atención en salud.

En términos de acciones en Chile, y acogiendo las 
orientaciones de la OMS/OPS específicamente en 
el tema, disminuir las distintas  barreras para el ac-
ceso a salud en población adolescente, como son 
el temor a la falta de confidencialidad, el estigma, 
entre otros, reconociendo las necesidades de los 
adolescentes y, con el fin de favorecer especialmen-
te el acceso a la atención en salud sexual y repro-
ductiva,  incluyendo salud mental, el Ministerio de 
Salud, ha implementado el programa de espacios 
amigables(34), dirigido a adolescentes entre 10 y 
19 años. Consiste en un espacio diferenciado de 
la atención a otros grupos etarios, habilitado al in-
terior del centro de salud, en el que estos pueden 
encontrar atención amigable. Se ha implementado 
con una ambientación de gusto juvenil y que res-
guarda la confidencialidad.

Confidencialidad desde la perspectiva ética: 
concepto y principios involucrados 

Hemos reseñado una serie de estudios que ponen 
de manifiesto la valoración de la confidencialidad 
en el plano de la interacción entre paciente y el 
profesional tratante y, a su vez, hemos constatado 
que, para algunos sujetos de percepción, especial-
mente los padres, existirían razones que permiti-
rían relativizar la confidencialidad en la medida en 
que se determinen situaciones graves en las cuales 
es preciso romperla. Al menos se observa que, aun 
cuando prevalece la visión de valoración, existen 
casos que ponen en duda su restricción absoluta.

Ahora bien, durante las últimas cinco décadas filo-
sófos y bioeticistas se han concentrado en una re-

visión conceptual y teórica en torno a este valor, y 
en una discusión que busca protegerla en el amplio 
campo de la protección de información sensible, 
como los historiales médicos, información sobre el 
encuentro entre paciente y profesional de la salud, 
el hecho mismo del encuentro, la privacidad físi-
ca y de decisión, entre otros campos(35). Si bien 
en la terminología especializada filosófica y bioé-
tica la confidencialidad aparece como una subárea 
dentro de la noción genérica de privacidad, en el 
caso específico médico que nos ocupa se pueden 
considerar como sinónimos. En el plano concep-
tual el campo de significados del término remite 
a un marco normativo restrictivo, es decir, a la re-
stricción de la información(36), por un lado, y a la 
necesidad del sigilo profesional y el trato seguro de 
datos(37), por otro. En este punto, S. Bok resume 
la confidencialidad como aquellos límites que ro-
dean el secreto compartido y el ámbito de vigilan-
cia de estos límites(38).

En el campo de la fundamentación teórica los 
argumentos tradicionales a favor de la confiden-
cialidad optan por basarla en la noción de “au-
tonomía”(35). La confidencialidad opera como un 
factor de protección, por ejemplo, frente a críticas 
que podrían surgir ante contenidos moralmente 
controversiales, evitando, de este modo, posibles 
interferencias en el desarrollo autónomo del sujeto. 
De esta manera, un joven podría expresar sus pens-
amientos negativos o perturbadores en un contexto 
protegido por la confidencialidad, o elaborar sus 
propias decisiones en relación con su cuerpo. Este 
tipo de fundamentación, por cierto, no da a la con-
fidencialidad un carácter absoluto, sino que admite 
limitaciones en un pequeño número de excepcio-
nes, en la medida en que terceros puedan verse af-
ectados. Por ejemplo, personas del círculo íntimo 
del joven pueden verse afectadas en el caso de una 
enfermedad o exposiciones contagiosas graves(39). 
En esos casos, la reflexión teórica ha buscado prin-
cipios morales de mayor nivel para justificar una 
restricción al principio de confidencialidad, como 
la apelación a la responsabilidad mutua presente 
en relaciones de pareja(40). En ese sentido, frente 
al amplio consenso teórico y práctico (legal) que 
pone en valor la confidencialidad, existen argu-
mentaciones filosóficas de desacuerdo frente a este 
ideal bioético, porque la autonomía personal y su 
campo de decisiones no es un campo absoluto, 
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sino que tiene límites.

Un segundo campo de fundamentación teórica a 
favor de la confidencialidad, particularmente en el 
ámbito anglosajón, pone la atención en la noción 
de “dignidad humana”(41). La perspectiva norma-
tiva en este punto reconoce a la persona como valor 
social de primer orden, según el cual la protección 
que ofrece la ley llega al núcleo más íntimo de su 
ser personal: su carácter sustantivo e inviolable. 
La persona, como núcleo íntimo inviolable, per-
mite unificar todas las referencias normativas que 
implica la confidencialidad y evita, de esa manera, 
cualquier daño, intrusión degradante o afrenta a la 
dignidad humana(42). Este tipo de argumentación 
conecta la persona con la noción de “intimidad”. 
Sin el ámbito de protección de la confidencialidad 
no sería posible la intimidad, cuyo valor radica en 
la posibilidad de un desarrollo moral de la per-
sona. La intimidad sería una forma de integridad 
en la medida en que el control de la información 
sobre uno mismo asegura los distintos grados que 
admite tal intimidad. Es relevante notar que esta 
vía de fundamentación permite transitar desde una 
visión restrictiva de la confidencialidad respecto 
de los contenidos informativos que esta resguarda, 
a una visión que pone el acento en la dimensión 
relacional de la confidencialidad. La confidenciali-
dad abre un espacio de respeto y reconocimiento 
mutuo, aun cuando sea asimétrico en el caso de la 
relación joven-profesional; igualmente, permite la 
libertad de definirse a sí mismo en la medida que 
se establece una relación de intimidad con otro. 
Desde aquí se deriva otra relación entre confiden-
cialidad, respeto y autoestima, todos ellos nacidos 
del tronco común que da la noción de dignidad 
humana.

Conclusión 

La confidencialidad es un factor relevante que in-
fluye en la conducta de buscar ayuda en temas y 
problemas de salud mental en población adoles-
cente. Cuando los adolescentes perciben falta de 
confidencialidad, se instala una barrera para acced-
er a los cuidados. Por el contario, cuando el adoles-
cente percibe que se resguardará la confidenciali-
dad, tenderá a presentar una mayor disposición a 
buscar cuidados en salud mental y a revelar más in-
formación. Comprender lo que saben y entienden 
de la confidencialidad en la interacción profesional 

de la salud-paciente en salud es fundamental para 
mejorar el manejo de este aspecto en el contexto de 
proveer cuidados.

Se debe buscar modalidades de trabajo con ado-
lescentes que puedan fomentar confianza con el 
prestador. Es fundamental que, dentro de la rel-
ación con el adolecente y por su bienestar, se hable 
del tema y se explique con claridad su alcance y 
posibles límites.

Se considera recomendable proveer instancias a so-
las con los adolescentes, con el fin de fomentar la 
autonomía para el manejo de su salud y salud men-
tal. No obstante, cabe destacar que en la adolescen-
cia es esperable se desarrolle la autonomía, pero, 
a su vez, esta puede presentarse como una barrera 
para la búsqueda de cuidados, vinculada a las cre-
encias de necesidad de autosuficiencia en el manejo 
de los problemas de salud mental, relacionada con 
las preocupaciones por obtener una atención confi-
dencial y que resguarde su anonimato(43).

Es necesario que, para favorecer el acceso de los 
jóvenes a estas prestaciones, los profesionales que 
trabajan en el ámbito de salud mental con jóvenes 
posean una formación adecuada y clara respecto del 
manejo de la confidencialidad. Los servicios sani-
tarios pueden desarrollar instancias, como ocurre 
en Chile con espacios amigables, que busquen re-
ducir las barreras y promover un mejor acceso de 
los adolescentes a las prestaciones en salud.

Promover la alfabetización en salud mental es una 
estrategia que puede contribuir a aumentar cono-
cimientos y disminuir estigmas y barreras que ob-
staculizan la búsqueda de ayuda en salud mental, 
entre las cuales se encuentra el temor a la falta de la 
confidencialidad(44-46). Conocer las característi-
cas del servicio, las fuentes de ayuda disponibles 
y los protocolos de atención puede contribuir a 
desarrollar una actitud y disposición más favorable 
hacia la búsqueda de ayuda para estos temas. 

Finalmente, cabe destacar que  el temor a la falta de 
confidencialidad es una barrera para la búsqueda 
de ayuda, pero, a su vez, como plantea Vallance 
(2016), la confidencialidad presenta a los adoles-
centes  una oportunidad para que desarrollen con-
fianza en los centros de salud, lo cual  puede llevar  
a consecuencias positivas para su salud mental(47). 
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