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Qué es este documento

Una propuesta. Describe dos sistemas en desarrollo, que no operan en el sitio socioeducativo.bsb.br y no
usaran datos reales sin las autorizaciones y las evaluaciones de proteccion de datos indicadas en la Seccion 6.
Es unainiciativa personal de un funcionario publico, ofrecida para la evaluacion de las instituciones — no es un
documento oficial, no representa la posicién de las secretarias de Salud (SES-DF) ni de Justicia (SEJUS-
DF) del Distrito Federal y no sustituye las normas vigentes.

Sobre esta traduccion

Traduccion al espafol del original en portugues de Brasil. Ante cualquier discrepancia, el texto de referencia es
la version en portugués.

Texto bajo licencia Creative Commons Atribucion 4.0 Internacional (CC BY 4.0) - cédigo, cuando se publique, bajo licencia MIT
socioeducativo.bsb.br - contato@socioeducativo.bsb.br
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1. El problema

El adolescente pasa por muchas puertas en poco tiempo: aprehension, atencion inicial, internacion
provisoria, medida socioeducativa, liberacion. En cada paso, el equipo de salud identifica necesidades y
derivaalared — unidades basicas de salud, centros de atencion psicosocial (CAPS), servicios de acogida,
Consejo Tutelar (6rgano local de proteccion de la nifiez). Sin embargo, el registro de ese recorrido queda
disperso entre e-SUS APS, TrakCare, Jornada, SISREG, SEl y planillas que no se comunican entre si.

La mitad de los ingresos en la atencion inicial corresponde a adolescentes que ya habian pasado por
alli (Anuario Estadistico del Sistema Socioeducativo del Distrito Federal, 2022/2023: 51 % en 2022, 49 %
en 2023). Y lared de destino esta saturada: en agosto de 2026, el Ministerio Publico del Distrito Federal
registré mas de 11.000 personas en la lista de espera de psiquiatria general, algunas de ellas esperando
desde 2019.

- Datosentexto libre y planillas manuales. No es posible responder con seguridad cuantos llegan con
sufrimiento mental, consumen sustancias o tienen la vacunacion atrasada.

- Derivaciones sin seguimiento. Sin plazo ni responsable rastreables, no se sabe si el adolescente
llego al CAPS o si se le acabo la medicacion.

« Secuentan atenciones, no personas. Quien vuelve se cuenta de nuevo; el reingresoy la continuidad
no pueden medirse.

Dos preguntas, dos sistemas

Sistema 1 — seguimiento estadistico: ;quién llega y qué necesita?
Sistema 2 — continuidad de la atencidn: ;la atencion que comenzo continuo?

2. Sistema 1 — seguimiento estadistico

Las atenciones de salud en el sistema socioeducativo se registran en documentos de texto. El sistema
transforma esos documentos en indicadores agregados — perfil de salud, consumo de sustancias, salud
mental, vacunacion, derivaciones — para planificar servicios y evaluar lo que funciona. Funciona en cinco
pasos, siempre en este orden:

1. Anonimizacidn local, antes que nada. Un programa se ejecuta en lacomputadora del propio servicio,
sin conexion a internet, y elimina nombres, documentos, direcciones, numeros de historia clinica y
nombres de profesionales. Los archivos reciben codigos. La clave que vincula codigo y documento
queda fuera del procesamiento, solo en manos del responsable.

2. Campos estandarizados. De cada atencion se extraen los mismos campos, con vocabulario cerrado
(por ejemplo: consumo de sustancias, estado vacunal, derivacion). Cuando la extraccion es asistida
por un modelo de lenguaje, este solo recibe texto ya anonimizado.

3. Reglas que verifican el sentido. «Niega consumo», un hecho de un tercero («la madre consume»)
0 Una respuesta ambigua se convierten en pendiente, nunca en hallazgo. Las frases que ya vienen
rellenadas en la plantilla del documento se cuentan aparte.

4. Validacion a ciegas. Dos revisores que no ven el resultado del extractor verifican una muestra; se
mide la concordancia y las divergencias se adjudican. Solo entonces un numero se convierte en
indicador.

5. Solo numeros agregados. Conteos y proporciones por periodo. Ningun resultado individual sale del
procesamiento, y los conteos muy pequefos no se publican.

Qué entrega Limites asumidos
+ Perfilde salud por periodo, con fuentey fecha + Mide lo que se registro: la ausencia de regis-
- Indicadores para planificacion y monitoreo tro no es ausencia del problema
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+ Una medida de cuanto se registra realmente - Cuenta atenciones, no personas, hasta que
cada dato exista el identificador del Sistema 2
« Metodo y reglas documentados y reproduci- « Ningun numero se publica antes de la valida-
bles cion y de que las instituciones tomen conoci-
miento
+ No diagnostica ni define conductas terapeu-
ticas

3. Sistema 2 — continuidad de la atencion

Un registro local, controlado por el equipo de salud, que sigue el flujo de la atencion: que se solicito,
adonde, con qué plazo, quién es el responsable y que ocurrio.

Principio — punteros, no copias

El contenido clinico permanece donde siempre estuvo: en los sistemas oficiales, detras de su propia
autenticacion. El sistema guarda solo lo minimo que el propio equipo ingresa, el estado y un puntero
(numero de expediente, unidad, fecha).

Capacidades

1.

Solicitudes con responsable y plazo — cada derivacion, examen o gestion se convierte en un item
con destino, prioridad, responsable y vencimiento; el atraso genera una alerta.

Medicacion y terapia sin interrupciones — vigencia de recetas (incluidos los medicamentos sujetos
a control especial, segun la norma brasilefia SVS/MS 344/1998), prevision del fin de la medicacion y
frecuencia de la psicoterapia, seguidas con anticipacion.

. Respuesta rapida a los casos graves — criterios explicitos de gravedad, al ingreso y al egreso; una

senal de riesgo activa la discusion del caso y la busqueda activa con la atencion primaria.
Contrarreferencia minima — el servicio que recibio al adolescente responde tres campos en treinta
segundos, mediante un enlace seguro, sin un sistema nuevo que aprender: ¢ asistio?, una nota breve
y donde quedo el registro oficial.

Indicadores sin planillas manuales — |os indicadores de monitoreo surgen del propio registro
estructurado y alimentan el Sistema 1.

Identificador de persona — un seudonimo estable, con la identidad guardada aparte, para medir el
reingreso y la continuidad por adolescente.

Quées—yquénoes

Es una herramienta de trabajo del equipo de salud, con un modelo de datos alineado con el estandar
nacional FHIR R4 (Patient, ServiceRequest/Task, Encounter, MedicationRequest, CarePlan, Flag), com-
patible con una futura integracion a la Red Nacional de Datos en Salud (RNDS). No es una historia clinica
electronica; no guarda contenido clinico de otros organismos; no sustituye e-SUS APS, TrakCare, SEI ni
SISREG; no es un producto comercial.

4. Como se complementan

El seguimiento estadistico trabaja con lo que ya se registro y muestra donde estan las brechas. La
continuidad de la atencion empieza a registrar, de forma estructurada, lo que hoy queda en texto libre
—y, con el seudonimo por persona, permite medir el reingreso y la continuidad por adolescente, no solo
por atencion. Con el tiempo, el segundo sistema reduce el trabajo del primero.
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5. Proteccion de datos

Los titulares son adolescentes en situacion de vulnerabilidad. Por eso, ambos sistemas parten de la
minimizacion: guardar lo minimo, referenciar el resto, auditarlo todo.

Evaluacidn de impacto antes de datos reales. Los datos de salud de adolescentes son un trata-
miento de alto riesgo: ningun uso de datos reales antes de la Evaluacion de Impacto en la Proteccion
de Datos (LGPD, la ley brasilefia de proteccion de datos, art. 38), con el oficial de proteccion de datos
(el encarregado de la LGPD), y de las autorizaciones institucionales.

Anonimizar y seudonimizar. La estadistica solo lee texto anonimizado. La continuidad opera con
seudonimos; laidentidad se guarda aparte, cifrada, y lareidentificacion esrestringiday siempre queda
registrada.

Registro de auditoria de quién accedio a qué y cuando (LGPD, art. 37).

Alojamiento controlado. Los datos identificables no van a una nube publica.

Base legal. Tutela de la salud por profesionales de la salud (LGPD, art. 11, Il, «f»), ejecucion de politicas
publicas (art. 23) y el interés superior del adolescente (art. 14). Lo que puedan usar adolescentes
sigue el ECA Digital, el Estatuto Digital del Nifio y del Adolescente (Ley 15.211/2025): privacidad por
defecto, sin elaboracion de perfiles.

6. Implementacion por etapas

Cada etapa es util por simisma. Nada avanza sin la autorizacion correspondiente.

Etapa Qué entrega Depende de Quién autoriza

0-Sindatos Este sitio, las guias y los formularios ~ Nada externo. Ninguna autorizacion:

personales que generan PDF en el navegador; iniciativa personal, solo

en curso desarrolloy pruebas de ambos contenido publico.
sistemas.

1-Uso porel Seguimiento estadistico de las Evaluacion de Las instituciones

equipo de salud atenciones y registro local del flujo Impactoenla responsables del
de la atencion (solicitudes, plazos, Proteccion de Datos;  servicioy el oficial de
alertas de recetas y medicacion), alojamiento proteccion de datos,
con seuddnimo por persona. controlado; politica con registro formal.

de acceso.

2-Servicios Contrarreferencia de tres campos Etapa1; adhesionde  Cada CAPS, unidad de

asociados mediante enlace seguro; cada servicio, uno salud o servicio de
confirmacion, por los servicios de por uno. acogida, mediante
acogida, de que el adolescente esta instrumento formal.

bajo su cuidado.

3 -Integraciones Tramitacion en el SEl, datos de salud  Etapas 1y 2; Las secretarias de
estructurados en los sistemas credenciales. Saludy de Justicia del
socioeducativos, envio y consulta a Distrito Federal, por
la RNDS con el estandar FHIR. acto conjunto o

convenio.

4 - Otras Reutilizacion del nucleo para Evaluacionde la Decision institucional

poblaciones personas en situacion de calle, etapa2; gobernanza  delas secretarias
acogimiento institucional, personas  entre servicios. involucradas.
egresadas del sistema penitenciario
y migrantes.

El sistema socioeducativo es el punto de partida porque concentra, en poco tiempo, mucha vulnerabili-
dad —y es donde la pérdida de continuidad cuesta mas. El mismo nucleo sirve a quienes estan en la calle,
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en acogimiento, saliendo del sistema penitenciario o llegando de otro pais. La eleccion es de metodo, no
de alcance.

7. Compromisos

« Una propuesta para las instituciones. Es una iniciativa personal de un funcionario publico, ofrecida
para su evaluaciony eventual adopcion por las instituciones responsables. Sise adoptan, los sistemas
pasan a su gobernanza e infraestructura.

+ Sin costo y sin vinculo comercial. No son productos a la venta, no tienen patrocinio y no dependen
de contratacion. Texto bajo CC BY 4.0; codigo, cuando se publique, bajo licencia MIT.

- Riesgos asumidos. Sobrecarga de un equipo pequefio (metas acordes a su tamafio); cambio de
gestion; cambios normativos (seguimiento periddico); filtraciones (minimizacion, seudonimizacion,
sin nube publica, evaluacion de impacto).

Marco normativo (Brasil)

Estatuto del Nifio y del Adolescente (ECA), art. 88, V - SINASE (Ley 12.594/2012) - PNAISARI (politica
nacional de salud de adolescentes en el sistema socioeducativo) - Plan Operativo del Distrito Federal
(POD/DF), 3.2ed. (2023-2026) - Ley 15.413/2026 (art. 11-A del ECA) - Plan Nacional Socioeducativo 2026-
2036 - ECA Digital (Ley 15.211/2025) - LGPD (Ley 13.709/2018).

Contacto

Profesionales del sistema socioeducativo y de la red de salud pueden escribir a conta-
to@socioeducativo.bsb.br. No envie datos de adolescentes.
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