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Resumen ejecutivo
El presente documento corresponde al cuarto y ultimo entregable en el contexto del “Estudio de factibilidad de un contrato
de impacto social para la transicién a la vida independiente de los j6venes que egresan de las residencias de Sename”. Este
es acumulativo y auto contenido de todo el trabajo presentado en los tres informes anteriores, respondiendo al objetivo
general del estudio, a saber: Evaluar la factibilidad de la implementacién de un CIS para apoyar a jovenes que egresan de
residencias de la red SENAME en el transito a la vida independiente. Para esto, el informe se organiza en ocho apartados,

cuyo contenido se resume a continuacion.

La transicion a la vida independiente

De acuerdo a la literatura, durante la transicién desde los servicios de proteccién del Estado hacia la vida independiente, los
NNA estan expuestos a una doble transicién: una hacia la adultez temprana y otra desde la vida bajo la custodia del Estado
hacia la independencia. El proceso de transicion hacia la adultez o “adultez emergente”, es una etapa critica para la expresion
de la resiliencia, particularmente en el caso de los NNA que transitan desde las residencias a la vida independiente. Estos
normalmente estan inmersos en contextos de altos riesgos y adversidades, muchas veces no contando con el apoyo social
necesario para esta transicion, experimentandola como abrupta y sin previa preparacion. Asimismo, estos NNA a menudo
estin expuestos a un mayor riesgo en cuanto a la falta de vivienda, bajo nivel educativo, desempleo y paternidad/maternidad

juvenil.

Causas y consecuencias de una transicion fallida

Una fransicion fallida desde el cuidado del Estado hacia la vida independiente es aquella en la que, debido a experiencias de
institucionalizacién a lo largo de la trayectoria de vida, la situacién de exclusidén social se mantiene o se profundiza,
manifestaindose en la presencia de al menos una de las siguientes situaciones: vulnerabilidad econémica, problemas de
vivienda, bajo nivel educativo, problemas de salud mental y/o consumo problematico de sustancias, desempleo, y conductas
de riesgo. La transicién fallida definida en los términos recién sefialados, se configura como el problema social a abordar en

el presente estudio.

En cuanto a las causas de una transicion fallida, a partir de la revision de literatura fue posible levantar las experiencias
previas de maltrato, negligencia y abandono, rezago educacional, situacién habitacional inestable, problemas de salud mental
y consumo problematico de sustancias. Segin la informacién recolectada en la consulta a actores clave, dichas causas se
complementaron con otros factores, propios del contexto del sistema de proteccion residencial en Chile. Estas emergen de
los ambitos normativos (edad egreso a los 18 afios y ausencia de una ley que regule el proceso de transicién) e institucionales
(ausencia de estrategias para el desarrollo de la autonomia y de oferta especializada para el apoyo a la transiciéon). Una
transicién fallida tendrfa lugar cuando estas causas no son subsanadas, es decir, cuando no se cuenta con una normativa que

asegure el acceso a servicios, ni con un programa que los articule.

En cuanto a las consecuencias de una transicién fallida, segin la literatura estas se traducen principalmente en



vulnerabilidad econdémica, inestabilidad habitacional, bajos niveles de escolaridad y rendimiento educacional, altas
prevalencias de trastornos de salud mental y consumo problematico de sustancias, dificultades en el ambito de la

empleabilidad y mayor probabilidad de presentar conductas de riesgo.

Las causas anteriormente enumeradas tienen implicancias para el Estado, a través de los costos asociados en el largo plazo
para cubrir las demandas de esta poblacién. A partir de (1) los efectos causales de programas de transicién detectados en la
literatura internacional y (2) las caracteristicas de un grupo de la poblacién egresada o en vias de egreso del sistema de
proteccién residencial en Chile, se estimaron los costos asociados a una transicién fallida. Dicho ejercicio da cuenta de la
existencia de costos importantes y de las lineas de accidon preventivas que podrian disminuirlos. De esta forma, una inversién
social basada en la prevencion del embarazo temprano, el consumo problematico de sustancias y la promocién del apresto

laboral, podtfa ser costo-efectiva para el Estado y contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacién afectada.

A partir de las causas y consecuencias identificadas, es posible sefialar que las necesidades de intervencion de los NNA
que transitan desde el cuidado a la vida independiente, dicen relacién con la intervencién de las primeras y la prevencion de
las segundas. En este sentido, las necesidades se orientan a: Intervencién del trauma y re-vinculacion familiar y social; apoyo
para la educacién; apoyo en el ambito residencial; tratamiento en el ambito de la salud mental y de las drogas; manejo de las

finanzas; apresto y colocacion laboral; y prevencién de conductas de riesgo.

Fuentes de informacion y caracterizacion de la poblacion objetivo

Respecto a las fuentes de informacién para caracterizacién y monitoreo de los potenciales beneficiarios de un CIS que
apoye la transicion a la vida independiente, se identificaron algunas bases de datos utiles. SENAINFO y bases de datos del
Ministerio de Educacién, Ministerio de Salud, Administradoras de Fondos de Pensiones y Administradoras de Fondos de
Cesantia y del Ministerio de Desarrollo Social y Familia, proveen informacién que permite caracterizar a los NNA que han
transitado por residencias de proteccién. Lo anterior, principalmente en los ambitos de trayectoria de institucionalizacién,
salud, educacién, empleabilidad e ingresos y prestaciones sociales. Sin embargo, las fuentes recién mencionadas presentan
ciertas limitaciones. En el caso de SENAINFO, dificultades de estandarizacién para la recolecciéon de informacion,
problemas de disefio metodolégico en algunas variables e inexistencia de critetios univocos para ingresar los valores de
estas, ponen en duda la validez de ciertos estadisticos. Por otro lado, las bases de datos complementarias de los ministerios
y otras fuentes ya mencionadas no permiten realizar una caracterizacion completa de los dmbitos de interés. Ademas,

requieren de convenios particulares para acceder a la informacion.

En ese contexto, a partir de las fuentes sefialadas, se realiza la caracterizacion de una cohorte de adolescentes y jovenes de
14 a 25 afios, que ingresaron entre los afios 1995 y 2019 a programas residenciales durante la adolescencia, actualmente
vigentes o egresados del sistema. A partir de dicha caracterizacion se concluyen algunos elementos relevantes para un

potencial CIS, que se resumen a continuacion.

La mayor parte de la cohorte ya egres6 de los programas residenciales, con sélo un 11% vigente en el sistema. Esto da
cuenta de un alto transito por el sistema residencial en la adolescencia. Ademds, las historias de institucionalizacién no se

reducen a la tltima residencia, ya que parte importante de la cohorte ha ingresado a mas de una residencia (37%) y ha
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transitado por programas ambulatorios antes (76%) y después (52%). En ese sentido, un programa que apoye la transicion
a la vida independiente debiera articularse con las intervenciones que los jovenes reciben, interviniendo de manera

complementaria.

Por otro lado, el ambito de la educacién presenta resultados alarmantes, con un rezago educacional que es la norma, altas
tasas de inasistencia y pocos egresados mayores de 18 afios que finalizan su educacién media. En ese contexto, un programa
de transicién debe considerar un fuerte componente educacional.

En cuanto al ambito del trabajo, entre los jévenes de 19 a 25 afios un 44% accede a trabajos con cotizaciones. Los ingresos
de aquellos con educacién media superan los ingresos de los con menores niveles educativos y se observan brechas salariales
de género y segun tipo de residencia.

Respecto a la salud mental y fisica, se observa una alta prevalencia de hospitalizaciones por salud mental (12%), mayor en
el tramo de 16 a 18 afios (16%). En general, los hombres presentan mayor tasa de hospitalizaciones por salud mental y las
mujeres mayores tasas de hospitalizacién por salud fisica.

En relacién a posibles perfiles; se observan peores indicadores en casi todos los ambitos para quienes provienen de
residencias CREAD, en relacién a aquellos que estin en residencias administradas por OCAS. En cuanto a género, se
observa que hay mas mujeres que hombres en la muestra. Si bien las mujeres presentan mejores indicadores en educacion
y vivienda (situacién de calle previo al ingreso a la residencia), tienen desventajas en el ambito laboral (menores tasas de

cotizacién y menores ingresos entre los cotizantes).

Oferta programatica complementaria para la vida independiente
A partir de la revisién del Banco Integrado de Programas Sociales (BIPS) y la Direccién de Presupuestos (DIPRES), se

analiza la oferta programatica complementaria para la preparacion y el apoyo a la vida independiente. En esta se detectaron
19 programas, confirmando que no existe hoy en Chile un programa orientado a brindar apoyo especifico a la transicién a
la vida independiente para NNA que egresan de residencias de proteccién. Por otro lado, existe una oferta acotada en la
mayotfa de los ambitos, a excepcién de empleabilidad, donde se encontré una mayor amplitud. Sin embargo, no hay cupos
preferentes, practicamente no existen convenios de colaboracién con SENAME y en general hay muy poca evidencia de
acceso a dicha oferta. Ademas, segun lo observado por representantes de SENAME consultados, el acceso depende mas

bien de las gestiones de cada residencia en particular.

Para abordar las brechas detectadas y dar solucién al problema social definido, se concluye la necesidad de implementar un
programa de apoyo a la transicién hacia la vida independiente. Si bien en la experiencia comparada estos programas se
apoyan en la oferta complementaria existente, esto presenta un desafio adicional en Chile producto de la debilidad, baja

cobertura y dificultades de acceso a los servicios de proteccién social.

Revision comparada: programas de apoyo para la transicion a la vida
independiente

A partir de las necesidades de intervencion detectadas, se realizé una revision de programas internacionales que pudieran

responder a ellas. De esta forma, se detect6 un total de 18 programas de apoyo a la transicion a la vida independiente,
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clasificados en (i) 4 programas con evaluacién de impacto o de resultados, (ii) 6 bajo el modelo de contrato de impacto

social (CIS) y (iii) 8 sin evaluacién de resultados o impacto.

Todos los programas revisados estan vigentes actualmente, y se implementan en diversos paises de América del Notte,
Europa y América Latina. Estos intervienen en los tres momentos de la transicion (pre-transicion, transiciéon y post-egreso),

algunos acotandose a un solo momento y otros abarcando dos de ellos o los tres.

En cuanto a la poblacién objetivo de dichos programas, en general el tramo etario fluctia entre los 16 hasta los 22 afios, y
ptiotizan aquellos jévenes con mayor situacién de vulnerabilidad o necesidades, que estén motivados por participar de la

intervencion.

Los principales componentes levantados a pattir de los programas revisados corresponden a educacién, empleabilidad,

vivienda, salud, habilidades para la vida, vinculacién con la red, orientacién legal y apoyo econémico.

En cuanto al andlisis de adaptabilidad, la ausencia de una normativa que regule la transiciéon a la vida independiente es
relevada como el principal obstaculo, en cuanto la gran mayorfa de los lugares donde se implementan los programas
revisados cuentan con leyes en dicho ambito. Por otro lado, la falta de un intersector articulado y con oferta suficiente para
cubrir las necesidades de la poblacién objetivo, representa también una dificultad de implementacidn, en cuanto los servicios
revisados en general cuentan con oferta programatica externa en la cual se apoyan. Por dltimo, el tipo de dispositivos de
cuidado desde donde provienen los jovenes es relevante, presentando el sistema chileno particularidades a considerar para

una intervencién de vida independiente.

Potencial intervencion, resultados esperados y proveedores

En base a las necesidades, poblacién objetivo, brecha en servicios, experiencia comparada y componentes definidos en los

apartados anteriores, se propone una intervencion de apoyo para la vida independiente bajo el modelo CIS.

El programa contempla un eje central de acompafiamiento psico-social, en base a un plan de intervencién individual (gestion
de caso). En cuanto a sus componentes, estos incluyen la educacién, vivienda, empleabilidad, salud, redes, habilidades para
la vida y conductas de riesgo. Se propone que el componente de salud mental se brinde directamente por el programa, segun
la debilidad de oferta en dicho ambito y la relevancia que supone. También se sugiere que el componente de vivienda esté
subvencionado por el programa. Ademas, el programa debe brindar un soporte econdémico progresivo que apoye a los

jovenes en todos los dmbitos recién mencionados.

Respecto a la poblacién objetivo, se propone que esté constituida por aquellos adolescentes a partir de los 17 afios vigentes
en el sistema de proteccion residencial. Lo anterior, basado en la revisiéon de programas internacionales y en los antecedentes
observados a nivel nacional. Los jévenes podrian ser derivados por las residencias, dispositivos de Justicia Juvenil y
programas ambulatorios de proteccién. En cuanto al momento de la intervencion, el programa abarcarfa tanto la
preparacion al egreso (transiciéon) como el post-egreso, y las fases de la intervenciéon consideraran tres momentos: (1)
Preparacion para la transicion, (2) Apoyo en la transicién y (3) Seguimiento. Por dltimo, al egreso del programa se propone

una fase de monitoreo sin intervencién directa, para observar la situaciéon del joven durante un afio.



En cuanto a los potenciales proveedores, se presentan los resultados de las entrevistas realizadas a representantes de 6
organismos, concluyendo que todos tienen una experiencia relevante en intervencion con NNA que han transitado por el
sistema de proteccion residencial. Por otro lado, tres de los organismos consultados poseen experiencia especifica en la
tematica de la vida independiente. En cuanto a la potencial intervencién, todos los entrevistados manifestaron interés. Sin

embargo, en general reportaron la necesidad conocer con mayor detalle el disefio del programa.

Evaluacion de factibilidad

La factibilidad del programa propuesto se evalua en base a (1) la cuantificaciéon de la problematica y poblacién objetivo, (2)
el acceso a datos y (3) la existencia de intervenciones y proveedores. Dichos médulos se analizan en base a criterios que se

cumplen parcialmente en cinco casos, y de forma completa para seis de ellos.

Aquellos que se cumplen parcialmente son la existencia de maneras objetivas de identificar a personas afectadas por la
problematica y comprender sus necesidades, realizar el seguimiento de individuos a lo largo del tiempo, la existencia y acceso
a datos para medir los potenciales resultados y la existencia de una normativa que regule la transicién a la vida independiente.
Sin embargo, se proponen estrategias para subsanar las carencias detectadas. Estas dicen relacién con la elaboracion de un
instrumento propio del CIS para el monitoreo de las cohortes, la identificacion de necesidades a pattir de la literatura
internacional, la consulta a actores clave y la elaboracién de una caracterizacion basada en las fuentes de datos disponibles,

el establecimiento de convenios para el acceso a datos relevantes y una intervencion adaptada al contexto actual en Chile.

El resto de los criterios de factibilidad se cumplen de manera total. Estos incluyen la existencia de una brecha en la oferta
actual, la presencia de una cantidad suficiente de potenciales beneficiatios por region, la existencia un N potencial al cual se
podtia escalar la intervencion, la posibilidad de construir mecanismos para atribuir los resultados a la intervencion, la
presencia de intervenciones y componentes con evidencia de poder abordar las necesidades de las personas afectadas por

la problematica con éxito y de proveedores de servicio con capacidad para trabajar bajo un CIS.

En ese sentido, las estrategias propuestas para responder a los criterios que se cumplen de manera parcial, junto con la
constatacion de la factibilidad completa para el resto de los critetios evaluados, dan cuenta de la factibilidad de un CIS para

la transicién a la vida independiente de los jovenes que egresan de residencias de proteccién.



I. LA TRANSICION A LA VIDA INDEPENDIENTE

1. Contexto legal en Chile

Desde la Convencién Internacional de los Derechos del Nifio (CIDN) (1989), la creacién y generacion de politicas sociales
para la infancia es responsabilidad de los Estados Nacionales, siendo estos quienes asumen la responsabilidad de velar por
los intereses y proteccion de los detechos de los NNA (Rodriguez, 2015). Esta nueva doctrina de proteccién integral se
concentra en el resguardo de la infancia, entendiendo a los NNA como sujetos de derecho, junto a la visioén de la familia
como grupo fundamental para la sociedad (Ford & Valdebenito, 2012). A pesar que el Estado chileno adscribe a la
Convencién Internacional de los Derechos del Nifio tempranamente, el pafs ain no cuenta con una ley de proteccion
integral de derechos (Centro de Politicas Publicas, 2016). En Chile sigue rigiendo la Ley de Menores de 1967, la cual no es
concordante con las exigencias de la Convencién Internacional de los Derechos del Nifio, en cuanto responde a
lineamientos tutelares hacia los menores y no se basa en reconocer a los NNA como sujetos de derechos (UNICEF, 2019).
Siguiendo a UNICEF (2020b), en los dltimos 5 afios, se han visto avances en la legislacién con iniciativas como la Ley de
Inclusion Escolar (2017), que tipifica el nuevo delito de maltrato y aumenta la proteccién de personas en situacion especial,
entre estas los NNA; la Ley que crea el Sistema de Educacién Pablica (2017); la Ley de entrevistas video grabadas (2018);
la Ley que crea la Subsecretaria de la Nifiez (2018); la Ley que crea la Defensoria de la Nifiez (2018); y la Ley que declara
imprescriptibles los delitos sexuales contra menores de 18 afios (2019)!. Sin embargo, todo lo anterior no serfa suficiente
para considerarse un cuerpo legal adecuado para el resguardo de derechos de los NNA, lo que significaria la permanencia
de Chile en la categorfa del ““dnico pais en Latinoamérica que no cuenta con un ordenamiento legal que proteja integralmente

a la nifiez y adolescencia” (UNICEF, 2020b).

En abril de 2018, el Gobierno instaurd una mesa de trabajo para generar el Acuerdo Nacional por la Infancia, el cual operaria
como un marco de orientacién para garantizar el desarrollo integro y pleno de los NNA, al igual que la prevencion y reaccion
adecuada ante vulneraciones de derechos. En ese marco, se diseflarfa un nuevo marco legal para generar una ley de Garantias
de la Nifiez, y leyes que separen los servicios de Reinsercién Social Juvenil y Sistemas de Protecciéon Especializada, hoy
alojados en SENAME. Respecto al servicio de proteccion especializada, las modificaciones tendrian un impacto importante
en el sistema de cuidado alternativo, al garantizar una mejora de éstas y en la calidad de vida de sus residentes, junto a
aspectos que incluyen cumplir con: asistencia juridica, mayores posibilidades de adopcién por familias de acogida, division
etaria de estas organizaciones (0-6 afios; 7-12 afios; 13-18 afios), promocién de una mesa de trabajo que permita instaurar
medidas residenciales basadas en altos estindares internacionales, modificacion a modalidad de subvenciones de residencias,

mejoramiento de las relaciones sociales y culturales dentro de ellas, y adecuaciéon de la oferta programadtica vigente en

1 Para obtener mayor informacién sobre proyectos de ley chileno todavia siendo desarrollados en el Congreso nacional:

https:/ /www.unicef.org/chile/media/2961/file
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SENAME2. Adicionalmente, el acuerdo incluyé dentro de sus prioridades a los NNA que egresen a la vida independiente,
procurando planificar el egreso de manera efectiva, construir progresivamente habitos cotidianos vinculados a la vida
independiente, generar instancias prioritarias para el acceso a educacién superior, fomentar capacitaciones laborales,
entregar ofertas especiales de acceso a vivienda, permitir el acceso a capacitaciones de emprendimiento, y realizar un
seguimiento de 2 afios al egreso de cada participante de residencias (Gobierno de Chile, 2018). En la actualidad, el proyecto
de ley que crea el Servicio de Protecciéon a la Nifiez se encuentra en tramite de aprobacion presidencial. El proyecto se hace
cargo de la preparaciéon para la vida independiente estableciendo una linea de “Fortalecimiento y Vinculacién”. En ella, la
ley establece la creacién de programas enfocados “a la preparaciéon y acompaflamiento patra la vida independiente de
adolescentes y jévenes que, habiendo agotado las posibilidades de vinculacién familiar, deban egresar de los programas de
proteccion especializada y vivir por sus propios medios.” (art 23, BOLETIN N° 12.027-07). La ley establece que los
programas deben estar coordinados con otros Ministerios, como Vivienda, Salud, Trabajo y Previsién Social. Estos deben

favorecer un egreso adecuado y una “insercion exitosa en las redes de proteccién social”.

En este contexto de reformas se inserta el presente estudio de “Factibilidad de un contrato de impacto social para la
transicién a la vida independiente de los jovenes que egresan de residencias”. Este documento corresponde al Informe final,
que tiene como objetivo evaluar la factibilidad de la implementacién de un CIS, para apoyar a jévenes que egresan de

residencias de la red SENAME en el transito a la vida independiente.

A continuacién, se presentaran brevemente antecedentes respecto a las residencias de proteccién y el marco tedrico del
estudio, donde se definen los principales conceptos de la tematica. El segundo apartado corresponde a la identificaciéon de
las causas y consecuencias de una transicién fallida, a partir de la revision de literatura y la consulta a actores clave
desarrollada en el Informe 1. En tercer lugar, se presenta una caracterizaciéon de fuentes de datos existentes y una
caracterizacién de los jovenes por egresar y egresados del sistema residencial con datos disponibles en Chile. En cuarto
lugar, se presenta la brecha en servicios a nivel nacional, segin la revisiéon en el Banco Integrado de Programas y DIPRES
realizada en el segundo entregable, y complementada con los hallazgos de la consulta a actores clave. Luego, se expone una
revisién de programas internacionales para la vida independiente, a través del andlisis de sus estrategias de intervencion,
componentes y otros aspectos clave para el disefio del CIS. En el apartado 6, en base a los antecedentes previamente
analizados, se presenta una propuesta de programa de transicién a la vida independiente, incluyendo la poblacién objetivo,
la teotfa de cambio con indicadores de resultado e impacto, y un levantamiento de potenciales proveedores. Finalmente, se
desarrolla el analisis de factibilidad del CIS, en base a toda la informacién expuesta en los apartados anteriores recién

mencionados.

2 Como se puede esperar, mucho de esto se encuentran en desatrollo en términos legales, materiales y de gestién cotidiana, lo que implica una
baja cantidad de informacién disponible con respecto a su potencial progreso.

11



2. Residencias de Proteccion

En Chile, la institucionalizacién de nifios, nifias y adolescentes ocurre debido a la pérdida de derechos parentales por orden
judicial. Son los tribunales de familia los que derivan a los NNA a medidas de cuidado alternativo en caso de constatarse
vulneraciones graves de derechos (Mufloz-Guzman et al.,, 2015). El Servicio Nacional de Menores (SENAME) es el
organismo encargado de ejecutar los mandatos de los tribunales en el caso de separacion familiar. Para ello, el sistema cuenta
con dos tipos de programas de cuidado alternativo: las familias de acogida y las residencias de proteccién. Esas ultimas,
concentraron en 2018 a un 52% de la poblacién atendida por la linea de cuidado alternativo de SENAME (SENAME,
2019a), y estan destinadas a “proporcionar de forma estable alojamiento, alimentacién, abrigo, recreacién, estimulacién
temprana, apoyo efectivo y psicolégico, asegurando el acceso a la educacion, salud y demds servicios que sean necesarios
pata el bienestar y el adecuado desarrollo de los nifios/as” (SENAME, 2019a, p. 147). Actualmente, la ley de menores
establece que las entidades de protecciéon deberan mantener a los menores hasta su mayoria de edad (18 afios), salvo que se
encuentren cursando estudios de nivel basico, medio o superior, o presenten una discapacidad mental profunda?, en esos
casos pudiendo permanecer en el sistema hasta los 24 afios. No obstante, son muy pocos los jévenes que se mantienen en

el sistema luego de cumplida la mayoria de edad*.

En los dltimos afios, el sistema residencial ha sido seriamente cuestionado. Variadas comisiones e informes> han resaltado
severas vulneraciones de derechos en el sistema; maltratos y abusos hacia y entre NNA en las residencias, largas
permanencias de los NNA en las residencias, falta de vinculacién familiar e incluso alienacién de la misma, carencia de
planes de intervencién y escasa capacitacioén de los funcionarios, entre otros aspectos. Todos reflejan la profunda crisis del
sistema residencial y las brechas de los programas de cuidados alternativos en Chile. Subsanar dichas criticas y falencias, es

uno de los objetivos del Acuerdo Nacional por la Infancia mencionado previamente.

En la actualidad, existen tres tipos de residencias de proteccién en Chile: (1) Centros de Protecciéon Administrados por
Organismos Colaboradores Acreditados (OCAS), (2) Centros de Proteccién de Administracién Directa (CREAD) y (3)

Residencias Familiares de Administracién Directa para Adolescentes (RFA).

Los CREAD y RFA son de administracién directa del SENAME, siendo los primeros los dispositivos de mayor tamafio,
con una capacidad fluctia entre las 40 a 120 personas (Hogar de Cristo, 2017). De acuerdo al dltimo anuario estadistico de

SENAME, en el afio 2018 estos dispositivos tuvieron 1.019 ingresos y atendieron a 1.731 NNA. Por otro lado, las

3 Decreto Ley N° 2.465, que cred el Servicio Nacional de Menotes, en su articulo 2, modificado por la ley de subvenciones 20.032.

4486 para 2016, 820 para 2017 y 444 para 2018 segun datos de SENAINFO vy la mayor parte de ellos estd en residencias especializadas para
poblacién con algin nivel de discapacidad (RAD y RDD).

5 En 2013 un informe de UNICEF y el Poder Judicial entregaron antecedentes de graves vulneraciones dentro del sistema (Hogar de Cristo,
2017; Mufioz-Guzman et al., 2015). A causa de esto, se constituyeron comisiones investigadoras de la Camara de diputados entre 2013 y 2014
donde se reafirma la existencia de graves vulneraciones a los derechos de los NNA en el sistema residencial. Entre ellos, destaca la presencia de
abusos sexuales, fisicos y psicolégicos hacia los NNA, largas permanencias de estos en el sistema, falta de planes de intervencién entre otros
elementos. En 2016 se establece una nueva comisién investigadora, que establece que entre 2005 y 2016, 210 menores fallecieron en centros
residenciales (Hogar de Cristo, 2017). Por otro lado, el informe del INDH de 2017 destaca la falta de relevancia de las familias de los menores
en la intervencién, sistemas inadecuados de seguimiento y evaluacidn, insuficiente capacitacion de los funcionarios, duplicidad de las
intervenciones, entre otras caracteristicas (INDH, 2017).
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residencias familiares son dispositivos nuevos, que buscan cambiar el modelo masivo de los CREAD reemplazandolo por
un sistema de residencias con menor capacidad y un ambiente familiar. En 2018, sélo 8 nifios y nifias fueron atendidos en
este tipo de dispositivos (SENAME, 2019a). Finalmente, las residencias administradas por OCAS alojan una diversidad de
programas y a la mayor parte de los nifios, nifias y adolescentes en el sistema residencial. En la actualidad existirfan 2126
centros residenciales administrados por OCAS, que incluyen 16 tipos de programas. Segin SENAME (2019a), las
residencias manejadas por OCAS atendieron a 7.858 NNA en 2018 y tuvieron 2.454 nuevos ingresos, fluctuando la
capacidad de este tipo de residencias entre las 2 y las 90 plazas (Catastro de la Oferta Programatica de la red SENAME,
2020). Las actuales residencias familiares, los CREAD y las residencias administradas por OCAS, varfan dependiendo del
petfil del beneficiario, tratando de adecuarse segun su edad y nivel de especializaciéon necesario. No obstante, de acuerdo al
Hogar de Cristo (2017), existe una baja especializacién en el tipo de intervencién: la gran mayoria de las residencias tiene
un nivel de intervencién basico, con un valor inferior de subsidio y baja capacidad para responder a las necesidades de los
NNA?Y. Se ha sefialado que las instituciones colaboradoras estan generalmente sub-financiadas y no logran cubrir los costos
para entregar los cuidados e intervenciones que los NNA requieren, incluyendo la re vinculacién con su familia (De

Truarrizaga, 2016).

Por ultimo, las residencias son consideradas como un espacio de transicién, cuyo objetivo es proveer un ambiente seguro,
reparar posibles dafilos emocionales, y lograr una reinserciéon comunitaria, buscando activamente la re vinculaciéon de NNA
con su familia de origen (Ford & Valdebenito, 2012). Sin embargo, la evidencia muestra un panorama menos alentador. Un
informe del INDH (2017) dio cuenta de la baja intervencién para la re vinculacion familiar en las residencias, e incluso
detecto practicas que atentan contra esta (como, por ejemplo, horarios de vistas restringidos a horatios laborales). Por otro
lado, los pocos estudios que han analizado la permanencia de los NNA en el sistema, estiman que un 22% de ellos estan
institucionalizados entre 13 y 24 meses, un 20% mas de 29 meses, y un 18% entre 25 y 48 meses (Observa, 2014). Estos
antecedentes suponen dificultades para el proceso de transicion hacia la vida independiente que seran analizadas a

continuaciéon.

3. Latransicion de servicios de proteccion a la vida independiente

El problema de la transicién desde los servicios de proteccion del Estado hacia la vida independiente ha sido ampliamente
documentado en la experiencia comparada. La literatura internacional plantea que los NNA que viven esta expetiencia,
estan expuestos a una doble transicion (Avery & Freundlich, 2009). La primera, que es la que estos NNA comparten con el
resto de los jovenes, dice relacion con la transicién hacia la adultez temprana. Ia segunda, es justamente la transicion desde

la vida bajo la custodia del Estado hacia la autonomia.

6 Este dato se obtuvo de la Auditoria Social del Sistema de Cuidado Alternativo (SENAME, 2019b).

7 En general, las residencias administradas por OCAS son las que atienden a la mayor cantidad de NNA y reciben menores recursos. Segun el
Hogar de Cristo (2017), mientras las residencias administradas por OCAS reciben en promedio 260.000 por Nifio mensualmente, los CREAD
gastan en promedio 1.600.000 por nifio.
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Mientras que en la infancia la autonomia gira en torno al ejercicio de la voluntad y el auto control, durante la adolescencia
ésta se define en torno a la autosuficiencia y a la individuacién (Oudekerk et al. 2015). La literatura sefiala, que la autonomia
en la adolescencia se caracteriza por la capacidad de aceptar la responsabilidad respecto de si mismo, de tomar decisiones
de manera independiente sin guia de adultos y por la independencia econémica (Cosner, Singer y Hokanson, 2014). A pesar
del foco en la independencia, la autonomia es un concepto fundamentalmente relacional que se desarrolla a partir de vinculos
sanos con otros significativos. De hecho, la evidencia muestra que los adolescentes que toman decisiones de manera mas

auténoma, al mismo tiempo tienen relaciones mas estrechas con sus padres (Allen et al. 1994).

Ryan y Deci (2000), plantean que la autonomia es un elemento clave en el desarrollo de la independencia o auto-
determinacion, la cual se desarrollaria también a partir del desarrollo de la competencia, entendida como la percepcion de
que las propias acciones resultan en los resultados esperados, y en la capacidad de relacionarse con otros a través de un
sentido de pertenencia y conexién. El desarrollo de lo anterior, depende, entre otros aspectos, del entorno socio-ambiental
en que cada adolescente se desarrolla y quienes sufren de marcada desventajas psico-sociales ven significativamente

mermada su capacidad de independencia y auto-determinacién (Deci y Ryan, 2008).

El proceso de transicién hacia la adultez temprana, se ha denominado como adultez emergente (Arnett, 2000) para hacer
referencia a una nueva etapa de desarrollo que comprende entre los 18 y los 25 afios de edad. En ésta, los jovenes se
encuentran en un espacio en el que coexisten las restricciones de la adolescencia y las responsabilidades de la edad adulta.
Este periodo puede entenderse como una ventana en la que las oportunidades sociales, las relaciones interpersonales y los
atributos internos se unen, desencadenando una redireccién y reorganizacion de la vida (Burt y Masten, 2010). Ademas, la
investigaciéon ha demostrado que la acumulacién de acontecimientos en esta etapa tiene implicancias de gran relevancia para
el curso de la vida (Berntsen y Rubin, 2004). La sobre exposicién a una mayor gama de posibilidades y decisiones antes de
comprometerse con las responsabilidades de la vida adulta, puede generar ansiedad e incertidumbre, ya que como lo sefial6
Arnett (2004: 3), las personas en esta etapa estan abiertas a nuevas libertades, pero también a nuevos miedos. En ese sentido,
la adultez emergente es una etapa critica para la expresion de la resiliencia, particularmente en el caso de los adolescentes que
ademis transitan desde las residencias a la vida independiente, quienes normalmente estan inmersos en contextos de altos
riesgos y adversidades. La resiliencia surge como resultado de los recursos adaptativos, como la orientacién futura y la

autonomia, y es un fuerte precursor del cambio individual (Burt y Masten, 2010).

Estos recursos adaptativos muchas veces no estan disponibles para los NNA que transitan desde el cuidado residencial.
Varios de estos adolescentes pueden no tener el apoyo social necesario para esta transicion, experimentandola como abrupta
y sin previa preparacién (Goodkind, Schelbe y Shook, 2011). Asimismo, estos adolescentes a menudo estin expuestos a un
mayor tiesgo en cuanto a la falta de vivienda, bajo nivel educativo, desempleo y paternidad/maternidad juvenil (Berzin,
Rhodes y Curtis, 2011; Braciszewski y Stout, 2012; Courtney, Dworsky, Lee, & Raap, 2010; Jones, 2011; Mersky &

Janczewski, 2013), todos factores que los hacen aun mas vulnerables para la doble transicién a la que se enfrentan.

Aunque los estudios muestran que las opiniones que tienen los adolescentes respecto de mantenerse en las residencias o

familias de acogida después de cumplir la mayoria de edad son mixtas (algunos quieren irse y otros no se sienten preparados
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para hacerlo), las estadisticas muestran que cuando la opcién de alargar su estadia esta disponible, la mayorfa de los jovenes

que no tienen vinculos familiares u otras opciones de vivienda, optan por quedarse (Napolitano, Sulimani-Aidan, &

Courtney, 2015; Goodkind et al., 2011). Es clave en este sentido, proveer de las oportunidades y servicios que apoyen el
y p P Y que apoy

proceso de transicion hacia la vida independiente.
Edad, madurez y transicion

La transicién a la vida adulta esta ocurriendo mas tardiamente en la actualidad, lo cual se evidencia en que sus marcadores
como el matrimonio, la maternidad/paternidad, la transicién fuera del hogar de origen y al mundo del trabajo, tienen lugar
a edades cada vez mas avanzadas (Arnett, 2015b; Cohen, Kasen, Chen, Hartmark y Gordon, 1997). Esto, combinado con
la evidencia derivada de la neurociencia, que demuestra que el desarrollo cerebral alcanza su madurez después de los veinte

afios de edad, da cuenta de nuevos desafios para situar el paso a la edad adulta en la trayectoria de vida.

Durante la adolescencia tardia (periodo que comprende entre los 17 y los 21 afios), la maduracién de los sistemas de control
cognitivo desencadena el desarrollo de capacidades de autorregulacién que contribuyen significativamente a la mejora en
los procesos de toma de decisiones y en la disminucién de los comportamientos de riesgo (Steinberg, 2008). Esta
maduracion, se caracteriza por cambios estructurales relevantes en el cerebro adolescente: hay un aumento de la materia
blanca en las regiones prefrontales del cerebro, lo que mejora la conectividad e integracion de la actividad cerebral. Las
regiones prefrontales estin involucradas en funciones ejecutivas, tales como planificacién, resolucién de problemas,
razonamiento verbal, inhibicién, flexibilidad mental e iniciacién y monitoreo de acciones, todas ellas involucradas en juicios
maduros y toma de decisiones (Albert y Steinberg, 2011; Edwards, 2009; Luciana et al., 2009; Klaczynsi, 2005). La
proliferacién de la materia blanca también tiene un impacto en las conexiones entre las areas corticales y subcorticales, que
mejoran lo que se ha llamado 'madurez emocional’: la coordinacién de la regulacion emocional y el procesamiento de la

informacién social (Monahan et al., 2009; Johnson, Blum y Giedd, 2009; Casey et al., 2008; Steinberg, 2008).

Para poner en practica los cambios antes mencionados mas alld de los procesos neurobiolégicos, se ha acufiado el término
de 'madurez psicosocial, el cual da cuenta de las competencias psicoldgicas y socioemocionales que desencadenan el
funcionamiento adaptativo y la toma de decisiones en la adolescencia tardia (Bryan-Hancock y Casey, 2010; Galambos et
al., 2005; Cauffman y Steinberg, 2000; Steinberg y Cauffman, 1996). Segun Steinberg y Cauffman (1996: 252). La madurez
psicosocial se basa en tres constructos principales: la responsabilidad, la templanza y la perspectiva; los que se conciben
mejor como disposiciones para comportarse de una manera dada en condiciones particulares, en lugar de habilidades o

competencias fijas que se muestran independientemente del contexto.

La evidencia da cuenta de un mayor desarrollo en la madurez psicosocial con la edad, la cual comenzaria a surgir en la
adolescencia tardia, favoreciendo la adaptacién y cambios que se experimentan en la transicién a la edad adulta (Steinberg
et al.,, 2009; Bryan-Hancock y Casey, 2009; Steinberg, Chung y Little, 2004; Cauffman y Steinberg, 2000; Steinberg y
Cauffman, 1990). En efecto, Steinberg et al. (2009) observaron que las diferencias en la madurez psicosocial no surgen hasta

la edad de 16 afios, y que estas diferencias contintan desarrollindose hasta la edad adulta temprana. De manera similar,

15



Modecki (2008) exploré las diferencias de género y grupo etario en la madurez psicosocial entre adolescentes, estudiantes
universitarios, adultos jévenes y muestras de adultos; descubriendo que la madurez psicosocial estaba significativamente
relacionada con la edad. Ademas, utilizando comparaciones por pares, se demostré que los adolescentes (de 14 a 17 afios)
tenfan niveles mds bajos de madurez psicosocial que los grupos de mayor edad. En cuanto al género, se ha observado que
las mejoras en la madurez psicosocial, especialmente en el control de impulsos, es méas gradual en hombres que en mujeres

en esta etapa del desarrollo; no obstante, las diferencias son mas marcadas en la adolescencia temprana (Tetering et al. 2020).

Estos hallazgos han tenido un gran impacto en las politicas piblicas enfocadas en la adolescencia y la adultez temprana,
especialmente en lo que dice relacién a los NNA que estdn en contacto con el sistema de justicia, en cuanto a su capacidad
de enfrentar un juicio, de discernir y de aprender de las sanciones (Steinberg, Cauffman y Monahan, 2015). En el ambito de
la transicién a la vida independiente, estos hallazgos también han permeado algunos sistemas de proteccion de NNA en la
experiencia comparada. Por ejemplo, en Estados Unidos en 2008 se promulgd la Ley Fostering Connections, la cual permite a
los Estados extender bajo financiamiento federal, la estadfa en el cuidado del Estado hasta la edad de 21 afios cuando se
requiera. Para ello, 90 dfas previos a que los jovenes cumplan la mayoria de edad, se debe realizar un plan de transicion
individualizado, el cual dé cuenta de las necesidades de los jévenes en los ambitos de vivienda, educacién, salud, empleo y
redes sociales. En Sudaftica, el sistema de proteccién brinda apoyo hasta los 21 afios, no obstante, no existen programas
estructurados ni basados en la evidencia para apoyar el proceso de transicién (Shaw, Steyn y Simeon, 2020). En Dinamarca,
existe un programa de “aftercare” para NNA que requieren apoyo para la transicién hacia la vida independiente, el que
permite extender la permanencia en el sistema hasta los 23 afios de edad y que brinda ademas variados servicios de apoyo,
tales como mentorfa y asesorfa psicologica (Andersen, 2019). Finalmente, en Reino Unido, los NNA reciben apoyo en la
transicién hasta los 21 afios de edad, el cual se puede extender hasta los 25 afios, en caso de estar estudiando (National
Audit Office, 2015). Sin embargo, hay estudios que seflalan que la ampliacién que se ha dado en varios paises en la
permanencia en el sistema de proteccion hasta los 21 afios, no serfa suficiente. Un estudio realizado en Estados Unidos,
demostré que a los 24 afios el efecto del apoyo derivado de la permanencia en el sistema se disiparia y los jovenes

presentarfan tasas similares de situacién de calle que quienes no recibieron dicho apoyo (Courtney et al., 2010).

En resumen, en cuanto al sistema de proteccion en Chile, el ingreso de los NNA a un dispositivo de cuidado de
SENAME se produce a partir de la constatacién de una vulneracién grave de derechos. Las residencias de proteccion son
uno de los dos tipos de programa de cuidado alternativo que deben atender a dicha poblacién, concentrando a mas de la
mitad (52%) de los usuarios del sistema en 2018. Estos dispositivos deben atender a sus usuarios hasta los 18 afios, salvo
que se encuentren estudiando o presenten discapacidad mental profunda. Sin embargo, lo anterior ocurritfa poco en la
practica, encontrandose la mayor proporcion de mayores de 18 en residencias especializadas para poblacién con algin nivel

de discapacidad.

Respecto a los tipos de residencias de proteccion en Chile, actualmente existen tres dispositivos: CREAD, RFA y residencias
administradas por OCAS; presentando diferencias en cuanto a tamafio, modelo y proporciéon de NNA atendidos. Estas

debieran ser espacios de transito acotados para la reparacion del dafio, la re vinculacion familiar y la reinsercién comunitaria.
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Sin embargo, existe evidencia sobre los largos periodos de institucionalizacién de los NNA que ingresan al sistema de

proteccién, suponiendo dificultades para el proceso de transicion a la vida independiente.

Por otro lado, la literatura internacional de cuenta de la doble transicién a la que estan expuestos los NNA que transitan
desde el sistema de proteccion: una hacia la adultez temprana y otra desde el cuidado del Estado hacia la vida independiente.
El concepto de adultez emergente comprende la etapa entre los 18 y los 25 afios, en la que coexisten fendmenos propios
de la adolescencia y de la edad adulta. Dicha fase es critica para el desarrollo de recursos adaptativos que darfan como
resultado la expresion de la resiliencia. Sin embargo, en el caso de los NNA que transitan por el sistema de proteccion, la
carencia de apoyo social necesario junto con la exposicién a mayores riesgos los dejaria mas vulnerables durante el proceso
de transiciéon. Ademds, la literatura da cuenta de que la transicién a la vida adulta esta ocurriendo mas tardiamente en la
actualidad, y de que la madurez psico-social alcanza un mayor desarrollo con la edad. Lo anterior ha generado
transformaciones en algunos sistemas de proteccién en cuanto a la extensién de los servicios de cuidado mis alla de los 18
afios. En ese contexto, proveer las oportunidades y servicios adecuados para el apoyo a la transicion es clave, considerando
los aspectos relevados por la literatura en cuanto a las dificultades y desafios que dicho proceso representa para los NNA

que han transitado por el sistema de proteccion.
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II. CAUSAS Y CONSECUENCIAS DE UNA TRANSICION
FALLIDA

A continuacién, se presentan las causas y consecuencias de una transicién fallida a la vida independiente, a partir de la
revision de literatura y la consulta a actores clave realizada en el Informe 18. Esto permite luego establecer necesidades de

intervencién para la poblacion estudiada, asi como el problema social a abordar en un potencial CIS.

1. Dificultades en el proceso de transicion y sus causas

La revisién de literatura da cuenta de que, a pesar de que en varios paises existen dispositivos y programas para facilitar el
proceso de transicion de la proteccion del Estado a la vida independiente, este proceso no esta libre de dificultades. Los
NNA no sélo pierden el apoyo y proteccién de los servicios de bienestar del Estado, si no que a menudo no cuentan con
el soporte de otros significativos que la mayoria de los jovenes si tienen durante la adultez emergente (Jones, 2014). Esto,
sumado a una serie de vulnerabilidades en ambitos variados, hace de la transiciéon un desafio sin precedentes. Tal como
seflala Mares (2010), estos jovenes transitan a la edad adulta con amplias necesidades y con practicamente nulas
oportunidades, sumado a un apoyo deficiente por parte del Estado. A continuacién, se discuten algunas de las causas

asociadas a las dificultades de la transicion.

Experiencias previas de maltrato, negligencia y abandono

Una alta proporcién de los NNA que han estado bajo la proteccion del Estado en sistemas de “Foster care” ha tenido
historias previas de maltrato y negligencia (Havlicek y Courtney, 2016). Asimismo, han experimentado pérdidas emocionales
significativas, rechazo y abandono (Hyde & Kammerer, 2009; Rostill-Brookes, Larkin, Toms, & Churchman, 2011; Skoog
et al., 2014; Unrau et al., 2008). Estas experiencias, se asocian a problemas de autoestima y desamparo, a una mayor
incidencia de trastornos psiquiatricos y a dificultades en las relaciones interpersonales (Collishaw et al., 2007; Flynn et al.,
2014; Steine et al., 2017; Teicher y Samson, 2016). Este tltimo aspecto se torna clave en la transicion a la vida independiente,
donde la presencia de una relacién estable, consistente e incondicional con al menos un adulto significativo es un pilar
fundamental (Cunningham & Diversi, 2012; Goodkind, Schelbe & Shook, 2011; Havlicek, Garcia &Smith, 2013; Jones &
Gragg, 2012; Kirk & Day, 2011; Rosenwald, McGhee &Noftall, 2013; Singer, Berzin& Hokanson, 2013; Smith, 2011; Storer,
Barkan, Sherman, Haggerty &Mattos,2012). Asimismo, la calidad y variedad de las redes de apoyo con pares u otras personas
del mundo adulto, también son fundamentales a la hora de la transicién (Ahrens et al., 2011; Samuels, 2008; Singer, Berzin,
& Hokansen, 2013). Desafortunadamente, las experiencias traumaticas vividas antes y durante su estadfa en residencias por
muchos de estos NNA, les impiden entablar vinculos duraderos y de confianza con otros y los hacen menos permeables al

apoyo externo (Samuelson & Pryce, 2008).

Rezago educacional

La evidencia es clara en dar cuenta que los NNA que transitan desde programas de proteccion residenciales o de “Foster

8 En el Informe 1 se detalla la metodologfa utilizada para ambos procesos de revisién y recoleccién de informacion.
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care” a la vida independiente, tienen mas probabilidades de exhibir una serie de déficits educativos que incluyen: peor
desempefio escolar y menos afios de escolaridad, puntajes mds bajos en las pruebas estandatizadas de rendimiento y una
mayor probabilidad de ser colocados en programas de educacién especial (entre 30% y 50%) (Ryan, Hernandez y Herz,
2007; Zetlin, Weinburg y Kimm, 2004; Stone, 2007; Trout, Hagaman, Casey, Reid, & Epstein, 2008; Vinnerljung & Hjern,
2011). Los déficits educativos aumentan la probabilidad de que estos NNA experimenten desafios en otros aspectos de la
vida (por ejemplo, empleo, vivienda, crianza de los hijos, seguridad econémica, etc.) y disminuyen la probabilidad de que
progresen a la educacién superior. Un estudio realizado en Reino Unido, demostrd que 41% los jévenes que cumplian la
mayoria de edad en “Foster care” no estaba participando en actividades educacionales, trabajo o capacitacién, en
comparacion a los jovenes de 19 afios de edad que no se encontraban en esta situacién, donde esta cifra bajaba a 15%
(National Audit Office, 2015). Asimismo, estos NNA presentan dificultades de aprendizaje y desigualdades en el acceso a
la educacion (Jones and Gragg, 2012; Kirk & Day, 2011), lo cual dificultarfa la transicién a la educacion superior y al mercado
laboral. Siguiendo a Anghel (2011), muchos de los egresados lograrfan una educacién escolar técnica, mientras que una
proporcién minima accederfa a la educacién superior y la mayoria no lo harfa en instituciones universitarias, sino que en

instituciones de formacién técnica (Lépez et al., 2013).

Situacion residencial inestable

Diversos estudios han establecido que la frecuencia de rotacién residencial, y la brevedad de la estadia en ellas,
histéricamente han sido obstaculos persistentes para los NNA (Stein & Munro, 2008). Asi se ha visto confirmado por
investigaciones como la de Stein (2005) quien en su cohorte de mas de 20 afios en el Reino Unido concluyé que
aproximadamente un 30%-40% de los jovenes habfan tenido mas de cuatro traslados en sus experiencias residenciales y
entre 6-10% habia vivido esto diez o mas veces. La rotacién de residencias se asociarfa a mayor estrés financiero y a
condicionar una menor capacidad de acceder a una vivienda propia (Schneiderman, Kennedy, Granger & Sonya, 2020). Asi,
la inestabilidad residencial tendria un impacto indirecto, en la posibilidad de acceder a una vivienda estable, a través de su
efecto sobre variables asociadas a solventar sus costos financieros (Liberman, Kaplan, Scholey, Kohomban, Lausell-Bryant,
2020, Kéaridld, Haapakorva, Pekkarinen & Sund, 2019). En ese sentido, un estudio pionero de Schneiderman et al. (2020),
concluy6 que cada residencia adicional a la cual un joven estuvo expuesto durante su vida, incidié en aumentar en 1.5 veces
las probabilidades de tener al menos un incidente de inestabilidad en la vivienda tras su egreso del dispositivo. Por otro
lado, estudios desarrollados en Francia demuestran que los jévenes con experiencias residenciales de mayor duracién -es
decir, con menores interrupciones- han demostrado mayores logros educacionales en términos de completar programas
académicos de educacién supetior, lo que influye en sus calificaciones profesionales y por ende en su posterior acceso al

mercado laboral (Dumaret, 2008).

Problemas de salud mental y abuso de sustancias

Muiltiples estudios han concluido que, los NNA en contextos residenciales, tienen una mayor propension de psicopatologias
en formas de internalizacién (por ejemplo, ansiedad y trastornos del 4nimo) y de externalizacién (abuso de sustancias y

comportamientos distuptivos), en comparacién a la poblacién general (Catliner, Gary, McLaughlin, & Keyes, 2017;
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McLaughlin et al., 2012; Oswald, Heil, & Goldbeck, 2010; revisados en Mcguire et al., 2018). Esto se deberia a antecedentes
de exposicién a ambientes altamente disfuncionales en lo social y cultural (Makhubele JC & Mdhluli E, 2018). Por otro lado,
la interrupcién de redes sociales y emocionales de jévenes en residencias implica sentimientos de abandono y rechazo, lo
que aumenta los riesgos de trastornos mentales y de comportamiento (McGuirea, Choa, Huffhinesa, Guslera, Browna &
Jackson, 2018). Considerando las prevalencias de trastornos de salud mental, diversos estudios internacionales determinaron
que la probabilidad de que jévenes en residencias padezcan una de estas condiciones -como condicién de vida o
coyunturalmente en el dltimo afio de existencia- es 2 a 4 veces mayores que las de jévenes de la poblacién general (Havlicek,
Garcia & Smith, 2013). Adicionalmente, la probabilidad de comorbilidad de trastornos de salud mental serfa de 32% en los
jovenes de 17 afios en cuidado residencial y de un 26% en la poblacién general (McMillen et al., 2005; Merikangas et al.,
2010; revisados en Havlicek et al., 2013). La mayor prevalencia de trastornos de salud mental, -sobre todo de estrés post-
traumatico, condicién considerada de mayor presencia en la juventud en residencias- y su eventual falta de tratamiento,

serfan un factor limitante en diversos ambitos de la transicién hacia la adultez (Keller, Salazar & Courtney, 2010).

De manera similar, la experiencia internacional mostrarfa una prevalencia mayor de abuso de sustancias por parte de jévenes
en residencias -especialmente aquellos pertenecientes a grupos socioeconémicos bajos- en comparaciéon a la poblacién
general (McDonald, Mariscal, Yan & Brook, 2012; Narendorf & McMillen 2010; revisados en Brook, Rifenbark, Boulton,
Little & Mcdonald, 2015). En el caso estadounidense, estadisticas del Department of Health and Human Services en el
2009, demostraron que un 35% de la juventud en residencias habria consumido alcohol en el dltimo afio, comparado a un
31% de la poblacién general; y un 14% de la juventud residencial habria necesitado algin tratamiento por abuso de
sustancias, mientras que un 8% en la poblacién general lo habria requerido (SAMHSA, 2009; revisado en Brook et al., 2015).
Finalmente, McDonald et al. (2012) determind, para su muestra estadounidense, que la juventud residencial serfa dos veces
mas propensa a consumir por lo menos una vez marihuana, inhalantes, depresores, alucinégenos y esteroides, que sus pares

de la poblacion general.

2. Causasy barreras de la falta de apoyo a la transicion en Chile

A partir de la consulta a actores clave (Informe 1), es posible complementar las causas de una transicién fallida recién
revisadas con otros factores, propios del contexto del sistema de proteccién residencial en Chile. De esta forma, segin los
relatos de los entrevistados, se identificaron diversas causas que generan una ausencia de apoyo a la transicién de los jovenes
al egreso. A continuacion, se describen las principales batreras identificadas en la consulta, agrupadas en las siguientes

dimensiones: (i) normativas; (ii) institucionales; (iii) programaticas; e (iv) individuales.

Normativas Legales

Ausencia de una Ley de Proteccion integral
En general, los diversos actores entrevistados consideran que la normativa actual impide a SENAME vy a las residencias
realizar un apoyo continuo a los jévenes mayores de 18 afios que sigan requiriendo de los servicios e intervenciones que les

ofrecen. Por ello, destacan las eventuales modificaciones en el proyecto de ley que se encuentra hoy en discusion, y sefialan
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que se debiese apuntar a una ley que establezca un “sistema de proteccién integral de derechos de la nifiez”. La ausencia de
un marco normativo como éste obstaculiza la implementacién de, al menos, los siguientes elementos: el seguimiento
obligatorio de cada egresado de SENAME, la articulacién con otros entes relevantes para la prestacion de servicios para los

jovenes de la red, y el establecimiento de los eventuales egresados como “sujetos de derecho”.

Establecimiento legal de mayoria de edad como punto de corte rigido

En consonancia con lo expuesto a partir de la revisiéon de literatura, y segin los relatos de expertos en psicologia del
desarrollo y psicélogos miembros de OCAS entrevistados, la adultez setia alcanzada cada vez més tardiamente. Por ende,
asumir la disposicién legal del cumplimiento de 18 afilos como cotte tigido de transito a una vida adulta y egreso de las
residencias, sin necesidad de soportes serfa erréneo, especialmente para jévenes provenientes del sistema residencial. Segun
los entrevistados, este obstaculo implicaria despachar a jévenes asumiendo una madurez inmediata, que en la practica no

tienen, y que sustrae la proteccion y apoyo de SENAME para acompafiarlos en la nueva etapa de vida.

Institucionales

Omision del problema a nivel institucional y falta de orientaciones técnicas
Diversos actores consultados (expertos, nivel central y representantes de residencias), expresaron la falta de preocupacion
por este problema a nivel institucional. En ese sentido, se nombré la existencia de lineamientos emergentes que buscan
promocionar la vida independiente. No obstante, desde la perspectiva de trabajadores sociales y psicdlogos de residencias,
las orientaciones de dichas iniciativas serfan insuficientes para la preparacién y planificacién de un proyecto de vida
independiente adecuado. Dichos actores describen las orientaciones técnicas como generales y breves, y seflalan que no son
lo suficientemente claras y concretas para brindar un apoyo efectivo a los jovenes. Asi, este quedatia supeditado a la voluntad
de cada centro residencial y de sus profesionales. Ademas, los entrevistados sefialaron que las orientaciones técnicas acotan
los dmbitos para una vida independiente exitosa a la insercién en el mercado laboral y a completar la educacién escolar,
desmereciendo otros aspectos como el desatrollo personal, la salud fisica y mental, la calidad habitacional y la generacion y
activacién de redes de apoyo. Ademas, los mismos actores entrevistados mencionaron que las orientaciones carecen de un
enfoque participativo y de co-construccién, limitando la participaciéon de los NNA en la construccion de su proyecto de
vida post-egreso. Por otro lado, la perspectiva de algunos psicélogos y trabajadores sociales es que SENAME no prepararfa
la transicion desde una edad temprana, sino que esta se trabajarfa cuando los jévenes estan acercandose al egreso. A su vez,
algunos actores seflalaron que tampoco se pondera esta posibilidad como algo necesario para todos los jovenes, pues

dependeria de su red de apoyo disponible.

Residencias como espacio artificial

Una preocupacién comun presente en los relatos de los distintos entrevistados, es que los jévenes que viven en residencias
estatfan expuestos al sobre-cuidado de sus necesidades cotidianas y poco estimulados para adquirir competencias asociadas
a la autonomia. Estas habilidades incluyen la cocina, el orden y la higiene, el uso de transporte publico, el manejo de dinero,

los habitos de estudio, el control de emociones, las habilidades interpersonales y la adaptacién a normas sociales, entre
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otros. En efecto, algunos actores del nivel central denominan las residencias como un espacio “artificial’, alejado de una vida
real en comunidad. Esto es coherente con la visién que tienen los propios jovenes de su experiencia en las residencias,
refiriéndose a estas como una "burbuja", en la que no se les estimula adecuadamente para el desarrollo de su autonomia.
Segun la visiéon de representantes de residencias y del nivel central del gobierno, esto se deberfa a algunos modelos
residenciales masivos, que apelan a soluciones practicas como contar con personal de cocina y aseo, limitando el desarrollo
de la autonomia en los NNA atendidos. Sin embargo, la percepcién de algunos jévenes de residencias pequefias
administradas por OCAS, y que estin actualmente en casas de vida independiente, darfan cuenta de que este contexto
artificial, aislado de la comunidad, trasciende el tipo y tamafio de residencia. En efecto, sus relatos apuntaban al deseo de
vivir insertos en un bartio, con vecinos con los cuales convivir, alejados del ambiente artificial de sus residencias. Asi, los
relatos de directivos de residencias, del nivel central del gobierno y de los jévenes entrevistados, subrayan el desfase entre

el funcionamiento del “mundo exterior’ y las dinamicas internas de las residencias.

A su vez, algunos actores seflalaron que en ciertas residencias existe un trabajo limitado para mejorar la vinculacién entre
familias y NNA, debido a la mirada sobre protectora de que los jovenes son victimas a proteger, y las familias son victimarias

a alejar. Lo anterior también limitaria las redes personales de los jévenes a su egreso de las residencias.

Programadticas

Ausencia de programas especializados en preparacion, transicion y apoyo para el egreso
A partir del analisis de los relatos, se observé un consenso en que la oferta programatica enfocada en preparacion, transicion
y apoyo al egreso setfa una practica casi inexistente o muy poco especializada, tanto de manera interna al trabajo residencial
como desde el intersector. En cuanto a los jovenes entrevistados, en general no conocfan - o conocfan muy pocos

programas, servicios o tipos de apoyo a los que pudieran recurrir una vez fuera de las residencias®.

Los relatos de los actores del nivel central, residencias y expertos, convergen en que no existirfa una oferta sistematica,
centralizada y elaborada desde SENAME. Esto setfa observado igualmente en las orientaciones técnicas vinculadas a la vida
adulta, donde no habria definiciones univocas para comprender la autonomia y la vida independiente, y que no han
permitido cumplir la funcién de guiar aplicaciones concretas de eventuales programas. Ademds, sefialan que no existirfa una
propuesta real que sea abarcable, replicable y técnicamente aceptable para la transicion de jévenes. El financiamiento apatrece
como un obstidculo importante, en este caso para el aumento de la oferta para una transiciéon adecuada. Mds que una oferta
integra, los distintos actores detallan iniciativas particulares y centradas en ciertas tematicas. En la oferta interna, estas
iniciativas son organizadas e implementadas por las residencias y sus funcionarios, sefialando algunos que los equipos aplican
“lo gue se les ocurre” que puede servir para la preparacion a la vida independiente de los NNA. Por otro lado, para los
profesionales en residencias, los pocos programas externos que existen se centran en la preparacion a la vida adulta y se

activan de manera mas bien tardfa (cerca del egreso), principalmente enfocados en elementos laborales o educativos sin

% Los programas mencionados en las 6 entrevistas a jovenes realizadas fueron: PAIL, mi abogado, la municipalidad (sin saber especificar un
departamento o programa especifico), PRM, subsidio de vivienda, iglesias que regalan mercaderfa y COSAM.
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contemplar la diversidad de proyectos de vida y necesidades.

3. Consecuencias de una transicion fallida

Tal como se mencioné anteriormente, los NNA que transitan de los setvicios de proteccién hacia la vida independiente,
presentan una serie de dificultades en este proceso, lo cual se refleja en resultados que dan cuenta de un peor desempeno
en la edad adulta. La evidencia internacional da cuenta de que el paso por sistemas de proteccion, tiene repercusiones
relevantes en la trayectoria de vida de esta poblacidn, que presentaria una alta propension a vivir la exclusiéon social de
multiples maneras, y de generar dindmicas sociales y emocionales insuficientes para realizar transiciones éptimas hacia una
vida adulta e independiente (L6pez, Santos, Bravo & Del Valle, 2013; Stein, 2019). Un estudio del Departamento de Salud
y Servicios Humanos de Estados Unidos, mosttd que, en los primeros afios después de abandonar el hogar de acogida, uno
de cada cuatro jovenes termina durmiendo en la calle durante al menos una noche, aproximadamente la mitad termina
desempleado, so6lo la mitad se gradia de la escuela secundaria y entre las mujeres jovenes, hasta seis de cada diez quedan
embarazadas (Steffe, M. and McNamara, 2012). A continuacion, se explica esta diversidad de consecuencias a partir de la
literatura revisada, las cuales se reflejan tanto en costos para el Estado, como en experiencias de alta complejidad para los

jovenes.

Vulnerabilidad economica

En el dmbito de la vulnerabilidad econémica, los estudios muestran que estos jovenes presentan mayores probabilidades de
requerir subsidios del Estado y bonos de alimentacién, que quienes no estuvieron bajo el cuidado de los servicios de
proteccién social (Berzin, 2008; Courtney, Piliavin, Grogan- Kaylor, & Nesmith, 2001; Needell, Cuccaro-Alamin,
Brookhart, Jackman, & Shlonsky, 2002). Algunos de estos servicios han demostrado ser especialmente necesarios para
jovenes con problemas de salud, siendo un ejemplo relativamente exitoso de estas iniciativas el “Social Security Income”
en EE.UU. (Levine & Wagner, 2008). Sin embargo, los autores también advierten sobre las consecuencias que esto puede
traer al desincentivar la busqueda independiente de empleo y por significar la pérdida de otros beneficios socioecondémicos
asignados por entidades publicas. De esta forma, se cuestiona si dichos setrvicios realmente contribuyen o mds bien

mantienen a los jovenes egresados de residencias en una situacién de vulnerabilidad econémica.

Vivienda

Algunos estudios indican que los jévenes que no logran una transicién adecuada desde el cuidado residencial, tendrfan una
alta probabilidad de presentar situaciones de inestabilidad habitacional -rotacién permanente entre distintos hogates- como
también de habitar viviendas de condiciones materiales precarias (Fowler, Marcal, Zhang, Day & Landsverk, 2017).
Asimismo, estos jovenes tienen una mayor probabilidad de vivir en situacién de calle que sus pares que nunca estuvieron
en hogares protegidos (Berzin, Rhodes y Curtis, 2011; S. Brown y Wilderson, 2010; Dworsky y Courtney, 2009; Fowler,
Marcal, Zhang, Day y Landsverk, 2017; Pecora et al., 2003). La evidencia muestra que, entre los egresados de los servicios
de proteccion del Estado en Estados Unidos, entre un 28% y un 40% vive alguna vez en situacién de calle durante los dos

afios tras el egreso (Courtney et al., 2011; Fowler, Toro, & Miles, 2009; Shah et al., 2017). En la revisién de evaluaciones
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internacionales de programas de transicion indagados, vivienda resulta ser la dimensién de menor desarrollo (Dixon et al.,
20006; Forbes, 2000). En general, no solamente ha habido pocas investigaciones dedicadas al tema, sino que las existentes
no han concluido hallazgos significativos. Una excepciéon a lo anterior, se observa en un programa de transicion
estadounidense, donde la situacién de calle dentro del afio posterior al tratamiento, resulté menor para los participantes del

programa que pata los del grupo de control (Courtney et al. ,2019).

Educacion

La investigacion da cuenta de manera consistente, que los NNA que han vivido bajo cuidado del Estado presentarfan un
peor rendimiento escolar y un peor nivel de escolaridad que sus pares (Stone, 2007; Trout, Hagaman, Casey, Reid, & Epstein,
2008; Vinnerljung & Hjern, 2011). Por otro lado, la tendencia internacional demuestra un acceso deficiente y bajos logros
(Stein, 2019). Siguiendo a Anghel (2011), donde muchos de los egresados cursarfan una educacién escolar técnica, mientras
que una proporcién minima accederfa la educacién superior y la mayoria lo haria en institutos de formacién técnica (Lopez
et al., 2013). En el ambito de las evaluaciones internacionales, la educacién es frecuentemente referida como el mecanismo
por el cual se obtienen mayores ingresos. Esto implica que varias de las evaluaciones se centren en el vinculo educacién-
ingresos, dando cuenta de cémo el bajo nivel educacional afecta los ingresos econémicos en el largo plazo (Butley & Lee,

2010; Courtney et al., 2009; Hamilton, 2017; Okpych et al., 2019; Packard et al., 2008; Peters et al. 2009).

Salud mental y consumo de drogas

Muiltiples estudios demuestran que la poblacién que egresa de los servicios de cuidado del Estado, presenta altas prevalencias
de trastornos de salud mental, lo cual los sitia en una posicioén de gran vulnerabilidad. Segin Courtney y Dworsky (2006),
un tercio de todos los jévenes que egresan de residencias en Estados Unidos sufren de depresion, fobia social y consumo
problematico de drogas y alcohol. Asimismo, la poblacién que ha estado en residencias presenta peores indicadores de
bienestar que la poblacién general. Cook-Fong (2000), reportd que los jovenes con historias de institucionalizaciéon no sélo
tienen peores indices de salud mental, sino también peores niveles de satisfaccién marital y peores relaciones
materno/paterno-filiales con sus propios hijos. Asimismo, los sintomas de salud mental aumentan el riesgo de vivir en
situacién de calle tras el egreso (Dworsky, Napolitano, & Courtney, 2013). La salud mental también se ve afectada por
sentimientos soledad y desamparo que experimentan estos jévenes (Cunningham and Diversi, 2013; Hiles et al., 2014;
Munford and Sanders, 2015; Natalier and Johnson, 2015; Stein, 20006) y por las dificultades que encuentran en la busqueda
de ayuda (Pryce et al.,, 2017). De hecho, la transicién es un momento clave en términos de la salud mental, no sélo porque
muchas veces la sintomatologia se agudiza debido al estrés y la ansiedad, sino también porque muchos jévenes pierden la
continuidad de su tratamiento (Leavey et al. 2019). Similar al caso de vivienda, en salud mental y consumo de drogas también
se detect6 una baja cantidad de informacién disponible en cuanto a evaluaciones de programas. Particularmente en el dmbito
de impacto, resulta llamativo que la revisién levantada contemple evaluaciones con una escasa cantidad de variables para
estimar efectos causales de estas tematicas en programas exitosos, y en aquellos que si abordaron estas mediciones, no se

han hallado efectos significativos.
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Trabajo

Diversas investigaciones concluyen que una transicioén sin una solida base funcional y sin competencias basicas de empleo,
implicarfa un mal desempefio laboral futuro (Mendes, 2009). Esto, acompaniado de un acceso inadecuado a servicios
educacionales, generalmente implica menores oportunidades laborales para esta poblacién (Stein, 2019). La evidencia
muestra que estos jovenes a menudo abandonan los servicios residenciales sin una conexion con el mundo laboral, y cuando
estan empleados, presentan mayores probabilidades de acceder a trabajos no calificados, donde los salarios son bajos
(Berzin, 2008; Buehler, Orme, Post y Patterson, 2000; Cook, 1994; Dworsky, 2005; Hook & Courtney, 2011; Pecora et al.,
2003). Incluso, hay estudios que plantean que cuando dicha poblacién accede a un empleo, tendria mayores probabilidades
de terminar viviendo bajo la linea de la pobreza que quienes no han vivido en residencias (Macomber et al., 2008).
Considerando especificamente el dmbito de evaluaciones de impacto de programas exitosos, los ingresos percibidos por el
trabajo han sido el eje de mayor desarrollo. Por un lado, algunas iniciativas destacarian la relevancia de extender el cuidado
residencial hasta edades posteriores a los 18 afios, especificamente hasta los 21 afios (Butley & Lee, 2010; Courtney et al.,
2009; Hamilton, 2017; Okpych et al., 2019; Peters at al., 2009) y en algunos casos hasta los 25 afios (PACY, 2012), de manera

de mejorar el nivel educacional e impactar en los ingresos percibidos posteriormente en el trabajo.

Conductas de riesgo

A nivel internacional, los egresados de residencias para NNA presentarfan un mayor riesgo de caer en situaciones de alta
complejidad en trastornos de salud mental (duplicando y hasta cuadriplicando, en algunas muestras, la prevalencia de
psicopatologfas en comparacion a la poblacién general) y consumo de drogas, registrando mayores niveles de consumo en
ciertas categorfas y mayores tasas de criminalidad (Havlicek et al., 2013; Gypen et al. 2019). En relacion a ésta dltima, diversas
investigaciones plantean que este grupo presentatia frecuentes contactos con el sistema de justicia criminal (Courtney et al.,
2011; Courtney et al., 2016; Pergamit & Johnson, 2012). Algunas de estas experiencias, han demostrado que ser infractor
previamente constituye un importante predictor para ser arrestado en el perfodo de 5 afios justamente posteriores al egreso
de una residencia (Kingsley et al., 2008). Esto, se veria complementado por estadisticas como las obtenidas de muestras
investigadas en Estados Unidos, donde el 57% de los hombres y el 34% mujeres con 19 afios egresadas de residencias habria
cometido un delito, lo que superaria al 20% de hombres y de mujeres de la misma edad, pero de la poblacién general. A
esto se agregaria, una propension a actividades sexuales riesgosas, lo cual tendrfa como una de sus consecuencias el embarazo
temprano y matetnidad/paternidad no deseada como fenémeno frecuente (Cashmore & Paxman, 2007; Goodkind, Shelbe,
& Shook, 2011). En este ambito, Cashmore & Paxman (2007) demostraron, para su muestra estadounidense, que el 57,2%
de las egresadas de una institucién de cuidado tenfa un embarazo antes de los 24 afios, cifra que contrasta importantemente

con el 6,2% de las mujeres de la poblacién general.
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4. Estimacion de los costos de una transicion fallida a la vida independiente
en Chile

En el presente apartado, se pretende estimar, con los antecedentes disponibles, cuales serfan los costos asociados a una
transicion fallida por parte de los adolescentes desde el sistema residencial hacia la vida independiente, en términos
monetarios. Para poder costear la transicién fallida, se realizan dos ejetcicios. El primero es una estimacién basada en los
efectos causales de programas de transicién detectados en la literatura internacional. Los resultados indican cuanto se
ahorraria el estado en caso de implementar un programa exitoso para apoyo a la transicién. La segunda estimacion considera
las caracteristicas de un grupo de la poblacién egresada o pronta a egresar de los sistemas residenciales (16 a 18 afios) en
Chile!?, y estima los costos de una transicién no exitosa para ella considerando sus caracteristicas de educacion, salud mental

y fisica, y vivienda. Esta segunda estimacién no considera efectos causales.

4.1 Estimacion en base a efectos causales detectados en la literatura

Para realizar ese cjercicio se llevo a cabo una revisién de literatura, de modo de generar indicadores medibles desde la
experiencia de la disciplina al respectoll. La mayoria de las referencias utilizadas corresponden a evaluaciones de impacto,
donde efectivamente se logran establecer vinculos causales entre no-haber sido parte de un programa de transiciéon o
acompafiamiento y determinado efecto sobre la poblacién. Por lo tanto, la estimaciéon debe ser leida como un contrapunto
de una intervencién eficaz en términos de transicién a la vida adulta e independiente. En este sentido, se identificaron los
principales ambitos en donde la vida de los NNA se ve impactada en caso de tener una transicién “no-exitosa”. Estos son:

o Educacién e ingresos: un ambito que permite el logro de una transicién exitosa son las habilidades laborales
y las tasas de términos de ensefianza media y superior, que, a su vez, tienen un efecto final sobre los salarios
de las personas. En este sentido, el mecanismo de transmision que se plantea para esta investigacion es que
una transicion fallida (o no exitosa) va en desmedro de logros educativos/laborales que, en consecuencia,
afecta negativamente los ingresos futuros de los NNA.

o Salud fisica y mental: se concluye que NNA que no han logrado una transicién exitosa a la vida adulta
pueden tener efectos negativos, tanto en su salud mental como en su salud fisica. Particularmente relevante
son los efectos observados en el ambito psicolégico, donde aparecen prevalencias mds altas en estrés,
depresion y ansiedad (Havlicek, Garcia & Smith, 2013).

o Vivienda: esta dimension aparece relevante desde los estudios de Courtney et al. (2019), Dixon et al. (2006)
y Fotbes (2009), donde una transicién fallida tiene como consecuencia una mayor inestabilidad de vivienda
(rotacion y habitacion callejera, principalmente). El dmbito de vivienda refleja una baja cantidad de datos para

realizar estimaciones, aunque por lo menos suficientes para estimar costos asociados a la habitacion callejera.

10 Para mayor detalle ver capitulo siguiente “Fuentes de informacién y caracterizacién”

11 El proceso de revisiéon de literatura para este apartado extiende la revision presentada en la seccién anterior, ya que incluye, ademas,
evaluaciones de costos y de costo-beneficio. En dicha revision, se hallaron reportes e informes centrados en iniciativas para la transicién a la
adultez auténoma e independiente en jovenes egresados del cuidado residencial, los cuales incluyen fuentes académicas, de gobiernos y de entes
ptivados (Organizaciones No Gubernamentales (ONG)/fundaciones). Para mayor detalle, consultar anexo.
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Conductas de riesgo: se identifica que las transiciones fallidas tienen incidencia en ciertas conductas de
riesgo por parte de los NNA. En particular, aparecen como relevantes: mayor consumo de alcohol y drogas,
tasas de encarcelamiento y vinculo policial post egreso mads altas y mayor prevalencia de embarazo temprano.
Para el caso de consumo de drogas, si bien ha demostrado un efecto de reduccién en consumo debido a este

tipo de programas, no es estadisticamente significativo.

Luego, una vez identificados los efectos, se realizé un ejercicio de costeo de cada uno de ellos. El monto a estimar se define

como:

Costos de una transicion fallida (por aio) = Y\~ (E; * X; * P;), donde:

i: corresponde a cada uno de los efectos sustentados en la literatura.

E;: corresponde a la magnitud de los efectos encontrados.

X;: corresponde a la poblacion estimada en Chile en un afio para cada uno de los efectos, que
considera jovenes entre 16 y 18 que estin/estuvieron en programas durante la adolescencia.

P;: corresponde al costo anual para el Estado chileno®? de tratar 2 una persona con determinado
efecto.

En términos de resultados, se tiene que el costo causal de esta transicion fallida a la vida adulta es de 1.854 millones de

pesos al afio, lo que representa el 0,7% del presupuesto de SENAME para el afio 2020. La dimensién mas costosa es aquella

relacionada con el embarazo temprano, seguida de los problemas asociados a viviendas (experiencia de situacién de calle).

Ahora bien, a la estimacion presentada, se agrega un nuevo efecto de ingreso, donde se analizan las consecuencias que puede

tener sobre los ingresos de las personas en un afio el no pasar por un programa de transicién (se asume como un costo el

beneficio observado en el grupo que si recibi6 la politica publica). Para este caso, se obtiene que el costo total asciende a

los 3.040 millones de pesos al aflo, que equivale a un 1,1% del presupuesto de SENAME para el afio 2020. Al analizar los

costos por separado, se observa que este efecto ingreso incorporado es bastante importante; si bien el aumento de embarazo

sigue siendo el mas costoso en términos de magnitud, la reduccién de los ingresos laborales lo sigue de cerca.

Tabla 1. Costos estatales anuales asociados a una transicion fallida a la independencia

Dimension Descripcion del costo Costo por persona Costo total al afio
al afo ($) 3

Ingresos Reduccion de matricula de educacion  214.013 154.917.925
superior

Ingresos Reduccion de egreso enseflanza media 236.000 148.788.069

Conductas de Aumento prevalencia embarazo temprano  1.464.611 1.250.005.979

riesgo

Vivienda Inestabilidad de vivienda (experiencia de 1.248.524 300.928.124

habitacion callejera)

Ingresos Reduccién de ingresos laborales 312.620 1.185.455.040

12 Este costo se estima haciendo un catastro de la oferta de programas sociales estatales disponibles en el Banco Integrado de Programas Sociales
que tienen como objetivo tratar el respectivo problema social y que la poblacién objetivo considera a los NNA en transicion. Mas detalle se
observa en el Anexo.
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Costo total (sin reduccion de ingresos laborales)
1.854.640.097
Costo total (con reduccion de ingresos laborales) 3.040.095.137

Fuente: Elaboracién propia a partir de revision de literatura y de levantamiento de oferta estatal de programas sociales desde el Banco Integrado
de Programas Sociales y Direccion de Presupuesto.

Las cifras estdn en pesos chilenos de junio de 2020.

Poblacion: Jovenes entre 16 y 18 que estan/estuvieron en programas durante la adolescencia.

Es importante recalcar que el ejercicio de estimacién de costos presentado obedece a un criterio de causalidad, en tanto
extrapola efectos medidos en otras poblaciones al contexto chileno. En ese sentido, es necesario considerar que es

conservador al momento de identificar efectos y, tal como se menciond anteriormente, tiene como fuentes principales de

magnitudes de efectos la literatura anglosajona13

4.2 Estimacion en base a efectos no causales observados en la poblacion
chilena

A modo de complemento, se trabajé en una segunda estimacién, que toma como fuente estudios no-causales aplicados a la
realidad chilena, con datos obtenidos en fuentes gubernamentales nacionales y basadas en los jévenes vinculados a la red
SENAME. Esos datos son los mismos que se presentan en el siguiente apartado de caracterizacion, para la poblacién de
16 a 18 afios. Tal como se muestra en la Tabla 2, esta estimacion arroja que los costos asociados a esta transicion fallida son
7.488 millones de pesos, lo que representa un 2,8% del presupuesto de SENAME. La dimensién mas costosa en este caso

es la relacionada con salud, donde se cuentan efectos asociados a salud mental y consumo problematico de sustancias'>.

Tabla 2. Identificacion y magnitud de problemas de una transicion fallida a considerar en la estimacion, segun datos

nacionales.
Dimension Efecto Costo por Costo total al afio
persona al afio ()
)
Educaciéon Desescolarizacion y rezago escolar importante, 468.490 1.086.034.150
dificultades para inscribirse y continuar estudios
superiores.
Ingresos Menores oportunidades laborales, mayores 576.353 2.072.363.803

probabilidades de acceder a trabajos no
calificados y a bajos salarios.
Vivienda Mayor probabilidad de vivir en situacién de 2.522.010 697.558.912
calle, inestabilidad habitacional (rotacién
permanente entre distintos hogares), viviendas
con condiciones materiales precarias.

Salud y Altas prevalencias de trastornos de salud  4.462.480 3.632.129.574
conductas  mental, comorbilidad, peores indicadores de
de riesgo bienestar, mayor prevalencia de consumo

13 A esto se suma que existe disparidad de disponibilidad de fuentes de informacién para algunas dimensiones. Para mas sobre las limitaciones
del estudio, ver anexo.

14 En términos de metodologfa se sigue una légica homoéloga al calculo de la primera estimacién. Los datos tomados son los presentados en el
apartado de caracterizacion.

15 Cabe destacar que los datos de consumo de drogas tienen importantes limitaciones mencionadas en el apartado de caracterizacion.
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problematico de sustancias que la poblacién
general del mismo rango etario.

Costo total 7.488.086.439

Fuente: Elaboracién propia a partir de la revision de literatura y de las fuentes sefialadas en cada efecto.

Cabe destacar, que los datos en base a los cuales se realizan las estimaciones no son los de mejor calidad. Es posible que
exista una subestimacién del costo, en la medida que los indicadores de vivienda y salud al menos, consideran sélo datos
parciales en la poblacién'®. Por otro lado, esta estimacién no presenta los efectos causales asociadas a cada intervencion,
solamente la prevalencia de los fenémenos en la poblacién observada. Mas detalles de esta estimacion se pueden encontrar

en el Anexo.

4.3 Costos asociados a una transicion fallida

En definitiva, desde la estimacién realizada, se observa que existen costos importantes asociados a la transicion fallida a la
vida independiente. Dependiendo de la metodologfa que se utilice, estos costos representan entre el 0,7% (para escenario
causal) al 2,8% (para escenario no-causal) del presupuesto asignado a SENAME por Ley de Presupuesto en 2020.

Las dimensiones de costo, por otra parte, dan ciertos lineamientos que deben ser considerados desde la politica publica, en
el sentido de evidenciar lineas de accién preventivas que pueden evitar costos fiscales futuros. Asi, desde la estimacién de
efectos causales, programas que eviten el embarazo temprano y politicas que promuevan el apresto laboral (que se traduce
como posibilidad de ingresos mas altos en el futuro), aparecen como fuentes de inversién social que pueden no solamente
mejorar la calidad de vida de la poblacién objetivo, sino también ser costo-efectivas para el Estado.

Para el caso de la segunda estimacién — centrada en informacién levantada para el contexto nacional —, se tiene que la
evidencia permite concluir ejes de importante consideraciéon para el Estado chileno, ya que, al analizar esto desde la
petspectiva de los problemas indagados, todos reportan niveles de costos considerablemente altos; no obstante, especial

atencion merecen “Salud y conductas de riesgo” e “Ingresos”.

A partir de este andlisis, las recomendaciones que se sugieren hacer al Estado consideran iniciativas de tratamiento y
especialmente de prevencién del consumo de drogas y de embarazo temprano; la complementariedad programatica de
elementos asociados a la salud mental que permitan abordar la complejidad de factores que causan estos problemas en la
poblacién en cuestién, al igual que los efectos de aquellos que vivan estos procesos en el proceso de acompafiamiento hacia
la vida adulta; politicas que faciliten la insercién laboral una vez que se ha egresado de SENAME; y finalmente la apertura
a iniciativas que permitan la reincorporacion residencial de jovenes en situacion de calle a la red SENAME -potencialmente
extendiendo la edad maxima permitida-, y la consideracién de proyectos de residencias unicamente para egresados. A
continuacién se presentard la oferta actual en Chile para esta poblacién y sus brechas, para luego seguir una revision de

programas internacionales y propuestas de intervencion en nuestro pafs.

16 Personas que quedan registradas en Senainfo como que vivieron en calle, o tienen consumo de drogas. Esta informacién tiene gran cantidad
de casos perdidos como se sefiala en el apartado de caracterizacion, lo que puede implicar baja validez de los datos, y subestimacion de las
prevalencias reales.
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5. Discusion y determinacion de necesidades de intervencion

Tanto la evidencia presentada como lo levantado en la consulta a actores clave, dan cuenta del gran desafio que implica la
transicién desde el cuidado del Estado hacia la vida independiente. Es posible plantear que este desafio dice relaciéon con
tres grupos de causas: normativas, institucionales o programaticas e individuales. En cuanto a las causas normativas, es
importante sefialar que los paises que han podido avanzar hacia una provisiéon garantizada de servicio de apoyo para la
transicién, lo han logrado gracias a cambios a nivel normativo que se traducen en la existencia de leyes que regulan dicha
provisién, regulando su funcionamiento y asegurando su financiamiento. En Chile, tal como se mencioné en el primer
apartado de este documento!”, no se cuenta con dicha regulacion, lo cual impide que el acceso a los servicios de apoyo estén
garantizados. Més audn, la legislacién nacional plantea los 18 afios como la edad de término de la provisién de servicios de
proteccién de la infancia y adolescencia por parte de Estado. Aunque se establece la posibilidad de permanencia de los
NNA en residencias cuando se encuentren estudiando, tal como se evidencid en la fase cualitativa y se vera en la seccion
de caracterizacion!® del presente estudio, esto ocurre poco en la practica y tampoco garantiza un real apoyo hacia la

transicion.

En relacion a las causas institucionales y programaticas, en la etapa cualitativa del presente estudio se pudo relevar la ausencia
de estrategias para el desarrollo de la autonomia en las residencias SENAME desde la temprana infancia, lo cual afectarfa la
transicién a la vida independiente. Esto, junto a la ausencia de una intervencién que brinde apoyo a la transicién y que

articule la oferta disponible, se constituye como una posible causa de transicion fallida.

Finalmente, la revisién de la evidencia comparada da cuenta de una serie de causas que denominamos individuales, que si
bien no son producto de factores intrinsecos de los NNA, sf se manifiestan en cada uno a nivel individual, y la mayorfa son
derivadas de experiencias de vulneracién e institucionalizaciéon durante su trayectoria de vida. Si bien es imposible
determinar el orden causal de dichos factores, si esta claro que éstos se asociarian a una transicion fallida, en la medida que
dejarfan a los NNA en un nivel de exclusion social que impedirfa una transicién exitosa. Estos factores se agrupan en
experiencias previas de maltrato y abandono, rezago educacional, situacion residencial inestable y problemas de salud mental

y drogas.

De esta forma, una transicién fallida tendrfa lugar cuando estas causas no son subsanadas, es decir, cuando no se cuenta
con una normativa que asegure el acceso a setrvicios, ni con un programa que los articule. Dentro de las consecuencias, la

evidencia destaca aquellas que impactan a cada NNA en particulat, tales como vulnerabilidad econémica, problemas en

17 La transicién a la vida independiente: Contexto legal en Chile

18 Se observa a través de los analisis de anuarios estadisticos de SENAME que la poblacién atendida mayor de 18 afios asciende a 444 para 2018,
esto es 7,7 veces menos que la poblacién atendida entre los 14 y 18 afios. Por otro lado, de los mayores de 18 que permanecen en el sistema, la
mitad (48%) pertenece a programas para NNA con discapacidad (RAD y RDD), lo que hace pensar que la permanencia se debe a la discapacidad
y no a que contindan con sus estudios. En 2018 habfan sélo 230 atendidos con 18 o mds afios en programas CREAD (8), REM (160), RMA
(14), RPA(5), RPM (67) y RSP (6), que podriamos inferir, permanecen por estudios. Si bien, el sistema tiene registrados sélo 76 egresos por
mayoria de edad para 2018 (Fundacién sentido, 2019), los motivos de egreso consignados en SENAINFO no siempre se condicen con lo que
sucede en la practica. En la fase cualitativa se hablo de “re vinculaciones familiares forzadas”, es decir, jévenes que son instados a re vincularse
porque cumplen la mayorfa de edad. Se considera que los datos no necesatiamente reflejan los motivos de permanencia/egteso de aquellos
jovenes que se acercan a la mayorfa de edad.
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vivienda, educacion, salud mental y drogas, desempleo y conductas de riesgo. Esto, naturalmente tiene implicancias para el
Estado, a través de los costos asociados en el largo plazo para cubrir las demandas de esta poblacién, su situacién de

exclusion social y su no contribucion a través su no participacién en el mundo del trabajo (ver Ilustracion 1).

llustracion 1: Causas y consecuencias de la transicion fallida hacia la vida independiente

Problema social

Transicion fallida desde el cuidado del Estado a la vida independiente

Causas

Normativas Institucionales Individuales

Edad egreso (18 afios); Ausencia de estrategias Experiencias previas demaltrato y abandono; Rezago
Ausencia de ley que regule  para la autonomia; educacional; Situacion residencias inestable; Problemas de
el apoyo a la transicion Ausencia de oferta salud mental y drogas

Consecuencias

Estado Individuales

Costos en salud, empleo y proteccién social Vulnerabilidad econ6mica; Salud mental/drogas; Vivienda;
Trabajo; Educacién; Conductas de riesgo

A partir de lo anterior, es posible seflalar que las necesidades de intervencién de los adolescentes que transitan desde el
cuidado del Estado a la vida independiente, dicen relaciéon con la intervencion de las causas antes mencionadas, y al mismo
tiempo, con la prevencion de las consecuencias de una transicion fallida. En este sentido, las necesidades se orientan a los

siguientes ambitos:

Intervencién del trauma y re-vinculacién familiar y social: experiencias tempranas de vulneraciones.
Apoyo para la educacion.

Apoyo en el ambito residencial.

Tratamiento en el ambito de la salud mental y de las drogas.

Manejo de las finanzas.

Apresto y colocacion laboral.

NS L=

Prevencién de conductas de riesgo.

Estas necesidades de intervencién surgen de manera preliminar a partir de la revisién de la literatura y de la indagacion
cualitativa, sin embargo, en el quinto apartado de este documento, éstas serain complementadas a la luz de la revisién de los

programas comparados.

Por ultimo, a partir de la revisién de causas y consecuencias presentadas, el problema social a analizar en el presente

estudio se define como la Transicion fallida desde el cuidado del Estado hacia la vida independiente. Este se operacionaliza como una
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transicion en la que, debido a experiencias de institucionalizacién a lo largo de la trayectoria de vida, la situacién de exclusion
social se mantiene o se profundiza, lo cual se manifiesta en la presencia de al menos una de las siguientes situaciones: (1)
vulnerabilidad econdémica, (2) problemas de vivienda, (3) bajo nivel educativo, (4) problemas de salud mental y/o adicciones,

(5) desempleo, y (6) conductas de riesgo.

En la Tabla 3 se definen indicadores para cada una de las dimensiones recién mencionadas. Estos son de caricter general,
y se basan en los antecedentes de la literatura revisada y los datos disponibles de los potenciales beneficiarios (Capitulo III).
Lo anterior se debe a que el problema social definido es complejo y multifactorial y no hay una definicién unfvoca de éste
en la literatura, asi como tampoco de sus indicadores. En ese sentido, se considera arbitrario definir un indicador clave, ya
que no se puede justificar adecuadamente con los antecedentes disponibles. La transicién fallida se puede expresar con la

presencia de cualquiera de estos indicadores, que aumentatfan las probabilidades de exclusién social.

Tabla 3. Dimensiones del problema social a analizar

Dimension Indicador

Vulnerabilidad econémica Bajo nivel de ingresos (promedio)

Problemas de vivienda Inestabilidad habitacional

Bajo nivel educativo Rezago escolar

Problemas de salud mental y/o adicciones Alta prevalencia de trastornos de salud mental
Consumo problematico de sustancias

Desempleo Bajo nivel de insercién laboral

Conductas de riesgo Desarrollo de conductas de riesgo

Los indicadores especificos para cada componente de la intervencidén potencial propuesta para responder al problema
identificado, se encuentran en la Tabla 10 (seccién Teoria de Cambio, capitulo “Potencial intervencion, resultados esperados
y proveedores”). Dichos indicadores se basan en las metas de los programas internacionales revisados (Capitulo V), asi

como en los datos de caracterizacién de los potenciales beneficiarios (Capitulo III).
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III. FUENTES DE INFORMACION Y CARACTERIZACION

Este apartado se centra en caractetizar a la poblacién que podtia constituir la poblacién potencial y objetivo del CIS para la
transicién a la vida independiente. Como se mencioné previamente, no existen estudios longitudinales en Chile que permitan
caracterizar el proceso de transicion a la vida independiente. No obstante, con datos administrativos es posible aproximarse
a algunos de los aspectos previamente analizados por la literatura internacional. A continuacién, se presenta (1) la
descripcién de las fuentes de informacién que pueden ser empleadas para este ejercicio, con sus limitaciones y ventajas; y
(2) una caracterizacién de una cohorte a partir de datos administrativos entregados por la contraparte técnica provenientes
de distintas fuentes descritas. La caracterizacion sera estructurada en torno a los ambitos de educacién, empleo, vivienda y

salud. Esta permitira tener un panorama de la realidad chilena de los jévenes que transitan hacia la vida independiente
1. Identificacion fuentes de informacion para caracterizacion y monitoreo

A continuacién, se presenta informacion respecto de las fuentes de informacién empleadas para la caracterizacion y que
para determinar la poblacién objetivo, y potencialmente, para el monitoreo de un programa en el marco de un CIS. Para
cada fuente, se entregara una descripcion y una breve resefia respecto de sus limitaciones para cuantificar o caracterizar a la
poblacién. Para estos fines, se entiende la “cuantificacién” como determinar el nimero de poblacién de interés (ya sea
atendida o poblacién con caracteristicas determinadas) y “caracterizar’” como describir a la poblacién de acuerdo a ciertos

rasgos o variables relevantes.

SENAINFO

SENAINFO es el sistema de registro informatico del Servicio Nacional de Menores. Este sistema se utiliza para registrar la
informacién de cada caso atendido en los distintos programas, asi como para registrar las acciones realizadas durante el
periodo de intervencion. Tanto los programas de administracién directa de SENAME como aquellos administrados por
OCAS, tienen la obligaciéon de llevar estos registros. De esta manera, la base de datos de SENAINFO posee el registro
histérico de cada persona atendida en el sistema, lo que permite obtener datos de la magnitud de la poblacién atendida y
egresada. Esta base de datos, manejada por el servicio, resulta ser una herramienta atil para cuantificar a la poblacién que
es atendida y transita por el sistema. No obstante, para la caracterizacién mas detallada de la poblacién existen ciertas
limitaciones que deben ser consideradas. SENAINFO ha sido criticado en la medida que fue disefiado como herramienta
para la gestién y supervisién de la ejecucién de los programas y no para obtener informacién estandarizada de los NNA
(Hogar de Cristo, 2017). Asf, si bien existe una multiplicidad de campos y variables, estos son completados por los
interventores y no todos poseen instrumentos estandarizados!® para la recoleccién de informacion, lo que pone en cuestion

la validez de los datos. Un estudio del CJS realizado para UNICEF (2019) dio cuenta de tres limitaciones de esta plataforma:

e Laplataforma carece de un mecanismo de validacién automatica de la informacién que suben los miles de interventores

19 Esta informacion fue corroborada por informante clave del departamento de Planificacién y Control de Gestion de SENAME.
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sobre sus usuarios, lo que genera problemas de consistencia de los datos.

e Algunas variables presentan problemas de disefio metodolégico, en tanto sus alternativas de respuesta no son
mutuamente excluyentes o refieren a conceptos distintos.

e No existen criterios univocos para ingresar los valores de las variables en la base de datos. Se visibiliza que los
profesionales interpretan de forma heterogénea tanto las variables como las alternativas disponibles, lo que resta

confiablidad a la informacién. (Centro de Estudios Justicia y Sociedad, 2019).

Estas dificultades ponen en duda la validez de ciertos estadisticos que se pueden extraer de dicha base de datos, sobre todo
los que implican algin diagnostico (en salud mental, consumo, discapacidad, etc.) o motivos de ingreso/egreso del sistema.
Asi, si bien la base de datos de SENAINFO cuenta con informacién respecto a ciertas variables de interés para un potencial
CIS, como vinculacién familiar del NNA, consumo de drogas, salud mental o nivel de discapacidad, esta informacién no
es lo suficientemente valida como para ser empleada para estimar perfiles ni realizar comparaciones ex ante o ex post
intervenciones. En ese sentido, un potencial CIS debiera contar con sus propios instrumentos diagndsticos en caso de

requeritlos.

A pesar de lo anterior, actualmente los datos de SENAINFO pueden ser complementados con informacién proveniente
de otros organismos. Esto, gracias a convenios que ha establecido SENAINFO con el Registro Civil y otros?’. Para el
presente estudio, la Subsecretaria de Evaluacién Social y la Subsecretaria de la Nifiez (MDSE), evaluaron conjuntamente el
tipo de informacién que es posible traspasar para mejorar la caracterizaciéon de los NNA que han pasado por el sistema de

proteccion.

Bases de datos de Ministerios complementarios

Como se seflal6 previamente, existen fuentes complementarias de organismos estatales que pueden ser cruzadas con
informacion de SENAINFO, gracias al registro del RUT?'. Estas bases de datos permiten caracterizar a los NNA que han
pasado por residencias en distintos aspectos, permitiendo mejorar la calidad de ciertos indicadores respecto a la informacién
de SENAINFO. No obstante, al ser informacion sensible, se requieren convenios particulares para acceder a ella y para

hacer los cruces con SENAINFO. A continuacién se resumen las fuentes de informacién complementarias seflaladas:

a. Bases de datos de Ministerio de Educacién: Posee datos educacionales de asistencia, rendimiento y
aprobacién de niveles educacionales. Permite estimar rezago escolar de los NNA que estan en el universo
de los atendidos. La Auditoria Social de Sename (2019) utiliza estos datos (y no los de SENAINFO) para
caracterizar a los NNA en su nivel educativo.

b. Bases de datos de Ministerio de Salud: Permite obtener informaciéon de egresos hospitalarios de los
NNA, como los diagnésticos médicos asociados. L.a Auditoria Social de Sename (2019) utiliza esta fuente

para dar cuenta de estos datos en la poblacién atendida.

20 Fuente; Entrevista a informante clave profesional del departamento de Planificacién y Control de Gestion de SENAME.
21 Fuente: Entrevista a informante clave profesional del departamento de Planificacién y Control de Gestion de SENAME.
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c. Bases de datos de AFP y AFC: Entrega informacién respecto a ingresos estimados, asi como el tipo de
contrato susctito con el empleador para quienes aplique. Permite determinar los niveles de ingtesos de las
personas que se encuentran en el mercado laboral formal.

d. Bases de datos de Ministerio de Desarrollo Social y Familia: Posee datos que pueden ser cruzados con
los de SENAINFO respecto a potenciales programas (transferencias monetarias, bienes y servicios) que
NNA, segun sus caracteristicas individuales, podrian recibir. Ademas proporciona informacién respecto a
la recepcién de 62 programas sociales (transferencias monetarias, bienes y servicios), segin el Registro de

Informacion Social.

Las cuatro fuentes de datos proveen de informacién de calidad de las variables sefialadas?2. Estas sirven para caracterizar y
eventualmente para monitorear cambios de status de los jévenes (cambios en el nivel educacional, en el promedio de
asistencia al establecimiento, en el status contractual, entre otros). En el apartado jErrot! No se encuentra el origen de

la referencia. se ahondara mas en la utilidad de estos datos para el monitoreo y evaluacion de un potencial programa.

2. Caracterizacion de la poblacidn a intervenir en un potencial CIS

Se ha seflalado en apartados anteriores que en Chile no existen estudios longitudinales de calidad que hayan dado
seguimiento a adolescentes y jovenes que egresan del sistema residencial. Por lo mismo, si bien se conocen las dificultades
que enfrentan para transitar a la adultez basados en la experiencia internacional y en estudios cualitativos, no se tienen
antecedentes nacionales que permitan cuantificar la prevalencia de los distintos desafios en la poblacién nacional. El presente
apartado es un intento de caracterizar a la poblacién que ha egresado o se encuentra ad portas de egresar del sistema
residencial por mayorfa de edad con datos administrativos. Para ello, se utilizan datos claves de registros administrativos
(SENAINFO, MDSF, MINSAL, MINEDUC y Ministerio del Trabajo y Prevision Social) de aquellos adolescentes y jovenes

que han transitado por el sistema residencial durante su adolescencia.

Para la caracterizacién, se consideré una sub-muestra de los registros de SENAINFO que contiene informacién de todos
los adolescentes que han pasado por la red. Esta sub muestra se compone de una cohorte de adolescentes que, al 31 de
diciembre de 2019, tuviesen entre 14 y 25 afios y 11 meses (nacidos entre el 01 de enero de 1994 y el 31 de diciembre de
2005) y que:

o Hayan egresado del sistema residencial después de los 14 afios.

o Hayan ingresado al sistema residencial después de los 14 afios.

o Hayan ingresado al sistema residencial antes de los 14 afios y a la fecha de corte (31 de diciembre de 2019) no
hayan egresado.

En total, 19.051 adolescentes y jovenes de los registros de SENAINFO cumplen con estos requisitos y constituyen la

cohorte. Las ventajas de analizar a una cohorte de estas caracteristicas, es que permite observar no sélo a los jovenes que

22 Para el presente estudio, la Subsecretarfa de Evaluacion Social y la Subsecretarfa de la Nifiez gestionaron los convenios para establecer los
cruces de informacion pertinentes.
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hayan estado en los registros del sistema durante un afio (como lo hacen los anuarios estadisticos de Sename), sino que a

todos los adolescentes y jovenes (nacidos entre 1994 y 2005) que pasaron por el sistema residencial.

Los grupos etarios se seleccionaron por diversas razones. En primer lugar, la mayor parte de los programas de transicioén a
la vida independiente revisados, consideran tramos entre los 14 y 25 afios de edad?. Por otro lado, observando este rango
etario amplio, es posible detectar los problemas o brechas que se presentan en esta poblacién previo a la edad de la transicién
(14 a 15 afios) y post mayoria de edad (19 a 25 afios). De alguna manera, observar a los grupos de mayor edad permite
situarse en el escenario de los jévenes que no obtuvieron apoyo en la transicion a la vida adulta. Para facilitar el analisis,

toda la caracterizacion presentada distinguird tramos etarios y vigencia en el sistema.

El capitulo esta estructurado en secciones de acuerdo a los distintos ambitos de interés relevados en la literatura: historia de
institucionalizacién, educacion, insercién laboral, vivienda y salud. Si bien se intenta proveer la mayor cantidad de

antecedentes, se debe aclarar que son pocos los datos con los que se cuenta para realizar una caracterizacién integral.

Caracterizacion general de la cohorte

Como se mencioné previamente, la cohorte a caracterizar estd compuesta tanto por NNA que se encuentran vigentes en el
sistema residencial, como por aquellos que, no estando en residencias actualmente, transitaron por ellas entre los 14 y 18
afios de edad. Del total de la cohorte, un 89% de los adolescentes ya egres6 de la residencia y sélo un 11% se encuentra
vigente en el sistema (ver Grafico 11 en Anexo). Esa figura entrega una nocién del transito por los dispositivos residenciales.
Al considerar los vigentes se observa sélo una foto de la cantidad de adolescentes en las residencias, no obstante, al observar
los egresados se da cuenta de la cantidad de personas de un cierto grupo etario que han pasado por el sistema. Entre quienes
ya egresaron, un 16% lo hizo hace menos de un afio, un 18% egresé entre 2 y 3 afios atras y un 65% hace mas tiempo. Esto
esta marcado por el tramo de edad. Entre los menores de 15 afios que constituyen la muestra, un 100% egresé hace menos
de un afio, mientras que entre los de 16 a 18 afios, un 58% egresé hace menos de un afio y un 36% hace 2 o 3 afios. Entre

los mayores de 19 afios, la mayoria egresé de la residencia hace mas de 4 afios (ver Tabla 4).

Cabe destacar que s6lo entre los menores de 15 afios el nimero de vigentes supera a los egresados (843 v/s 376) (ver Tabla

17. NUmero de egresados y vigentes segln tramo etarioTabla 17 en anexo). En la cohorte de 16 a 18 afios, el 72%

corresponde a jovenes egresados y entre los de 19 o mas esa proporcidn asciende a 99% (ver Grafico 11 en anexo). Esto
indicarfa que un programa de transicién o apoyo a la vida independiente que considere sélo a los vigentes en el sistema,

excluirfa a la mayorfa de los jévenes que han tenido experiencias residenciales en su adolescencia.

Tabla 4. Porcentaje de NNA segun tiempo desde el egreso, por tramo etario

14 a 15 afios 16 a 18 afios 19 a 25 afios Total
0 a1 afo 100% 58% 6% 16%
2 a 3 afios 0% 36% 15% 18%
4 a5 afios 0% 5% 25% 21%
6 o mas afos 0% 0% 54% 44%

Fuente: N= 17008 Egresados de la cohorte. Elaboracién propia a partir de datos de SENAINFO procesados por la
Subsecretarfa de Evaluacién Social y la Subsecretaria de la Nifiez.

23 Ver mas detalle en el apartado de revisiéon de programas, Capitulo V.
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En términos de caracterizacion demografica, la cohorte que constituye esta muestra estd compuesta mayotritatiamente por
mujeres: Un 62% (11.759) son mujeres y 39% (7.292) son hombres. Al analizar la distribucién por sexo segin status en el
sistema, se observa una proporcion similar de mujeres y de hombres entre quienes ya egresaron del sistema residencial y
quienes se mantienen en éste (ver Grafico 1). Respecto a las edades, la mayorfa de los miembros de esta cohorte se
encuentran en el grupo de 19 a 25 aflos (74%, 14.043). Le sigue el grupo de 16 a 18 afios (20%, 3.792), siendo minoritario
el grupo de 14 a 15 afios (6%, 1.219) (ver Grafico 1). Esta concentracién de casos entre las mayores edades es de esperar,
debido a que, a mayor edad, mayor exposicioén al paso por el sistema residencial. No obstante, al analizar a distribucion de
edades entre egresados y vigentes en el sistema, se observa que la mayor parte de los egresados tiene mas de 19 afios (82%),

versus los vigentes, donde hay una mayor concentracién entre los de 18 afios o menos (90%).

Gréfico 1. Distribucion por sexo, tramo etario y status en el sistema de la cohorte

M Egresado Enintervencion M Total

89%
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T4%
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Fuente: N= 19051. Elaboracién propia a partir de datos de SENAINFO procesados por la Subsecretarfa de Evaluacion Social
y la Subsecretarfa de la Nifiez.

Respecto de la dependencia administrativa de la dltima residencia en que estuvieron los adolescentes de esta cohorte, cabe
destacar que la mayor parte esti/estuvo en residencias administradas por OCAS (62%, 11.786) y un 38% (7.269) en
residencias de administracién directa. Esta distribucion se repite al interior de los distintos tramos etarios, siendo los jovenes
entre 19 y 25 afios los que presentan una mayor concentracion en CREAD (40%) (ver Tabla 18 en anexo). En cuanto al
tipo de programa, alrededor de la mitad (49%, 9.393) estd/estuvo por tltima vez en algin tipo de residencias para mayores
(con o sin programa o residencia familiar para la adolescencia) y un 38% (7.169) en dispositivos CREAD o CTD.
Corresponde a un grupo minoritario quienes estan en algun tipo de residencia especializada (7%, 1.357), para madres

adolescentes (4%, 716) o para NNA con algun nivel de discapacidad moderada (2%, 411) (ver Grafico 13 en Anexo).

Finalmente al analizar la distribucién por region, se observa que la mayor cantidad de los adolescentes y jovenes de la

cohorte estuvieron en residencias de la Regién Metropolitana, seguidos por las regiones de Valparafso, Bio Bio y Nuble.
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Grdfico 2. Distribucion por region y status en el sistema de la cohorte
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Fuente: N= 19051. Elaboracién propia a partir de datos de SENAINFO procesados por la Subsecretarfa de Evaluacion Social
y la Subsecretarfa de la Nifiez.

Historia de institucionalizacion
Al igual que estudios anteriores han mostrado que las estadias en las residencias son largas y que existe un grupo de NNA
que transita en varias ocasiones por residencias u otros programas de SENAME (Observa Derechos, 2014; INDH, 2017),

los datos para esta cohorte indican largas permanencias en el sistema residencial. En el

Griéfico 3 se observa que, del total de la cohorte, uno de cada tres NNA (36%) estuvo mas de un afio en la dltima residencia.
Existen diferencias importantes segun la vigencia en el sistema. En el grupo de quienes estan vigentes en residencias, se

observa que uno de cada dos NNA (46%) llevaba mas de un afio y uno de cada cuatro (25%) llevaba mds de dos afios (ver

Grafico 3). Asf también, la edad marca diferencias importantes. Entre los vigentes en el sistema de 16 a 18 afios, un 57%
(601) lleva mas de un afio en la residencia y un 37% (136) mas de dos. Ademas, entre quienes tienen mas de 19 afios y
contindan en el sistema residencial, hay una mayor concentracién de estadias mas largas (70% lleva mas de dos afios)?*. Por
otro lado, entre los egresados predominan las estadfas mas cortas: dos de cada tres estuvieron en la ultima residencia menos

de un aflo. Esto tiene sentido en la medida en que el grupo de cortas estadias serfa mas facilmente captado una vez egresado.

24 El detalle por edad se encuentra en el Grafico 12 del Anexo.
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Graéfico 3. Tiempo de permanencia en la Ultima residencia, segun vigencia en el sistema
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Fuente: N= 19051. Elaboracién propia a partir de datos de SENAINFO procesados por la Subsecretaria de Evaluacién Social

y la Subsecretarfa de la Nifiez.

Ahora bien, los datos anteriores muestran el tiempo de permanencia solamente en la dltima residencia. No obstante, los
NNA de esta cohorte tienen historias de contacto con los sistemas de proteccién mds extensos: un 37% fue usuario de una
residencia de proteccién antes de esta ultima estadia. Este dato hace suponer que el tiempo de estadfa promedio durante la
trayectoria vital de los NNA es mayor a lo presentado previamente. Ademas, un 76% de los NNA de la cohorte fue atendido
por un programa ambulatorio de proteccién antes del ingreso a la dltima residencia, y un 9% estuvo en un programa de
responsabilidad penal adolescente previo a la residencia. Por otro lado, la probabilidad de haber estado en una residencia o

programa ambulatorio de proteccion antes de la Ultima estadia en residencias varia por edad. En general, la proporcién es
mayor entre los menores de 18 afios que entre quienes hoy tienen 19 afios 0 mas (ver Tabla 5). Ambos datos hacen suponer

que las generaciones mas jévenes tienen trayectorias mas intensivas en el sistema de proteccion, y que para este grupo los

programas ambulatorios fueron ineficaces en detener las situaciones de vulneracion que llevan a los NNA al sistema

residencial.

Tabla 5: Porcentaje que fue atendido por otros programas antes y/o después de ultimo ingreso a residencia de proteccion

segun edad actual

Previo a Ultima residencia 14 a 15 afios 16 a 18 afios 19 a 25 afios Total
Programa Ambulatorio Proteccion 95% 90% 70% 76%
Programa Residencial?® 49% 46% 33% 37%
Programa de Responsabilidad Penal Adolescente 2% 8% 10% 9%
Post Ultima residencia

Programa Ambulatorio Proteccion 59% 58% 50% 52%
Programa Residencial?® 2% 4% 4% 4%
Programa de Responsabilidad Penal Adolescente 5% 16% 21% 19%

Fuente: N: 19.051 Elaboracién propia a partir de datos de SENAINFO procesados por la Subsecretaria de Evaluacién Social y

la Subsecretaria de la Nifiez.

2 Incluye todas las residencias de proteccion de la red SENAME (RFA, CREAD y administradas por OCAS).
26 Incluye todas las residencias de proteccion de la red SENAME (RFA, CREAD y administradas por OCAS).
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Respecto a qué ocurre después del paso por la residencia, la Tabla 5 muestra que un 52% tiene nuevos ingresos al sistema
de proteccion ambulatorio, dando cuenta de nuevas necesidades de proteccion, y un 19% ingresa a algin programa de la
linea de Responsabilidad Penal Adolescente (RPA). Entre los mayores de 16 afios, el paso por RPA luego de la residencia
es mas probable que entre los menores de 15 afios (21% y 16% respectivamente). Esto tiene relacién con la edad, pero
también puede ser un indicador de transicién fallida y de prevalencia de conductas de tiesgo. Uno de cada cinco NNA que

estuvieron en residencias es ingresado a algun programa de RPA luego de su egreso del sistema de proteccion.

En general, se considera que las alternativas con que cuentan los jévenes para el egreso de la residencia una vez cumplida
la mayoria de edad, son la reunificacién familiar o la preparacién para la vida independiente en los casos donde no se ha
logrado la primera alternativa (Hogar de Cristo, 2017). No obstante, no existe un seguimiento post egreso mandatado por
ley y se conoce poco respecto de que sucede con los NNA una vez egresados. Los datos anteriores muestran que vatios
vuelven a tener contactos con el sistema siempre y cuando sigan siendo menores de edad?’. Respecto a los que cumplen la
mayorfa de edad y no ingresan al sistema de RPA poco sabemos. En ese sentido, SENAINFO almacena datos respecto a
“con quién egresan” los NNA, lo que puede dar algunos indicios de lo que sucede inmediatamente al egreso, teniendo en
cuenta las limitaciones de la plataforma anteriormente mencionadas. Entre los egresados del sistema residencial, dos de cada
tres NNA se registran como egresados con su familia bioldgica. Vale decir, es posible que se haya concretado una
reunificacién familiar, aunque sea temporalmente. Para un 15% o no se tiene informacién o cae en la categoria de “otros”.
Un 10% habria egresado a la “vida independiente” o solo. Cabe destacar que este porcentaje es de 10% entre quienes hoy
son mayores de 19, pero existe un porcentaje de menores de edad que también habrian egresado solos. Finalmente, un 9%

ingres6 a otro proyecto de la red SENAME y un 2% a algtin proyecto externo a la red (ver Gréfico 4).

Gréfico 4. Con quien egresan segun edad
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Fuente: N: 17.145, egresados del sistema. Elaboracién propia a partir de datos de SENAINFO procesados por la Subsecretarfa
de Evaluacién Social y la Subsecretarfa de la Nifiez.

A pesar de que los jévenes egresan mayoritariamente con la familia bioldgica, es posible preguntarse respecto de la

27 Salvo en el caso de los ingresos a RPA donde pueden ingresar mayores de 18, si es que el delito fue cometido teniendo la minorfa de edad.

40



permanencia de esa reunificacién. Como se sefiald, un porcentaje no menor vuelve a ingresar a otro programa y de quienes
cumplieron mayorfa de edad, se desconoce si esas reunificaciones fueron estables en el tiempo. Al contrastar dichos datos
con la informacién cualitativa levantada en el Informe 1, varios actores sefialaron que en ocasiones los NNA vuelven a su

familia no debido a una reunificacién exitosa, sino que simplemente por no contar con otras alternativas.
Educacién

Los datos observados para esta cohorte corroboran la informacién observada por otros estudios respecto de la exclusion,
bajo acceso educacional y gran rezago escolar de los jévenes en residencias de proteccion (Hogar de Cristo, 2017; Observa
Derechos, 2014; Auditoria Social de SENAME). La Tabla 6 indica el ultimo nivel educacional aprobado por los NNA de
la cohorte. En el grupo de mayores de 19 — en su mayoria ya egresados del sistema residencial- uno de cada cuatro (26%)
no terminaron la educacién basica. Por otro lado, s6lo un 15% tiene educacion media completa. Contrastado con la
distribucién de la poblacion general, la brecha es enorme. A partir de CASEN 2017 se observa que los jovenes chilenos en
ese rango etario tienen en su mayoria (86%) finalizada la educacién media. Estos indicadores son relevantes, ya que confirma
lo que observa la literatura internacional: el bajo nivel educacional de los jévenes que pasan por los sistemas de cuidado,
que luego impacta en su insercion laboral. Por otro lado, del grupo de quienes hoy tiene entre 16 y 18 afios que debiese
estar cursando la educacién media, uno de cada tres ha alcanzado sélo la educacién basica incompleta contrastado con un
3% en la poblacién general, y un 17% aprobé la educacion basica, versus un 3% de la poblacion general. Sélo un 40% tiene
educacién media incompleta (59% en poblacién general) y un 5% ha completado la educacién media (versus un 35% en
poblacién general), lo que serfa normativo para la edad en cuestion. Finalmente, de quienes tenfan en 2019 entre 14 y 15
afios, la mitad tiene basica incompleta (54%) y un 18% tiene quinto basico o menos aprobado, lo que ya es un indicador de
rezago escolar en este grupo. El contraste con la poblacién general también es amplio en este grupo, dando cuenta de que

las desventajas provienen desde edades previas a la adolescencia.

Tabla 6: Nivel educacional de los NNA de la cohorte seguin tramo etario comparados con poblacién general (CASEN 2017)

14 a15 14 a15 16218 16a18 19 a 25 19a25 Total

(casen (casen (casen

2017) 2017) 2017)
Basica Incompleta 54% 12% 33% 3% 26% 2% 30%
Basica completa 20% 29% 17% 3% 12% 3% 14%
Media incompleta 20% 59% 40% 59% 34% 8% 34%
Media completa o mas 0% 0% 5% 35% 15% 86% 12%
Sin informaciéon 6% 0% 6% 0% 12% 0% 10%

Fuente: N: 19.051 Elaboracién propia a partir de datos de MINEDUC procesados por la Subsecretatfa de Evaluacion Social y
la Subsecretatfa de la Nifiez. Ultimo nivel educacional terminado entre 2008 y 2019. Sin informacién son quienes no fueron
promovidos en ese rango de afios. Datos de poblacién general obtenidos de CASEN 2017.

Ahora bien, los datos anteriores indican el ultimo nivel educacional alcanzado, lo que entrega indicios de rezago en los

grupos que aun estan en edad escolar y bajo nivel educacional alcanzado entre quienes ya debiesen haber finalizado la
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escuela. El Grafico 5 muestra el porcentaje de NNA de la cohorte que no contaron con matricula escolar para el afio 2019.
Los datos para los menores de 18 afios son negativos. Un 20% de los NNA de 14 a 15 afios no estaba asistiendo al colegio
en el periodo de obsetvaciéon. Las proporciones son similares entre egresados y vigentes en el sistema. Para aquellos entre
16 a 18 afios, existe un 20% sin matricula y los porcentajes son mayores para quienes egresaron del sistema. Finalmente, de
los mayores de 19 afios un 84% no esta matriculado, lo que es esperable por el rango etario, pero preocupante considerando

que sélo un 12% complet6 la educacién media?s.

Graéfico 5. Porcentaje de NNA no matriculados para el 2019 por rango etario, segun vigencia en el sistema residenciat
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Fuente: N: 19.051 Elaboracién propia a partir de datos de MINEDUC procesados por la Subsecretarfa de Evaluacién Social y
la Subsecretarfa de la Nifiez. Cdlculo en base a N de matriculados en el afio 2019

Por otro lado, dentro de los matriculados para el 2019 (31% de la cohorte), se observa que, en promedio, los niveles de
asistencia son bajos. El promedio de asistencia es mayor entre quienes se encuentran vigentes en las residencias (65 v/s 54),
no obstante, en ningun caso la asistencia alcanza los niveles normales (entre 90% y 97% segin MINEDUC). Para todos los
tramos de edad la asistencia promedio califica como inasistencia grave (menos al 85% segin MINEDUC) (ver Grafico 14
en Anexo). Un dato preocupante es que el promedio de asistencia entre quienes se encuentran vigentes en residencias de
administracion directa es sustantivamente més bajo que aquel de residencias administradas por OCAS (37,7 v/s 71,1). Segun
género no se observan diferencias relevantes entre quienes estan vigentes en la residencia, pero sf una asistencia levemente
mayor entre las mujeres egresadas (55 v/s 53 en los hombres). Por otro lado, entre quienes se encontraban matriculados en
2019, el rezago escolar es la norma. Sélo un 32% de quienes tienen entre 14 y 15 afios no tiene rezago escolar, cifra que
desciende a 18% entre los de 16 y 18 afios. Si bien el nivel de rezago varfa bastante por tramo etario, un 32% de los
matriculados de esta cohorte tiene entre 1y 2 aflos de rezago escolar, y un 55% tres afios o mas (ver Tabla 19 en Anexo).
En cuanto al género, se observa entre las mujeres matriculadas mayores proporciones que se encuentran al dia en sus
estudios (16% vs. 9% de los hombres). Un 64% de los hombres matriculados de la cohorte tiene 3 o mas afios de rezago,
versus un 50% de las mujeres que esta en la misma situacion (ver Grafico 15 en Anexo). De esta manera, podriamos hablar
de una insercién en el sistema escolar bastante fragil para los NNA que pasan por residencias durante la adolescencia. Las

razones tienen que ver con multiples factores. Un estudio de las residencias del Hogar de Cristo (2017) sefiala que muchos

28 En la consulta a actores clave realizada en el Informe 1, representantes de organismos que han implementado programas de vida independiente
relevaron la carencia de iniciativas desde el intersector en cuanto a programas educativos con orientacion especializada, para jovenes provenientes
del sistema de proteccién residencial. Lo anterior, segin los relatos mencionados, dificultarfa la continuidad de los NNA en dichos programas.
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jovenes llegan desescolarizados a las residencias en primer lugar, lo que supone una dificultad para su reintegracién. Ademas,
las entradas y salidas del sistema de proteccién y cambios de residencias, muchas veces suponen interrupcioén de estudios
debido a la ubicacién geografica, pero también por los procesos de cambio en la vida de los NNA. Por otro lado, el rezago
escolar y las dificultades en el aprendizaje® hacen que muchos vayan quedando excluidos del sistema educativo. No todas
las residencias cuentan con el personal para apoyar a los NNA en el proceso educativo de manera personalizada y los apoyos
especializados en el intersector o en las mismas escuelas resultan insuficientes para la re escolarizacion o nivelacién escolar.
Por lo mismo, Hogar de Cristo (2017) sefiala que “las residencias debiesen contar con personal calificado para acompafiatlos
de manera personalizada en su relaciéon con el establecimiento educacional” (Hogar de Cristo, 2017, p. 806), cosa que no

ocurre en todos los dispositivos residenciales.

Empleo y vulnerabilidad econémica

Para el analisis en este ambito se cuenta con dos datos: el primero es el porcentaje de jovenes mayores de 16 afios que han
cotizado en el ultimo afio segun datos de AFP y AFC; y el segundo los promedios de ingresos de ese grupo. En general,
36% de los mayores de 16 afios cotizaron durante 2019. Esta cifra es mas alta para los mayores de 19 afios (44%) y de 9%
para quienes tienen entre 16 y 18 afios. Se observa también una mayor proporcidn entre quienes ya egresaron de la
residencia (ver Grafico 6). En general, hay una mayor tasa de cotizantes entre los hombres (44% de los egresados) que
entre las mujeres (34% de las egresadas) y entre quienes egresan de residencias administradas por OCAS (42%) que entre

quienes egresan de residencias de administracién directa (31%) (ver

Grafico 16 y Grifico 17 en el Anexo).

Grdfico 6: Porcentaje que tuvo contrato laboral durante 2019

m Egresado M En intervencién M Total

44% 44%

37%

11%

9%
2%
-
16 a 18 anos 19 a 25 afnos

Fuente: N: 17.832, mayores de 16. Elaboracion propia a partir de datos de AFP/AFC procesados por la Subsecretaria de
Evaluacién Social y la Subsecretarfa de la Nifiez.

En cuanto a los ingresos para los cotizantes, el promedio de este grupo es $602.630 (ver Tabla 20 Tabla 20en Anexo), por

sobre lo que se observa como ingreso nacional promedio en Chile ($573.964 segin INE, 2018). No obstante, se debe

29 El estudio del Hogar de Cristo seflala que un 43,8% de los nifios y jévenes de sus residencias presentarian dificultades de aprendizaje (Hogar
de Cristo, 2017)
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considerar que esta es una muestra sesgada, pues sélo considera los cotizantes y no aquellos que, si bien estin ocupados, se
encuentran empleados informalmente o no tienen cotizaciones. De esta forma, se tratarfa de un grupo privilegiado dentro

de los ocupados.

Surgen diferencias relevantes dentro del mismo grupo de cotizantes. Las mujeres que cotizan ganan en promedio menos
que los hombres, quienes egresaron de residencias administradas por OCAS tienen en promedio mayores ingresos que
quienes egresa de centros de administracién directa y el promedio de ingtesos tiene una relacién directa con el nivel
educacional de los jovenes (ver Tabla 20 en Anexo). Asi, existen antecedentes para decir que, si bien un grupo logra la
insercién laboral, no se cuenta con informacion respecto a la totalidad de la muestra, que permita hacer un diagnéstico
sobre la realidad laboral de los jévenes que transitan por las residencias. A su vez, el grupo de cotizantes es bajo para los

mayores de 19 aflos, con un grupo mayor al 66% que no presenta antecedentes laborales formales.

Vivienda

Entre los datos de SENAINFO, hay registros sobre si los NNA antes de ingresar a la residencia, habian estado en situacién
de calle. Sin embargo, estos datos tienen limitaciones importantes: Un 26% de la cohorte no registra informacién para la
variable, lo que es un indicador de posibles sesgos en la variable y sub-registro. No obstante, es posible observar que 1 de
cada 10 NNA en la cohorte queda registrado como “en situacién de calle” previo al ingreso a residencias. En general, se
observa que ese porcentaje es mas alto entre los egresados y los de mayor edad. También se observan cifras mas altas para
los hombres (10%) en comparacion con las mujeres (8%), y entre quienes estan/estuvieron en residencias CREAD (27%)

que en aquellas administradas por OCAS (2%).

Grdfico 7: Porcentaje que estuvo en situacion de calle antes del ingreso a la residencia, segun datos de SENAINFO3°

m Horesado En intervenciéon M Total
10% 1% 10% 10% 0
6% 7% o 9%
3% 3% 3% 3% - - - 3%
e [ e ]
14 a15 16218 19225 Total

Fuente: N: 19.051 Elaboracién propia a partir de datos de SENAINFO procesados por la Subsecretaria de Evaluacién Social y
la Subsecretarfa de la Nifiez. Calculo en base a N de matriculados en el afio 2019.

En cuanto a los datos del MDSF, se construy6 una vatiable que indica el porcentaje de la cohorte que ha tenido alguna

30 Se utiliza variable DS_CODSITUACIONCALLE que indica el porcentaje que estuvo en situacién de calle previo al ingreso a la residencia.
La variable tiene un 26% de casos sin informacién para esta cohorte, lo que indica una baja calidad de la informacién. Para el calculo del
porcentaje se consideran el total de casos registrados como en situacioén de calle partido por el total de individuos de la cohorte.
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prestacion del programa de “Noche Digna”31, especificamente del plan de invierno. Un 5,7% de la cohorte ha recibido
prestaciones de dicho plan. Este porcentaje es mas alto entre los mayores de 19 afios y los egresados de los programas. Asi
también, se observa un porcentaje total mayor entre los hombres (8,9%) que entre las mujeres (3,7%) y nuevamente mayor
pata quienes han estado en residencias CREAD (8% v/s 2% en residencias administradas por OCAS) (ver Grafico 18 en

Anexo).

Salud
Para realizar una caracterizacién de salud, se tomaron datos del MINSAL y de SENAINFO. De MINSAL se obtuvieron

datos de las hospitalizaciones entre 2012 y 2018, a partir de los que se construy6 el porcentaje del total de la cohorte que ha
estado hospitalizado tanto por salud mental como por salud fisica alguna vez en ese periodo. Esos dos indicadores entregan
una aproximacién al estado de salud de la poblacién y la presencia de problemas serios en la trayectoria reciente??. En cuanto
a las hospitalizaciones por salud mental, un 12% de la cohorte ha tenido este tipo de ingresos. En general, estas son mas
frecuentes entre los hombres (14% vs 11% de las mujeres) y entre aquellos NNA de residencias CREAD (14% vs 6% de
residencias administradas por OCAS). En el Grafico 8 se presenta el porcentaje de adolescentes y jovenes que ha registrado

hospitalizacién por salud mental. En el grupo de 16 a 18 afios se observan los porcentajes mas altos.

Grafico 8. Porcentaje que ha tenido alguna hospitalizacion por salud mental, segin vigencia en el sistema y edad

B Horesado M En intervencién M Total

16% 17%  16%

15% 15%
13% o
1% 1% 12% 127
) I I 9% I I I
14 a 15 afios 16 a 18 afios 19 a 25 afios Total

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de MINSAL procesados por la Subsecretaria de Evaluacion Social y la
Subsecretarfa de la Nifiez.

Respecto a las hospitalizaciones por salud fisica, estas son ain mas prevalentes en la poblacién. Un 45% de la cohotte tuvo
alguna hospitalizacién entre 2012 y 2018, y esta proporcidn es mayor entre los mayores de 19 afios. Para el grupo de 16 a
18 aflos un 31% ha estado hospitalizado por salud fisica, porcentaje que alcanza un 25% entre los de 15 afios o menos.
Llama la atencién que, a diferencia de otros indicadores, la hospitalizacién por salud fisica es mas frecuente entre las mujeres

(57% v/s 25%) (ver Gréfico 19 en Anexo). Para tener mayor claridad, habria que despejar si esto incluye hospitalizaciones

31 Noche Digna es un programa del Ministerio de Desarrollo Social que incluye un componente de alojamientos de emergencia en invierno
(Plan de Invierno) y programas para la superacién de la situacion de calle (Centros para la superacién). Su poblacién objetivo son personas en
situacion de calle.

32 El apartado de salud es una aproximacién basica a partir de los dos indicadores presentados, ya que no se cuenta con mas
antecedentes en este 4ambito.
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relacionadas con maternidad o s6lo prestaciones de urgencias u otros servicios.

Finalmente, se presentan algunos datos respecto al consumo de drogas. Cabe destacar que no se cuenta con datos
estandarizados respecto al nivel de consumo en la poblacién de residencias de Sename. El unico antecedente es la impresion
que tienen los interventores respecto a los NNA que queda registrado en el SENAINFO. No obstante, se debe considerar
que SENAINFO no almacena informacién basada en test estandarizados para medir problemas de abuso/dependencia de
sustancias, por lo que la informacién puede ser sesgada y de baja calidad. No obstante, lo anterior y dado que no se cuenta
con otros antecedentes, tenemos que un 7% de la cohorte es consignado por su interventor en el sistema SENAINFO
como con consumo ocasional/problematico de sustancias. No existen muchas diferencias entre lo observado entre las
mujeres y hombres de la cohorte (6% y 7% respectivamente), y nuevamente observamos porcentajes mas altos entre la
poblacién residente en CREAD (19%) respecto de aquella que se encuentra en hogares administrados por OCAS (9%). En
el Grafico 9 se presentan los porcentajes por grupo etario y vigencia en el sistema. El tramo con mayor proporcién de casos
consignados es el de aquellos entre 16 a 18 afios. Uno de cada diez nifios queda consignado como con consumo de sustancias

en SENAINFO.

Gréfico 9. Porcentaje consignado como con consumo ocasional y/o problematico en Senainfo, segiin edad y vigencia en
el sistema

m Egresado M En intervencion M Total

13%
10%

Lo 11%
0
7%
I 5%, 5% 5% 6% I

14 a15 16218 19225 Total

9% 9%

6%

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de SENAINFO procesados por la Subsecretaria de Evaluacion Social y la
Subsecretarfa de la Nifiez.

Aspectos a considerar para un potencial CIS para la vida independiente

A partir de los datos disponibles descritos para la cohorte, se pueden concluir algunos elementos relevantes para un potencial

CIS:

e la mayor parte de la cohorte ya egres6 de los programas residenciales. Es una proporciéon menor la que se
encuentra vigente en el programa, sobre todo en los grupos de 16 a 18 afios (28% vigentes) y mayores de 19
afios (1%) vigentes. Esto da cuenta de un alto transito por el sistema residencial en la adolescencia. Cabe

sefialar que, en el grupo entre 16 a 18 aflos, un 58% egres6 hace menos de un afio.

46



Las historias de institucionalizacién no se reducen a la ultima residencia. La mayor parte habia pasado por
mas de una residencia (37%) y la mayoria pasé por programas ambulatorios antes y después. Cualquier
intervencién que se realice se tiene que articular con las intervenciones que los jovenes reciben y actuar de

manera complementaria.

Todo proyecto de transicién debe considerar un fuerte componente educacional. El rezago educacional es la
norma en esta cohorte, con altas tasas de inasistencia y son pocos los egresados mayores de 18 aflos que

finalizan su educacion media.

Entre los jévenes de 19 a 25 afios, un 44% accede a trabajos con cotizaciones. Los ingresos de aquellos con
educacién media superan con creces los ingresos de quienes presentan menores niveles educativos, y se
observan brechas salariales de género y segun tipo de residencia. No se tiene informacién de trayectorias

laborales de aquellos que trabajan informalmente.

Respecto a la salud mental y fisica, se observa una alta prevalencia de hospitalizaciones por salud mental
(12%) y mas alta en el tramo de 16 a 18 afios. Los datos sobre consumo de sustancias son insuficientes para
caracterizar a la poblacién, no obstante, se presentan los datos de SENAINFO. En general, los hombres
presentan mayor tasa de hospitalizaciones por salud mental y las mujeres mayores tasas de hospitalizacién
por salud fisica.

Respecto a posibles perfiles, se observan peores indicadores en casi todos los ambitos para quienes transitan
por residencias CREAD, en comparacién con aquellos que estan en residencias administradas por OCAS.
En cuanto a género, se observa que hay mas mujeres que hombres en la muestra. Si bien las mujeres presentan
mejores indicadores en educacién y vivienda, tiene desventajas en el ambito laboral (menores tasas de
cotizacién y menores ingresos entre los cotizantes) y en salud fisica (mayor proporcién de hospitalizaciones

por ese motivo).

47



IV. OFERTA PROGRAMATICA COMPLEMENTARIA PARA LA
VIDA INDEPENDIENTE

A partir de la revisién del Banco Integrado de Programas Sociales (BIPS) y la Direccién de Presupuestos (DIPRES) realizada
en el Informe 2, se presentan a continuacion los resultados de la oferta programatica complementaria para la preparacion y
el apoyo a la vida independiente. Para efectos de este estudio, se entiende oferta programatica complementaria como los
programas o servicios a los que pueden acceder los NNA bajo el sistema de proteccién formal, y que fueron considerados
como un apoyo en la preparacién para la vida independiente. Esta oferta proviene tanto de SENAME como de otras

instituciones, con elementos pertinentes para apoyar la transicién de eventuales egresados de su red residencial.

Para la revisién, se dividié la informacién levantada en 5 ejes tematicos, que se corresponden con los resultados de la
consulta a actores clave presentados en el Informe 1, a saber: Salud, educacién, vivienda, empleabilidad e ingresos y
conductas de riesgo. Cabe sefialar que sélo para dos de los programas revisados (PACE y Yo Trabajo Jévenes) han sido
levantadas evaluaciones de impacto dentro de los dltimos 5 aflos. Las evaluaciones de dichos programas han reflejado
evidencia de efectos causales positivos para sus propodsitos, que pueden ser extrapolados a una poblacién mas amplia por

la presencia de significancia estadistica.

Una vez sistematizada la informacién de los programas revisados, se envié una lista de estos a dos representantes de
SENAME (linea de gabinete ¢ inter-sector), para cotejar el acceso e integracioén a los servicios por parte de los NNA
atendidos por el servicio de proteccién. Sus observaciones se incluyen al final de este apartado, al igual que los principales

hallazgos del levantamiento de informacién cualitativa levantados en torno a la oferta complementaria disponible (Informe

1).

1. Principales resultados de la revision

A partir de los 19 programas revisados, se confirma que no existe hoy en Chile un programa orientado a brindar apoyo
especifico a la transicién a la vida independiente para NNA que egresan de la red Sename?3. De los ejes tematicos analizados,
se puede plantear que existe una oferta acotada en la mayoria de los ambitos, a excepcién de empleabilidad, donde se
encontré una mayor amplitud de oferta. A continuacién, se sefialan los principales aspectos detectados para los ambitos

revisados, respecto a la oferta nacional disponible.

1.  Empleabilidad e ingresos: Es el ambito en el cual se encontraron mas programas pertinentes. De los seis programas
revisados, cinco se enfocan en la capacitacién para el aumento de las competencias personales y técnicas para la insercién
socio-laboral, asi como en la orientacién y acompafiamiento en la bisqueda de empleo. El programa restante consta de un
fondo destinado a actividades de difusién y educacién, para la formacion de la poblacién general en el funcionamiento del
Sistema Previsional, sus derechos y deberes; ademas de los requisitos para acceder a los beneficios que el sistema contempla.

En cuanto a la poblacién objetivo de los programas, cabe destacar que el dltimo programa mencionado esta dirigido a

3 El programa de Fundacién Sentido, “Casas Compartidas” no se considerd por estar en fase piloto a la fecha de la revisién. Sin embargo, este
se incluye en la revision de programas para la vida independiente en el siguiente apartado.
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trabajadores en el mercado laboral formal, dos de ellos3* incluyen como criterio de priorizaciéon personas con escolaridad
completa, y otros dos? estan destinados exclusivamente a mujeres. Ninguno de estos programas prioriza a jovenes

provenientes del sistema de proteccién de derechos de SENAME.

2. Vivienda: De los 4 programas o subsidios detectados en esta area, uno se orienta a poblacién en situacion de calle,
incluyendo un diagnéstico de los beneficiarios, acompafiamiento psicosocial y socio-laboral, y apoyo econémico. Los tres
restantes son subsidios habitacionales para la adquisicion, construccion o arriendo de viviendas. Respecto a la poblacion
objetivo, cabe sefialar que uno de los programas revisados® esta dirigido a personas en situacion de calle, y los otros tres a
familias segun criterios de priorizacién provenientes del Registro Social de Hogares (cantidad de integrantes del nucleo
familiar, padre o madre soltero, nifios menotres de 5 y 18 afios, integrantes del nucleo familiar con discapacidad y/o que

fuere adulto mayor, tramo CSE, y puntaje de Vulnerabilidad Habitacional, entre otros).

3. Salud: Se levantaron 3 programas pertinentes para las necesidades de la poblacién estudiada. Estos abordan
principalmente la atencién integral de salud primaria (controles de salud) y salud mental (evaluacioén diagnéstica integral y
plan de intervencion personalizado para el tratamiento de problemas o trastornos emocionales y conductuales, adaptativos
y ansiosos en NNA; depresion; trastorno bipolar; dependencias; y esquizofrenia) en establecimientos de salud primaria
(CESFAM) o especializada (COSAM); y talleres y formacién en salud sexual y reproductiva. En cuanto a la poblacién
objetivo, uno de estos programas® se dirige especificamente a NNA que participan de programas del SENAME
(vulneracién de derechos y sistema de responsabilidad penal adolescente), mientras que los otros dos incluyen personas en
situacion de calle y pertenecientes a los quintiles I, IT y III. Cabe sefialar que el “Programa apoyo a la atencién en salud

mental” se dirige a residentes de la Regién Metropolitana solamente.

4. Educacion: Se encontraron 3 programas pertinentes en este ambito. Hstos comprenden becas y residencias
estudiantiles para la continuacién de estudios (para estudiantes que en su lugar de origen no cuentan con oferta educacional
o esta no responde a sus intereses); nivelacién de estudios para jévenes y adultos (con el objetivo de completar educacién
basica y/o media); y acompafiamiento pata el acceso a educacion superior (preparacion durante los ultimos dos afios de
ensefianza media y acompafiamiento en adaptacién y rendimiento académico en la educacién superior). Respecto a la
poblacién objetivo, uno de los programas revisados® en esta area prioriza a postulantes provenientes de la red SENAME,
uno® esta dirigido a jévenes desde los 15 aflos, que se encuentren fuera del sistema escolar (con resultados inconclusos en
educacion bésica y/o media), y el restante® a estudiantes provenientes de establecimientos publicos de educacién media, y

estudiantes que acceden y permanecen en la Educacién Superior.

34 Yo Trabajo y Yo Trabajo Jévenes, ambos del Fondo de Solidaridad e Inversién Social.

% Autonomia econémica de la mujer y Desarrollo de competencias laborales, ambos de la Fundacién para la Promocién y Desarrollo de la
Mujer.

36 Apoyo a personas en situacién de calle, de la Subsecretaria de Servicios Sociales.

37 Piloto de atencion en salud integral para nifios(as) y adolescentes (NNA) con vulneracion de derechos y/o sujetos a la ley de responsabilidad
penal adolescente, de SENAME.

38 Programa hogares y becas residencia, de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas.

3 Educacién para Personas Jovenes y Adultas (EPJA), de la Subsecretaria de Educacion.

40 Programa de Acompafiamiento y Acceso Efectivo a la Educacién Superior (PACE), de la Subsecretarfa de Educacion.
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5. Conductas de riesgo: De los 3 programas o prestaciones pertinentes revisados para este ambito, uno esta dirigido a
mujeres en conflicto con el embarazo (orientacién y apoyo emocional, psicolégico y juridico, este dltimo en caso de optar
por la adopcién). Los dos restantes son servicios para el tratamiento y rehabilitacién de consumo problematico de sustancias
(diagnéstico de riesgo de consumo; tratamiento en contexto ambulatorio, residencial y para NNA en situacién de calle,
segun el nivel de complejidad del consumo y el grado de compromiso biopsicosocial). En cuanto a la poblacién objetivo,
uno de los programas revisados*! en este ambito se dirige exclusivamente a mujeres, sin especificar tramo etario; y los dos

restantes*? a NNA, jévenes y adultos con consumo problematico de sustancias.

A continuacién, se presenta una tabla resumen de los 19 programas revisados por area y su poblacién objetivo (para mayor

detalle, consultar las fichas de cada programa en el Anexo de este documento).

41 Adopcién — Atencién de mujeres en conflicto con el embarazo, de SENAME.
4 Tratamiento y rehabilitacién para nifios y adolescentes con consumo problemitico de alcohol y otras drogas, de SENDA, y Deteccién,
Intervencion y Referencia (DIR) Asistida en Alcohol Tabaco y otras Drogas, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.
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Tabla 7. Oferta programdtica nacional levantada y poblacion objetivo

Area Programa Poblaciéon Objetivo
Salud Piloto de atencién en salud integral para | Niflos, nifias, adolescentes y jévenes (NNAJ) que participan de programas del SENAME ya sea con vulneracién
niflos(as) y adolescentes (NNA) con | de derechos o del sistema de responsabilidad penal adolescente
vulnetracién de detechos y/o sujetos a la ley de
responsabilidad penal adolescente
Buen vivir en la sexualidad y reproduccién Jévenes (hombres y mujeres) entre 14 y 19 afios, y mujeres de 20 afios en adelante
Programa apoyo a la atencién en salud mental | Personas en situacién de calle, hombres y mujeres mayores de 18 afios, y las nifias, nifios y jovenes (entre 10 y
19 afios) con adulto significativo privado de libertad, y/o sus cuidadores. Estas deben ser personas con
trastornos o problemas de salud mental diagnosticados segun criterios clinicos, en centros de salud de la Red
Publica.
Educaciéon Programa hogares y becas residencias Estudiantes en condiciones de vulnerabilidad de educacién basica, media y superior, que en su lugar de origen
no cuentan con oferta educacional o ésta no responde a sus intereses. Prioriza a individuos vinculados a
SENAME.
Educacién para Personas Jovenes y Adultas Personas desde los 15 afios, que se encuentren fuera del sistema escolar (con resultados inconclusos en
educacion basica y/o media) y que busquen finalizar sus estudios de manera formal
Programa de Acompafiamiento y Acceso | Estudiantes provenientes de establecimientos publicos de educacién media joven diurno, y estudiantes que
Efectivo a la Educacién Superior acceden y permanecen en la Educacion Superior. Por ende, a poblacién incluye a alumnos con 15 o mas aflos
de edad
Vivienda Apoyo a personas en situacién de calle La poblacién objetivo se identifica como las personas en situacién de calle, de todas las edades, y se calcula

segun los datos entregados por el Sistema de Registro Social Calle.

Sistema leasing habitacional

Familias que no sean propietarias de una vivienda ni que tengan derechos sobte una, que hayan asegurado o
>

perfeccionado una operaciéon de arrendamiento con promesa de compraventa con una sociedad inmobiliaria y

que postulen al subsidio.

Subsidio para el arriendo

La poblacién objetivo cotresponde a las familias priotizadas de acuerdo un puntaje que se obtiene de una
férmula hasta completar cupos nacionales. La férmula incorpora los siguientes criterios que se obtienen del
Registro Social de Hogares: nimero de integrantes del nucleo familiar, familias mono-parentales, menores de 5
afios, integrantes de entre 6 y 18 afios, mayores de 60, personas con discapacidad, estar en el informe Valech,
servicio militar al dfa (Certificado respectivo), funcionario de Gendarmerfa (Certificado Gendarmeria),
postulaciones hébiles no seleccionadas, tramo CSE, y puntaje de Vulnerabilidad Habitacional (Valor
hacinamiento + Valor tipo de vivienda + Valor Excretas + Valor agua).

Fondo Solidario de Eleccion de Vivienda
DS49

Familias que postulan al programa y son seleccionadas de acuerdo a las caracteristicas de la vivienda en que
viven, cantidad de integrantes del nucleo familiar, padre o madre soltero, nifios menores de 5 y 18 afios,
integrantes del nucleo familiar con discapacidad y/o que fuere adulto mayor (mas de 60 afios), victima
reconocida en el informe de la comisién Nacional de Prisién Politica y Tortura; e integrante del nucleo familiar
que acredite cumplimiento servicio militar, antigiiedad de la postulaciéon. Durante el afio 2016 se incluye dentro
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de las variables para seleccionar, el puntaje de Ficha de Protecciéon Social o el tramo en la calificacion
Socioeconémica (CSE) segin registro Social de Hogares (RSH).

Trabajo e
Ingresos

Autonomia econémica de la mujer

Mujeres en situacién de vulnerabilidad con bajas competencias asociadas al trabajo.

Desarrollo de competencias laborales

Mujeres que forman parte del listado entregado por la Unidad de Intervenciéon Familiar (UIF) de cada municipio,
que define las participantes a intervenir segin priorizacion de sus diagndsticos y necesidades

Muyjer, Asociatividad y Emprendimiento

Mujeres mayores de 18 afios, de los quintiles de ingreso I, IT y IIT de las comunas con menos emprendimiento
de mujeres a través de formacién en emprendimiento y la generacién de alianzas para el empoderamiento de las
mujeres. Se agregan como criterios de seleccion:

- Mujeres con al menos 26 horas semanales de trabajo en su emprendimiento.

- Mujeres participantes de otros Programas del SernamEG, en tanto cumplan con los anteriores requisitos.

Yo Trabajo

Personas adultas, econdmicamente vulnerables, cesantes y/o laboralmente inactivas.

Yo Trabajo Jévenes

Jévenes, preferentemente entre 18 y 24 afios, desocupados (cesantes y que buscan trabajo por primera vez)
inactivos o que desarrollen un trabajo precario y que residan en los territorios que el FOSIS interviene. Como
criterios de elegibilidad se establecieron: Los beneficiarios deben pertenecer al 40% mas vulnerable de la
poblacién segtn caracterizacién socio-econémica (CSE) del Registro Social de Hogates; Los beneficiatios deben
pertenecer al Subsistema de Seguridades y Oportunidades o Subsistema Chile Solidario.

Fondo para la Educacién Previsional

Inicialmente la poblacién objetivo incluye a personas que coticen (trabajadores), pero para el afio 2018 los grupos
objetivos centrales son:

(1) Trabajadores (as) dependientes entre 18 y 65 afios de edad, y en el cual se pueden considerar a integrantes
de organizaciones tetritoriales y/o funcionales, sindicales y/o gremiales que tengan esa condicion.

(2) Trabajadores (as) jévenes que inician su vida laboral, que se desempefien en actividad laboral formales,
estudiante de liceos, instituciones de educacion supetior y/o técnico profesional.

Conductas de
Riesgo

Adopcién — Atencién de mujeres en conflicto
con el embarazo

Mujeres en conflicto con su embarazo que deciden (asumir o ceder para la adopcion) el futuro hijo/hija que esta
por nacet.

Tratamiento y rehabilitacién para nifios y
adolescentes con consumo problematico de
alcohol y otras drogas

Nifios, nifias y adolescentes, tratados por las especificidades individuales asociadas al consumo de alcohol y otras
drogas.

Deteccién, Intervenciéon y Referencia (DIR)

Personas con 10 o més afios de edad con consumo problematico de alcohol, drogas y/o tabaco.
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2. Brecha a nivel regional

A continuacién se presenta el andlisis de brecha en servicios a nivel regional, segun los programas encontrados.

En general, las regiones que cuentan con un mayor numero de programas son la Regién Metropolitana y la Regién de
Coquimbo, con 18 de los 19 programas revisados presentes en dichos territotios. El Gnico programa que no esta presente
en la RM es el “Programa hogares y becas residencia”, dirigido a estudiantes que en su lugar de origen no cuentan con oferta
educacional o esta no responde a sus intereses. En el caso de Coquimbo, estd ausente el programa de Apoyo a la atencién

en salud mental, que se implementa exclusivamente en la RM.

Las regiones de Arica y Parinacota, Valparaiso, Libertador General Bernardo O’Higgins, Maule, La Araucania, Los Rios y
Los Lagos cuentan con 17 de los 19 programas revisados cada una. Luego, la regién del Bio-Bio y la de Atacama cuentan
con 16 programas, la de Magallanes y la Antartica Chilena con 15, y las de Tarapaca, Antofagasta y Aysén del General Carlos
Ibafiez del Campo con 13 programas cada una. Por dltimo, la regién de Nuble es la que presenta una mayor brecha en
servicios, con sélo 6 programas, ningin programa en el area de la salud y ningin programa focalizado en jévenes en el

ambito del trabajo.

En cuanto a la brecha por ambitos, el de la salud es el que presenta mayores diferencias de cobertura por region, ya que la
RM es la tnica que cuenta con el total de los programas revisados en esta area. En efecto, el tnico programa focalizado en
salud mental® es exclusivo de dicho territorio. En las regiones de Tarapaca, Atacama, Libertador General Bernardo
O'Higgins, La Araucanfa y Aysén del General Catlos Ibafiez del Campo s6lo se implementa un programa relativo a la salud
sexual (“Buen vivir en la sexualidad y reproduccién”). Es decir, no cuentan con programas de salud integral (“Piloto de
atencion en salud integral para NNA con vulneracién de derechos y/o sujetos a la ley de responsabilidad penal adolescente™)
ni de salud mental (“Programa apoyo a la atencién en salud mental”). Por otro lado, Nuble no cuenta con ninguno de los 3

programas revisados en este ambito.

En vivienda, las regiones de Arica y Patinacota, Atacama, Coquimbo, Valparaiso, Libertador General Bernardo O'Higgins,
Maule, Bio Bio, L.a Araucania, Los Rios, Los Lagos, Magallanes y la Antéartica Chilena y la Regién Metropolitana, cuentan
con el total de los 4 programas revisados en este ambito. Las regiones de Tarapaca, Antofagasta y Aysén del General Catlos
Ibafiez del Campo presentan 3 programas cada una, sin contar con el Subsidio Leasing Habitacional. Dicho subsidio permite
a las familias sin capacidad de ahorro acceder a la oferta privada de viviendas, a través de una sociedad inmobiliaria. Sin
embargo, las tres regiones mencionadas cuentan con el Fondo Solidario de Eleccién de Vivienda DS49, destinado a financiar
la adquisicién o construccién de una vivienda. Nuble es la regién que cuenta con una menor cantidad de programas en este
ambito, con 2 de los 4 revisados. En dicha regiéon no hay ningin programa que subsidie la adquisicién o construccién de

una vivienda.

En cuanto a trabajo e ingresos, las regiones de Arica y Parinacota, Coquimbo, Valparaiso, Libertador General Bernardo

4 “Programa apoyo a la atencién en salud mental”
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O'Higgins, La Araucania, Los Rios, Los Lagos y la RM cuentan con el total de 6 programas detectados en esta area. Las
regiones de Atacama, Maule y Bio Bio cuentan con 5 de los 6 programas. La regién de Magallanes y la Antartica Chilena
cuenta con 4 programas, pero 3 de ellos se dirigen exclusivamente a mujeres. En la regiéon no se implementa el “Yo Trabajo”
ni el Gnico programa focalizado en jévenes en este ambito (“Yo trabajo Jévenes”). La regién de Nuble cuenta con sélo dos
programas en este ambito, ambos dirigidos exclusivamente a mujeres (“Autonomia econémica de la mujer” y “Desarrollo

de competencias laborales”).

En educacion, las regiones de Atacama, Coquimbo, Libertador General Bernardo O'Higgins, Maule y La Araucania
cuentan con el total de programas encontrados en esta area. En el resto de las regiones estan presentes el “Educacién para
Personas Jévenes y Adultas (EPJA)” vy el “Programa de Acompafiamiento y Acceso Efectivo a la Educacién Supetior
(PACE)”, a excepcién de Nuble, donde se implementa solamente el PACE. Esto es relevante ya que la dltima region
mencionada no contatfa con el tnico programa de nivelacién de educaciéon basica y media, dirigido a personas desde los 15

afios, que se encuentran fuera del sistema escolar y que busquen finalizar sus estudios de manera formal.

En cuanto a los programas de conductas de riesgo, estos son los que presentan una presencia mas homogénea, ya que
todas las regiones cuentan con los 3 programas encontrados. La tnica excepcién es Nuble, regién donde actualmente se
implementa solamente 1 programa en esta area. En la regidén recién mencionada no se implementan los programas
“Adopcion — Atenciéon de mujeres en conflicto con el embarazo”, ni “Tratamiento y rehabilitaciéon para NNA con consumo
problematico de alcohol y otras drogas”. Este ultimo programa es el unico de los 3 revisados en este ambito que se focaliza

en NNA, por lo que es relevante su ausencia en el territorio.

El detalle de los programas que se implementan en cada una de las regiones se encuentra en la Tabla 21 en Anexo.

3. Observaciones de representantes de SENAME y hallazgos del
levantamiento de informacion cualitativa

Al cotejar la informacién de la oferta recién descrita con representantes de SENAME, a modo general se indicé que el
servicio no sélo deriva, sino que ademas realiza gestiones para que los NNA puedan acceder. Esto se realizarfa de manera

disimil segin la oferta disponible a nivel local, las necesidades de los NNA y la iniciativa de cada residencia.

En el levantamiento de informacién con actores clave, entrevistados del nivel central y directores de residencias indicaron
que los principales obsticulos radican en que (1) no existen cupos prioritarios para el acceso de los NNA del sistema de
proteccién y (2) que no hay un esfuerzo de integracién para los NNA una vez que estos acceden a los servicios (otientacién

y acompafiamiento).

Respecto a los programas en especifico, los representantes de SENAME conocian todos menos el “Buen vivir en la
sexualidad y reproduccién”, de SernamEG. Del total de 19 programas levantados, los actores consultados explicitaron que

SENAME ha realizado gestiones de derivaciéon acceso con 3 de ellos: Yo Trabajo Joven (FOSIS), Tratamiento y
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rehabilitacién para nifios y adolescentes con consumo problematico de alcohol y otras drogas (SENDA) y Deteccion,

Intervencién y Referencia (DIR) Asistida en Alcohol Tabaco y otras Drogas (Subsecretaria de Redes Asistenciales).

En cuanto a convenios, se especificé que estos existian con “Prevencién integral de violencias contra la mujer” y “Atencion,
proteccién y reparacion integral de violencias contra las mujeres”. Al respecto, se sefialé que SENAME trabaja en conjunto
con SernamEG, a través de la coordinacién con casas de acogida y el circuito intersectorial de femicidio. En relacién al
programa “Yo Trabajo Joven”, se indicé que FOSIS realiza convenios con ejecutores a nivel regional, que tienen como
poblacién objetivo NNA en cuidados alternativos de SENAME. Ademas, existirfa un convenio vigente con MINSAL y
con MINEDUC de traspaso de datos. Sin embargo, en el caso de este ultimo, no hay una derivaciéon o gestion para obtener
becas, sino que los NNA pueden acceder segin los requisitos generales establecidos por MINEDUC. Para ello, las gestiones

se harian desde cada residencia.

Respecto al “Piloto de atencién en salud integral para NNA con vulneraciéon de derechos y/o sujetos a la ley de
responsabilidad penal adolescente”, se especificd que, a nivel nacional, existen diversas estrategias con el sector sanitario.
Una de ellas es la implementacién del Sistema Intersectorial de Salud integral, con énfasis en salud mental para la poblacién
atendida por SENAME#. Este busca generar una estrategia intersectorial de caracter estructural, que permita dar una
respuesta oportuna, integral y de calidad a las necesidades de salud de cada NNA vinculado a la red SENAME. Este piloto

se esta ejecutando actualmente, siendo implementado progresivamente a lo largo del pais.

Respecto a los beneficios de la JUNAEB, se sefialé que el acceso es una politica focalizada, en la que los NNA acceden al
sistema nacional de becas. Por ello no existe una "detivaciéon" propiamente tal. Por otro lado, SENAME y JUNAEB
mantienen una coordinacién que permite el cruce de datos. A través de esta gestién son identificados los NNA vinculados
ala Red de SENAME, permitiendo un acceso prioritario. Un ejemplo de aquello, serfan los hogares estudiantiles para NNA
que viven en sectores aislados. Este acceso prioritario se gestiona a través de las Direcciones Regionales de SENAME. Por
otro lado, un requisito basico para el acceso a becas es el Registro Social de Hogares. Aunque la gestion para realizar dicho
registro estd incluida en los lineamientos técnicos del servicio de proteccion, se indico que, en la practica, este dependeria

de la gestién de las residencias.

En el caso de vivienda, se sefialé que no existe aun un convenio, sin embargo, si se realizan coordinaciones locales para que
las familias de los nifios, nifias y adolescentes puedan acceder a la oferta. Ademas, existirfan casos en que los adolescentes
en preparacion a la vida independiente son acompafiados desde las residencias a gestionar los beneficios. Esto se sefialé
especificamente para el Subsidio leasing habitacional y el Subsidio para el arriendo, ambos de la Subsecretaria de Vivienda

y Utbanismo.

Respecto a la oferta de SENDA, se indicé que la derivacion se realiza desde el dispositivo de Salud, no desde SENAME.
Sin embargo, es mandatotio que se lleven a cabo las gestiones desde la residencia cuando una nifia/o o adolescente requiete

tratamiento y/o acceso a las prestaciones de ambos programas. Para esto, existe un lineamiento* donde se detalla cémo se

4 La iniciativa es coordinada por el MINSAL, SENDA y SENAME.
4 Lineamientos para la deteccién, intervencion, y detivacién de NNA por consumo de alcohol y/o drogas.

55



lleva a cabo la gestién y esta debe quedar registrada en la plataforma SENAINFO. Por otro lado, en el levantamiento de
informacion con actores clave se relevé que un obsticulo importante para el acceso de los nifia/o y adolescentes a los
programas de SENDA es el requisito de voluntariedad. Algunos actores (representantes del nivel central de SENAME)
sefialaron que SENDA no apoyaba a la gestién de dicha voluntariedad, quedando a responsabilidad de los profesionales de

las residencias.

4. Determinacion de brechas de oferta en Chile

En el segundo apartado de este documento, se describieron las causas y consecuencias de una transicion fallida hacia la vida
independiente, segin lo levantado en la revision de literatura y la consulta a actores clave (Informe 1). Esto dio pie a la
determinacién de una serie de necesidades de intervencién para la poblacién estudiada, a saber: (1) Intervencién del trauma
y re-vinculacién familiar y social, a partir de experiencias tempranas de vulneracién; (2) apoyo para la educacién; (3) apoyo
en el ambito residencial; (4) tratamiento en el ambito de la salud mental y de las drogas; (5) manejo de las finanzas; (6)

apresto y colocacion laboral; y (7) prevencién de conductas de riesgo.

Tomando en cuenta las necesidades de intervencion levantadas y la revisién de la oferta disponible a nivel nacional y sus
barreras de acceso, es posible plantear una serie de brechas para cubrir las necesidades detectadas y dar solucién al problema

social que es el foco de este estudio: / transicion fallida desde el cuidado del Estado bacia la vida independiente.

Por otro lado, tal como se sefial6 en el segundo apartado, las brechas detectadas se dividen en normativas y programaticas.
Las primeras, dicen relacion con la necesidad de contar con una normativa que regule el acceso a un programa de apoyo a
la transicién hacia la vida independiente. Esta normativa, debiese establecer la poblacién objetivo (rango etario y
caracterfsticas), regular el acceso a las intervenciones necesarias, determinar que el desarrollo de la autonomia sea un eje
transversal en los programas residenciales y un continuo a lo largo de la infancia y adolescencia; y asegurar un financiamiento

adecuado.

Las brechas programaticas, se determinan a partir de una comparacién entre las necesidades detectadas y la oferta nacional
disponible. En cuanto a esta ultima, es posible concluir que la mayor brecha, dice relacién con la ausencia de un programa
que brinde apoyo a los NNA para la transicién hacia la vida independiente. Por otro lado, si bien existe cierta oferta
disponible en los ambitos de la educacidn, salud mental y drogas, ingresos/trabajo y conductas de triesgo presentada
previamente, esta no esta articulada para atender las necesidades de los NNA que transitan por el sistema de proteccién
residencial o que egresan de este. Practicamente no existen convenios de colaboracién con SENAME (salvo los dos
convenios de transferencia de datos mencionados) y en general hay muy poca evidencia de acceso a dicha oferta. El acceso,
tal como se evidenci6 en el Informe 1y se corroboré con los dos representantes de SENAME consultados, depende maés

bien de las gestiones de cada residencia en particular.

En cuanto a la poblacién objetivo de los programas revisados, en general no hay focalizacién ni cupos preferentes para
dicha poblacién. En efecto, sélo dos de los 19 programas levantados se dirigen o priorizan a jovenes provenientes de la red

SENAME: uno de ellos en el area de la salud, que asegura la atencién en salud fisica primaria y mental para jovenes vigentes
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en residencias de proteccién, y otro de ellos en el drea de educacion, que consta de hogares estudiantiles para adolescentes
estudiantes que en su lugar de origen no cuentan con oferta educacional o ésta no responde a sus intereses, para asi
permitirles continuar sus estudios. Cabe destacar que varios de los requisitos o criterios de seleccion observados en el resto
de los programas, pueden suponer la exclusiéon de muchos de los jévenes provenientes del sistema residencial, a la luz de la
caracterizacion realizada en el tercer apartado de este documento (Caracterizacién de la poblacion potencial). De esta forma,
requisitos como contar con escolaridad completa, estar cursando estudios de educacién superior o ser parte del mercado
laboral formal, son criterios que excluirian a adolescentes y jovenes con rezago escolar importante y exclusion laboral,
caracteristicas preponderantes en la poblacién potencial descrita. Por otro lado, en los tres servicios levantados para el area
de vivienda, ninguno prioriza a egresados del sistema residencial de SENAME. En efecto, uno de estos programas se dirige

a personas en situacién de calle, y los dos subsidios restantes son para familias vulnerables.

Finalmente, en la consulta a actores clave, se evidencié que ademas de la falta de oferta y acceso, hay una carencia de
iniciativas para integrar a los NNA provenientes del sistema de proteccién que si acceden a ciertos programas. Por ejemplo,
para aquellos que se integran en programas educativos no habrfa iniciativas focalizadas de orientacién y acompafiamiento
en el servicio, y los facilitadores de los programas tampoco estarfan debidamente capacitados como para asegurar la

integracion adecuada de dicha poblacion.

No obstante lo anterior, los programas levantados en los ambitos de consumo de sustancias y salud mental s{ se consideran
pertinentes para la poblaciéon de un potencial CIS. Dichos programas tendrian que articularse de forma adecuada con la

intervencién de apoyo a la vida independiente, asegurando el acceso y la continuidad de los jévenes que asi lo requieran.

En relacién a la experiencia comparada, tal como se relevara en el siguiente apartado, los paises revisados cuentan con
programas que coordinan y gestionan la oferta de proteccién social existente, para cubrir las necesidades en cada uno de las
areas especificas. Asimismo, estos programas permiten intervenir en ambitos transversales para el apoyo a la transicién,
tales como habilidades para la vida, intervencién en trauma, apoyo psico-emocional entre otros. De esta manera, existen
brechas tanto a nivel de la no existencia de un programa de apoyo a la transicién (en ese caso se plantea que si hay brecha),
como a nivel de los servicios de proteccién social co-ayudantes que permitirfan intervenir las necesidades detectadas. Si bien
en algunos ambitos se observa una brecha parcial, ya que existen algunos programas nacionales, estos programas no estin

diseflados para dar cuenta de las particularidades de la poblacién objetivo, ni tampoco hay evidencia de su real acceso.

En cuanto a la brecha a nivel regional, la regién con un menor nimero de programas es Nuble, con sélo 6 de los 19 revisados
presentes en dicho tertitorio, ningin programa en el area de la salud y ningtin programa focalizado en jovenes en el ambito
del trabajo. En el ambito de la salud, en Tarapaca y Aysén sé6lo se implementa un programa relativo a la salud sexual, sin
contar con uno en salud integral ni mental. Por otro lado, las regiones con una mayor cantidad de programas son la Region

Metropolitana y la Regién de Coquimbo, con 18 de los 19 revisados.

En cuanto a la brecha por ambitos, el 4rea de la salud es el que presenta mayores diferencias de cobertura por regién, ya
que la RM es la Unica que cuenta con el total de los programas revisados. En efecto, el tnico programa focalizado en salud

mental es exclusivo de dicho territorio. Por otro lado, para conductas de riesgo, los 3 programas encontrados estin presentes
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en todas las regiones, excepto en Nuble, que cuenta sélo con 1.

Tabla 8. Resumen andlisis de brechas

Necesidades de Esta presente en la oferta revisada Nivel de la brecha
intervencién si/parcial/no parcial/total*¢
Oferta nacional Oferta comparada Brecha
Intervencién del trauma y re- NO ST TOTAL
vinculacion familiar y social.
Apoyo para la educacion PARCIAL SI PARCIAL
Apoyo en el  ambito PARCIAL ST PARCIAL
residencial.
Tratamiento en el ambito de PARCIAL ST PARCIAL
la salud mental y de las drogas
Manejo de las finanzas PARCIAL ST PARCIAL
Apresto y colocacion laboral. PARCIAL ST PARCIAL
Prevencién de conductas de PARCIAL ST PARCIAL
riesgo.

Para abordar las brechas detectadas y dar solucién al problema social determinado en el presente estudio, es necesario
implementar un programa de apoyo a la transicién hacia la vida independiente que se sustente en una normativa clara y
solida. Si bien en la experiencia comparada estos programas se apoyan en los servicios de proteccion existentes, esto presenta
un desafio adicional en Chile producto de la debilidad, baja cobertura y dificultades de acceso a los servicios de proteccion
social. En este sentido, el desarrollo de un programa de este tipo implicard no sélo la articulacién de los servicios disponibles

y el acompafiamiento, sino ademas una oferta en servicios co-ayudantes con los que a la fecha no se cuenta.

46 Una brecha total se establece cuando hay una total inexistencia de la oferta que pueda cubrir las necesidades de intervencién de la poblacion
estudiada. Una brecha parcial, se determina cuando la oferta es insuficiente, no esta disefiada para esta poblacion en particular o hay dificultades
en su acceso.
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V. REVISION COMPARADA: PROGRAMAS DE APOYO PARA
LA TRANSICION A LA VIDA INDEPENDIENTE

A partir de las necesidades de intervencién detectadas en el segundo apartado de este documento, se realizé una revision
de programas internacionales que pudieran responder a ellas (Informe 2). De esta forma, se detectd un total de 18 programas
de apoyo a la transicién a la vida independiente para jovenes que egresan del sistema de protecciéon formal o que han

transitado por este. Estos se clasificaron segun los siguientes critetios:

@) 4 programas de apoyo a la vida independiente o de extensién del cuidado con evaluacién de impacto o
de resultados
(i1) 6 programas de apoyo a la preparacién bajo el modelo de contratos de impacto social (CIS)
(iii) 8 programas sin evaluacién de resultados o impacto
A continuacion, se presentan las fichas resumen de los programas revisados (ver detalle para cada uno en Anexo). Luego se
resumen algunos aspectos relevantes de dichos programas*’, complementindolos con los resultados obtenidos en la

consulta a actores clave realizada en el Informe 1, respecto a una potencial intervencién.

47 Para mayor detalle consultar las fichas de cada programa en el Anexo de este documento
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Fichas resumen de los programas revisados

Ficha 1. Programas de apoyo a la vida independiente con evaluaciéon de impacto o de resultados

Massachusetts Adolescent Outreach

Nombre YVLifeSet Extended Foster Care Foster Care to 21
Program

!_ugar - Tennessee, EEUU Massachusetts, EEUU California, EEUU Washington, EEUU

implementacion

Afio inicio 1999 1999 2008 2006

Duracién programa Vigente Vigente Permanente Permanente

Organismo ejecutor

Youth Villages

Massachusetts Department of
Children and Families (DCF)

Department of Children and Family
Services

Department of Social and Health Services
(DSHS)

Mecanismo de
financiamiento

Fostering Connections to Success
Act (FCSA)

Foster Care Independence Act

California Fostering Connections to
Success Act

Legislacion estatal 2SHB 2002

Momento
intervencion

Transicion y post-egreso

Transicion

Transicion

Transicion

Poblacion objetivo

Jovenes que pasaron al menos 30
dias en el sistema de proteccion
después de los 14 afios.

Tramo etario: 17 a 22 afios.

Jovenes en el sistema de proteccion
formal sin posibilidades de
reunificacion familiar o adopcion.
Tramo etario: 16 a 21 afios.

Criterios de priorizacion: jovenes
con mayores necesidades, cercanos a
los 18 afios, con hijos o en vias de
tenerlos, sin hogar.

Jovenes en el sistema de proteccion.
Tramo etario: 18 a 21 afios.

Requisitos:

» Matriculado en estudios secundarios o
post-secundarios, o

« Estar trabajando al menos 80 horas al
mes (remunerado) o

« Participar de un programa de
empleabilidad o

« Inhabilitado para cumplir los requisitos
debido a una dificultad médica

Jovenes en el sistema de proteccion.
Tramo etario: 18 a 21 afios.

Requisitos:

+ Matriculado en estudios secundarios o
post-secundarios, 0

» Estar empleado 80 horas o mas al mes, o
* Participar de un programa de
empleabilidad, o

* Inhabilitado para cumplir los requisitos
debido a una condicion médica

Objetivo

Preparar a los participantes para la
vida adulta.

Empoderar a los jévenes para
desarrollar las habilidades necesarias
para su vida independiente.

Mejorar el bienestar y los resultados para
NNAJ en el sistema de cuidado formal.

Mejorar la estabilidad de jovenes en el
sistema de cuidado formal.

Intervencién

Intervencion basada en el manejo de
caso, apoyo y orientacion intensiva,
individualizada y con enfoque
clinico.

Frecuencia: sesiones semanales.
Duracion: Entre 9 y 12 meses

Servicio voluntario, intervencion
personalizada a través de un plan de
intervencion individual co-disefiado
con el joven, basado en las
necesidades de cada caso.
Frecuencia: Sesiones semanales.
Duracién: La evaluacion de impacto
arroj6 un promedio de 22 meses de
duracion.

Programa voluntario, en base a un plan
individualizado.

Una vez que el joven ingresa en el
programa, puede decidir si continta
viviendo en el mismo lugar o prefiere
otra opcion. Se busca que el joven realice
su transicion en el dispositivo menos
restrictivo posible.

Duracion: 3 afios.

Programa voluntario. Los participantes
pueden permanecer en el dispositivo de
cuidado formal a lo largo de la duracion
del programa y continuar con sus estudios
o trabajo. Ademas, deben participar en un
programa de desarrollo de habilidades
para la transicion a la vida independiente
(Transitional Living Skills). Este apoya a
los jévenes a prepararse para el empleo y
la vida independiente.

Duracién: 3 afios.

Componentes

Vivienda, educacién, salud, consumo
de sustancias, empleabilidad, apoyo
econdmico, redes, conductas de
riesgo, acompafiamiento psico-
emocional, habilidades para la vida

Vivienda, educacién, salud, consumo
de sustancias, empleabilidad, apoyo
economico, redes, conductas de
riesgo, acompafiamiento psico-
emocional, habilidades para la vida

Vivienda, educacion, salud,
empleabilidad, apoyo econémico.

Vivienda, educacion, salud,
empleabilidad, apoyo econémico, redes,
habilidades para la vida diaria.
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diaria, vinculacién con adulto

diaria, vinculacién con adulto

Indicadores de

* Empleo e ingresos
« Estabilidad habitacional
* Bienestar econdmico

* Bienestar econémico
* Situacion habitacional
* Preparacion general y preparacion

» Matriculados en educacion post-
secundaria a los 21 afios
« Permanencia en el establecimiento

significativo. significativo.
Evaluacion Evaluacion de impacto (Courtney et | Evaluacion de impacto (Courtney et | Evaluacion de impacto (Okpych, N. J., Evaluacion de Resultados (Burley and
al, 2018) al, 2011) Park, S., & Courtney, M. E.; 2019) Lee, 2010)
« Nivel e intensidad intervencion * Educacion
* Empleo

* Permanencia en el programa
* Educacion

resultado / impacto

escala de estabilidad habitacional) y
el bienestar econémico (diferencia de
0,21 en la media de la escala de
adversidad econémica), y mejoro la
salud mental (diferencia de 1,43 en la
media de la escala de problemas de
salud mental)

Diferencia de proporciones de
obtener licencia de conducir (60,2%
participantes, 37,4% no
participantes)

Diferencia de proporciones de
obtener certificado de nacimiento
(93,2% participantes, 84,6% no

participantes)

cumpleafios nimero 21: 41.2% pre-
AB12, 45.0% post-AB12.

resultado * Salud y seguridad educativo a los 21 afios * Empleo
. . para el empleo N . .
Educacion . - Numero de semestres tiempo completo Ingresos
. * Delincuencia . o
* Apoyo social « Embaraz o parcial completados a los 21 afios
* Involucramiento delictual arazo R
* Documentacion y cuentas
Diferencia de proporciones de haber
= . .| estado en la educacién superior al
E)r; ?rI] arnezols’ (e;uptgi%a?r?e'?grigirgo menos una vez (55,7% participantes, Aumento promedio de diferencia de
u og del pro rama'ril 099 lSJSD ’ 37,4% no participantes) ingresos para participantes a los 19 afios
grugo de c%nt?ol' 3 488 USD) ' Diferencia de proporciones de haber (1,637 USD participantes, 1,488 USD no
aumento la estab-ili(.jad habitaci‘onal estado por mas qe un afio en la partlmpantes_) . .
(diferencia de 0,22 en la media de la educacién superior (48,9% » Aumento de la tasa de matricula al Aumento asistencia a educacion post-
Evidencia de ! participantes, 30,8% participantes) secundaria en el afio posterior a egreso de

ensefianza media (68% participantes, 33%
no participantes)

Aumento asistencia a educacion post-
secundaria universitaria en el afio
posterior a egreso de ensefianza media
(71% participantes, 41% no participantes)

Ficha 2. Programas de apoyo a la preparacién o transicion a la vida independiente: contratos de impacto social

Northern Virginia Team

Nombre

Youth CONNECT

Fostering Opportunities

Independence

Reboot West

1-Aspire

Project Apollo

Lugar
implementacion

Queensland, Australia

Colorado, EEUU

Virginia, EEUU

Bristol, Reino Unido

Londres, Reino Unido

Sheffield, Reino Unido

Afio inicio

2017

2018

2017

2018

2018

2018

Plazo ejecucion

6,5 afios

4 afios

6 afios

4 afos

4 afos

3 afios

Intermediarios
y ejecutores

Churches of Christ in
Queensland (proveedor),
Social Outcomes
(intermediario),
Queensland Government
(inversionista)

Jeffco Public Schools,
Jefferson County Human
Services (proveedores),
Social Impact Solutions
(intermediario),
Community First
Foundation (inversionista),

Fairfax Department of
Family Services y
SkillSource (proveedores)

1625 Independent People
(proveedor), Bridges
Fund Management
(inversionista),
Department for Education
(emisor bono por
resultados)

Depaul UK (proveedor),
Department for Education,
London Borough of
Bromley, London
Borough of Lewisham,
Royal Borough of

Sheffield Futures
(proveedor), Department
for Education, Sheffield

61




State of Colorado
(inversionista)

Greenwich (emisores bono
por resultados)

City Council (emisores
bono por resultados)

Mecanismo de
financiamiento

Contrato de Impacto
Social

Contrato de Impacto
Social

Contrato de Impacto
Social

Contrato de Impacto
Social

Contrato de Impacto
Social

Contrato de Impacto
Social

Costo

Costo total CIS:
3.480.000 USD

Pago méximo en bonos:
816.000 USD

Pago méximo en bonos:
150.000 USD

Pago maximo en bonos:
2.865.691 USD

Costo total CIS: 2.676.765
USD

Pago maximo en bonos:
1.380.540 USD

Momento
intervencion

Transicion y post-egreso

Pre-transicion

Post-egreso

Post-egreso

Transicion y Post-egreso

Post-egreso

* Jovenes entre 15y 18
afios en vias de egreso en
el sistema de proteccion,
que han tenido 4 o0 més

Jovenes en el sistema de
cuidado formal y en el

Jovenes entre 18 a 24
afos, de escasos recursos,
que hayan transitado por el

Jovenes egresados del
sistema de proteccion
entre los 16 y los 25 afios,

NNAJ en el sistema de
proteccion y egresados,
que no estén estudiando,

Egresados del sistema de
proteccion entre los 16 y
los 21 afios que no estan

58.2 It"?f/'(;m colocaciones en sistema de justicia juvenil lest;etg:aodeel Fs]irs?t?;g?jz que no estan estudiando, capacitandose ni estudiando,
) dispositivos de cuidado en ensefianza bésica o e . . empleados o trabajando. capacitandose ni
R - justicia juvenil, y estén - - . .
* Priorizacion: Jovenes secundaria desescolarizados capacitandose o en riesgo | Tramo etario: 19 a 21 empleados, o en riesgo
con mayor riesgo de desempleados y de estarlo. afios. de estarlo.
situacion de calle. p :
Namero
beneficiarios 300 80 100 200
esperados 250 100
Apoyar a jovenes que Mejorar la estabilidad y Mejorar los resultados . Apoyar a jévenes en
egresan del sistema de los resultados educacionales y la Brmdaf apoyo en A_poyar alos egresa d 0s del transicion del sistema de
L . L - - educacion empleo y/o sistema de proteccion a o
_— proteccion formal en el educacionales de jovenes | empleabilidad de jovenes S 2 . proteccién para obtener
Objetivo capacitacion a los jovenes | alcanzar mejores

desarrollo de su resiliencia
y la reduccion del riesgo
de situacion de calle.

en el sistema de proteccién
formal y de justicia
juvenil.

que han transitado por el
sistema de proteccion y el
sistema de justicia juvenil.

egresados del sistema de
proteccion.

resultados en educacion,
capacitacion y empleo.

mejores resultados en
educacidn, capacitacion
y trabajo.

Intervencion

El programa brinda apoyo
para el desarrollo de la
resiliencia.

Asegura como base el
acceso a una vivienda
adecuada, para prevenir la
situacion de calle y brindar
un sentido de seguridad,
para que los jovenes
puedan concentrarse en
otros ambitos de su vida.
Una vez garantizado el
acceso a la vivienda, se
trabaja el desarrollo de
redes y habilidades.
Duracion: Entre 15 meses
y 3 afios.

Se asocia un estudiante en
el dispositivo de cuidado
con un especialista, que lo
acompafia segun sus
necesidades.

Intensidad: semanal.
Incluye trabajo con los
adultos significativos.
Trabaja con los profesores
en la integracion de un
enfoque que considere la
experiencia traumatica,
para ayudar a los
participantes a tener un
buen desempefio escolar.
No se encontr6
informacion sobre la
duracion de la
intervencion.

Programa basado en
intervencion de manejo de
caso. Esta fomenta la
participacion de jévenes
con perfiles que presentan
un desafio para la
adherencia a las
intervenciones.

El programa se estructura
en tres afios de
reclutamiento (40 jévenes
por afio) y 2 afios de
observacion. No se
encontrd informacion
especifica sobre la
duracion de la
intervencion.

El programa ofrece apoyo
directo e incluye la
coordinacion con otros
servicios publicos de ser
necesario.

Intervencion segun las
necesidades individuales y
especificas, intereses y
habilidades de cada joven.
Enfoque integral para
apoyar a los jovenes a
superar adversidades y
apoyar sus logros en
educacion, empleo y
capacitacion.

No se encontr6
informacion sobre la
duracion de la
intervencion.

Disefio holistico, flexible y
dindmico para apoyar a los
jovenes a alcanzar su
potencial en educacion,
capacitacion y empleo.
Orientacion y
acompafiamiento para
iniciar actividades
relacionadas a esos tres
ambitos y para sostenerlas
en el tiempo.

Intervencion
individualizada.

Duracion: 4 afios.

Orientacion vocacional,
acompafiamiento para
postular a trabajos y
apoyo a largo plazo.
Trabajo en coordinacién
con el Leaving Care
Service local y apoyo
personalizado en
educacion, empleo y
capacitacion.

Se incorpora
intervencion en
necesidades de
expresion, lenguaje y
comunicacion.

No se encontr6
informacion sobre la
duracion de la
intervencion.

Componentes

Vivienda, educacion,
salud, empleabilidad,
redes, habilidades para la
vida diaria.

Educacion.

Educacion y
empleabilidad

Educacion, empleabilidad
y capacitacion.

Educacion, empleabilidad
y capacitacion.

Educacion,

empleabilidad,
capacitacion y
comunicacion.
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Metas

* Mantener estabilidad de
vivienda durante 6 meses
* Participar en una
combinacion de
actividades de educacion,
empleo y/o desarrollo
personal durante 12 meses

» Mejorar la asistencia al
establecimiento educativo
* Finalizacion de cursos

* Reduccioén de las
suspensiones de clases

* Habilidades
desarrolladas en el
programa

* Obtencion de un empleo,
inscripcion y continuidad
en capacitacion o
establecimiento
educacional (2 trimestres
post egreso del programa)
* Obtencion de un empleo,
inscripcion y continuidad
en capacitacion o
establecimiento
educacional (4 trimestres
post egreso del programa)
* Obtencion de un grado o
certificado educacional (4
trimestres post egreso del
programa)

* Ingreso al programa y
evaluacion inicial

* Evaluacion cada 3 meses
* Inicio
estudios/capacitacion

« El joven completa el
25%-50% del curso

* Obtencion de grado nivel
1-nivel 2-nivel 3

* Traslado a vivienda
adecuada

* Mantencion vivienda
adecuada por 3-6-12
meses

« Inicio de empleo

* Se completa 1-4 semanas
de empleo

 Se mantiene empleo
tiempo parcial por 3-6-12
meses

« El joven esta de acuerdo
en que el estudio/ empleo
/capacitacion es adecuado
« El joven no tiene pagos
pendientes de arriendo

« El joven se siente seguro
* El joven tiene al menos
una relacion estable

No se encontré
informacion.

* Mejorar la situacion de
vivienda adecuada y
sostenida en el tiempo

* Mejorar el acceso a la
capacitacion, educacion
y empleo

* Mejorar la estabilidad
financiera

* Mejorar la salud mental
y el bienestar

* Mejorar la resiliencia y
la confianza

* Aumentar las
aspiraciones del
participante

Ficha 3. Programas sin evaluacién de resultados o impacto (no financiados por CIS)

Nombre

Transition Support Service

Area de Apoyo a jévenes tutelados
y ex tutelados (ASJTET)

Care Leaver Strategy

Continued Care and Support for
Youth

Lugar implementacion Nueva Zelanda Catalufia, Espafia Reino Unido Ontario, Canada
Afio inicio 2019 2005 2013 2017
Duracion programa Permanente Permanente Permanente Permanente

Organismo ejecutor

Ministry of Social Development

Departamento del Trabajo, Asuntos
Sociales y Familias

Leaving Care Service

Gobierno provincial

Mecanismo de financiamiento

Children, Young Persons, and Their
Families Legislation Act 2017

Estatal

Estatal

Estatal

Momento intervencion

Transicion y post-egreso

Transicion y post-egreso

Transicion y post-egreso

Post-egreso
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Poblacion objetivo

Jovenes de 18 a 25 afios en el
sistema de proteccion. Se prioriza
aquellos sin red de apoyo ni
situacion de vida estable, motivados
a participar, que requieran apoyo
continuo y que no son beneficiarios
del sistema de discapacidad
nacional.

Jovenes entre 16 y 21 afios
atendidos por el sistema
institucional de cuidado formal o
que han sido atendidos por este.

Jovenes entre 16 y 25 afios, en el
sistema de proteccion o que han
transitado por este. Servicios,
beneficios y requisitos
diferenciados seguin tramo etario
(detalle en anexo)

Jovenes de 18 a 21 afios egresados
del sistema de proteccién formal.

Objetivo

Proveer acompafiamiento
individualizado y apoyo gradual de
transicion a la vida independiente
especializado.

Desarrollar la autonomia y
emancipacion de los jovenes para
lograr una plena insercién social y
laboral.

Mejorar el apoyo para la transicion
a la vida independiente.

Proveer apoyo a los jévenes
elegibles segun sus necesidades e
intereses individuales, favoreciendo
una transicién adecuada a la vida
adulta.

Intervencion

Acompafiamiento individualizado y
gradual en base a la definicion de
un proyecto de vida, segin los
intereses y fortalezas del joven.
Duracion: Los jévenes pueden
continuar en el servicio hasta los 21
afios y obtener apoyo econémico
hasta los 25 afios.

La ASJTET coordina y gestiona 5
programas en alianza con la
Federacion de Entidades con
Proyectos y Pisos Asistidos
(FEPA), con la colaboracién de 57
organismos de la sociedad civil.
Duracion: Los jévenes pueden
solicitar apoyo hasta los 21 afios y
obtener apoyo econémico hasta los
24 afos.

La autoridad municipal a cargo
brinda apoyo préctico, social y
emocional. Orientacion
individualizada cotidiana, apoyo a
la planificacion de un proyecto de
vida a través de un consejero
personal y un plan de trabajo.
Duracién: El consejero personal
debe apoyar a los jovenes hasta los
25 afos.

Intervencion personalizada a partir
de un plan de trabajo
individualizado co-disefiado con el
joven, segun las fortalezas,
necesidades y objetivos de cada
participante.

Duracion: 12 meses, renovable
hasta un total de 24 meses.

Vivienda, educacidn, salud,
consumo de sustancias,
empleabilidad, apoyo econémico,

Vivienda, educacion,
empleabilidad, apoyo econémico,

Vivienda, educacioén, salud,

Vivienda, educacién, salud,
empleabilidad, apoyo econémico,

Componentes redes, acompafiamiento psico- P e empleabilidad, apoyo econémico, L .
. ; L acompafiamiento juridico, N - . redes, acompafiamiento psico-
emocional, orientacion juridica, S acompafiamiento psico-emocional. ; . L
S e . identidad. emocional, orientacion juridica.
identidad, habilidades para la vida
diaria, recreacion.
Programa de acompafiamiento para | Programa Servicios para la Unidad de Inclusion Ciudadana Casas compartidas
el egreso de jovenes sin cuidados Autonomia (SPA)
Nombre parentales (PAE)
. ., Argentina Argentina Uruguay Santiago, Chile
Lugar implementacién
. 2017 2016 2012 2020
Afio inicio
Permanente Vigente Vigente En etapa Piloto

Duracion programa

Organismo ejecutor

Organismos de proteccion de nifiez
0 juventud provinciales

Asociacion Civil Doncel

Instituto del Nifio y Adolescente de
Uruguay

Fundacioén Sentido

Mecanismo de financiamiento

Ley 27.364

Alianza publico privada con el
Ministerio Social de la Nacién

Estatal

Fondos privados y Subvencién
Presidencial

Momento intervencién

Pre-transicion, transicion y post-
egreso

Post-egreso

Post-egreso

Post-egreso
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Poblacion objetivo

NNAJ sin cuidados parentales desde
los 13 a los 21 afios:

1. Desde los 13 afios o desde el
ingreso de la/el adolescente al
dispositivo de cuidado, hasta su
egreso.

2. Desde el egreso del dispositivo
de cuidado hasta los 21 afios.

Jovenes desde los 18 afios que
hayan sido atendidos por el sistema
de proteccién formal.

Jovenes desde los 18 afios, sin edad
limite (los participantes suelen
permanecer entre 1y 2 afios, segln
evaluacién). Requisitos: Estar
trabajando o en bisqueda de
empleo; tener interés en estudiar o
capacitarse; Motivacion para
participar.

J6venes con 18 afios cumplidos al
momento del ingreso, egresados del
sistema de proteccion, sin referentes
afectivos, tengan patologias duales
(adiccion en conjunto con trastorno
de salud mental) y que manifiesten
interés por participar.

Objetivo

Garantizar la plena inclusién social
y el méximo desarrollo personal y
social de los adolescentes y jovenes
sin cuidados parentales que egresan
del sistema de proteccién.

Mejorar las condiciones de vida de
adolescentes y jovenes entre 16 y 25
afios que viven o vivieron en
instituciones del sistema de cuidado
formal.

Fortalecer los procesos de
autonomia a través de un dmbito
residencial transitorio, estrategias
para el cumplimiento del derecho a
la vida familiar y comunitaria,
fortalecimiento de la autonomia
progresiva e inclusion ciudadana.

Prevenir la situacion de calle de los
jovenes institucionalizados que
egresan de las residencias y que no
cuentan con redes, brindandoles un
espacio habitacional y emocional
que los acoja, acompafie y apoye en
el proceso de transicion e insercion
social exitosa en la vida adulta.

Intervencién

Primera etapa: Trabajo previo en
coordinacion con el personal de los
dispositivos de cuidado formal.
Segunda etapa: Acompafiamiento
desde el egreso del dispositivo de
cuidado formal. Intervencién
individual integral a través de un
referente.

Voluntario.

Duracion: Hasta los 21 afios y el
beneficio econdmico hasta los 25
afos.

Abordaje grupal e individual,
organizado en dos etapas: Blogue de
preparacion y Blogue de derivacién
a la red socio-laboral y
acompafiamiento a la insercion.
Duracion del programa: 1 afio

Departamentos compartidos,
orientacion y acompafiamiento a
jovenes en la construccion de un
proyecto de vida, desarrollando sus
alternativas de independencia,
ejercicio y responsabilizacion.
Duracion: No hay tiempo limite, los
participantes suelen permanecer
entre 1y 2 afios, segln su desarrollo
y evaluacién.

Adaptacion de experiencias exitosas
de viviendas asistidas o de
transicion. Contempla una solucion
habitacional con acompafiamiento
integral.

Funciona a partir de 2 casas de 6
integrantes cada una.

Duracion: de 1 a 3 afios.
Seguimiento de dos afios a los
egresados del programa.

Componentes

Vivienda, educacion, empleabilidad,
salud, apoyo econoémico, redes,
identidad, habilidades para la vida
diaria, recreacion, derechos
humanos y formacion ciudadana.

Educacion, empleabilidad, salud,
apoyo econémico, acompafiamiento
psico-emocional, habilidades para la
vida diaria.

Vivienda, educacion, empleabilidad,
apoyo econoémico, redes,
habilidades para la vida diaria.

Vivienda, educacion, salud,
empleabilidad, apoyo econémico,
redes, acompafiamiento psico-
emocional, habilidades para la vida
diaria, comunidad y ciudadania.

65



1. Lugares donde han sido implementados los programas y vigencia

La totalidad de los programas revisados que tienen evaluacion de resultados o impacto, corresponde a Estados Unidos.
Esto es coherente con la normativa legal (Fostering Connections to Success Act, 2008), que exige a los Estados realizar
estudios sobre los programas de vida independiente implementados, asighando un presupuesto especifico para
investigacion.

Respecto a los programas bajo el modelo de contrato de impacto social, tres son implementados en el Reino Unido, dos
en Estados Unidos y uno en Australia. Respecto a los ejecutores de los programas, estos corresponden a organizaciones sin
fines de lucro y a organismos publicos en el area de la educacién y desarrollo social. La totalidad se encuentra en fase de

implementacién, por lo que ninguno ha sido concluido todavia.

Por dltimo, los programas que no cuentan con evaluacion de resultados o impacto estin siendo implementados en
diversos pafses. En el Reino Unido, Argentina y Nueva Zelanda, corresponden a legislaciones que crean un servicio de
transicion a la vida independiente. Argentina también posee un programa implementado por una asociacién de la sociedad
civil, en alianza con el Ministerio Social de la Nacién. En Canadd (Ontario) y Espafia (Catalufia), cuentan con servicios de
apoyo a la transicién que operan a nivel regional. Uruguay cuenta con un programa de vivienda compartida, gestionado por
el Instituto del Nifio y Adolescente de Uruguay (INAU). En cuanto a Chile, se cuenta con un programa en fase piloto,

correspondiente al modelo de Casas Compartidas, implementado por la Fundacién Sentido.

Cabe destacar que todos los programas analizados se encuentran vigentes actualmente, y que 7 de los 18 se implementan

de manera permanente. Estos dltimos son financiados a través de un presupuesto estatal, asociado a una ley ya promulgada.

2. Momento de intervencion y poblacion objetivo

En cuanto a los programas revisados con evaluacion, el tramo etario de la poblacién objetivo comprende desde los 16
hasta los 22 afios. Por otro lado, 3 de estos 4 programas estan dirigidos a jovenes que estén vigentes en el dispositivo de
protecciéon formal*®. El programa restante, Y VLifeSet, contempla a jévenes ya egresados, exigiendo un minimo de 30 dias
de transito por el sistema después de los 14 afios de edad para su elegibilidad. Respecto a los criterios de focalizacién, para
aquellos servicios dirigidos a jovenes vigentes en el dispositivo de cuidado formal, se prioriza a aquellos con edades mas
cercanas a los 18 aflos y con mayores necesidades (e.g., j6venes con hijos o en vias de tenerlos y jévenes sin hogar). En
cuanto a los requisitos de continuidad en el programa, el Extended Foster Care de Washington y de California, exigen que
los jévenes cumplan con uno de los siguientes criterios: estar cursando estudios secundatios o post-secundarios, estar

trabajando o en un programa de empleabilidad, o estar inhabilitados para cumplir con dichos requerimientos.

En cuanto a los criterios de exclusién, el YVLife Set sefiala que los jévenes no deben presentar trastornos de salud mental
graves, consumo problematico de sustancias ni retrasos de desatrollo significativos. En esos casos, se evalta si el joven

cuenta con factores protectores (apoyo de la comunidad, establecimiento educativo o familia) lo suficientemente fuertes

48 El Extended Foster Care en California, incluye a aquellos jévenes que no estan fisicamente en el dispositivo de proteccion formal (en lista de
espera o en status de fuga).
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como para contrarrestarlos y permitirle obtener beneficios del programa. Por otro lado, el unico criterio de exclusién del
Massachusetts Adolescent Outreach Program es para jovenes que presentan trayectorias inestables, por ejemplo aquellos
que se fugan frecuentemente, debido al compromiso intensivo de intervencién de los programas. El programa sefiala que

cada caso se evalia de manera individual.

Respecto a los programas bajo el modelo CIS, uno esta dirigidos a jovenes en etapa de preparacion que estan en el sistema
de proteccién, uno a jovenes en transicion a la vida independiente que estan en el dispositivo de cuidado, y cuatro a jovenes
ya egresados del sistema. De estos, el Youth CONNECT esta dirigido a jévenes entre los 15 a los 18 afios, y que estén en
vias de egreso. E1 FOPS es para jévenes estudiantes que estén en el dispositivo de cuidado, sin especificar tramo etario. El
NVTI esta dirigido a jévenes que hayan transitado por el sistema de proteccion (no se encontré informacién respecto al
periodo de tiempo especifico requerido), y el tramo etario de la poblacién objetivo va desde los 18 a los 24 afios. Reboot
West ofrece servicios para jovenes egresados del sistema de proteccién entre los 16 y los 25 afios, I-Aspire para jovenes en
transicién o egresados entre 19 a 21 afios del sistema de proteccion, y Project Apollo para egresados entre los 16 y los 21

anos.

En cuanto a los requisitos de participacién, Youth CONNECT exige que los jovenes hayan tenido 4 o mas colocaciones
en dispositivos de cuidado; el NVTI, Reboot West, I-Aspire y Project Apollo que no estén estudiando, capacitindose ni
empleados; y el FOPS que estén cursando su ensefianza basica o secundaria. Los criterios de focalizacién se concentran en
jovenes que estén en vias de egreso y su situacion de vulnerabilidad (ej., de escasos recursos). Por dltimo, tres de los seis

programas revisados estin dirigidos tanto a jévenes del sistema de proteccién como del sistema de justicia juvenil®.

En los programas sin evaluacion, el tramo etatio fluctda entre los 16 hasta los 25 afios, la mayorfa extendiendo el servicio
hasta los 21 afios. Solamente el Care Leaver Strategy y el Transition Support Service, se extienden hasta los 25 afios. En el
caso neozelandés, el programa implica acompafiamiento hasta los 21 afios y servicios de menor intensidad hasta los 25 afios.
En el caso del PAE, Argentina, la legislacién contempla un proceso de preparacion desde los 13 afios o desde el ingreso del

adolescente al sistema de proteccion.

Por otro lado, el Care Leaver Strategy es el unico para el que se encontré informacién sobre el tiempo minimo requerido

de transito en el sistema de proteccion, especificado como 13 semanas desde los 14 afios de edad.

Respecto a los criterios de seleccion, el programa de Nueva Zelanda, el de Uruguay y el piloto de Chile relevan la motivacién
del joven por participar como un punto a considerar. Ademads, tanto el Transition Support Service como el piloto de
Fundacién Sentido, priorizan aquellos jévenes sin red de apoyo, situaciéon de vida inestable y que requieran apoyo continuo.
Esto significa, aquellos jévenes sin posibilidades de reunificacién familiar y que presentan menos estabilidad en el 4ambito
residencial, educativo, laboral y de salud mental. El piloto de Chile prioriza ademas a los jévenes provenientes de las

residencias de Administracién Directa del Estado.

En cuanto a los requisitos de participacion, el programa de Inclusion Ciudadana exige que los jévenes cumplan uno de los

“YFOPS, NVTI y Youth Connect.
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siguientes criterios: estar trabajando o en busqueda de empleo, o tener interés en estudiar y capacitarse. Por otro lado, el
programa piloto de Casas Compartidas, exige que los jévenes no tengan patologias duales, es decir, que no presenten

consumo problematico de sustancias en conjunto con un trastorno de salud mental.

Segtn la consulta a actores clave, en general, los entrevistados del nivel central, expertos y vinculados al trabajo en
residencias, coinciden en que un programa para la vida independiente debiera comenzar antes del egreso, fluctuando la edad
especifica sefialada entre los 12 y los 16 afios. De esta forma, los actores sefialaron la importancia de un trabajo previo de
desarrollo de la autonomia y preparacion para la vida independiente en las residencias. Los relatos apuntan a que esto debiera
realizarse con todos los NNA y en todo tipo de residencia, comenzando a una edad temprana. Esta preparacién fue
considerada por la mayorfa como un minimo para que los jévenes puedan ingresar a un programa especifico de vida
independiente al egreso. En ese sentido, dicho programa es concebido como una continuacién del desarrollo de habilidades
y de un proyecto de vida ya incorporado, desde donde se articularfa el trabajo especializado posterior. En relacién a la edad
limite, este punto presenta algunas divergencias. Aunque la mayoria sefialé los 24 aflos como una edad adecuada, otros
indicaron que el acompafiamiento y seguimiento debiera realizarse hasta que el joven lo requiera y pueda insertarse

efectivamente, aunque de manera menos intensiva a través del tiempo.

Por ultimo, en cuanto a la visién de los jévenes consultados, varios relacionan la edad limite con el término de un ciclo mas
que a una edad especifica fuera de un contexto. Por ejemplo, algunos mencionaron que el acompafiamiento debiera ser
hasta que el joven termine sus estudios o encuentre un trabajo estable. En ese sentido, algunos jovenes mencionan que si
estd la motivacién por estudiar, se les debiera dar la oportunidad de extender su tiempo en la residencia, mientras terminan
sus estudios. Otros mencionan que, si se trata de un programa externo, este debiera contemplar que los jévenes tuvieran el

tiempo de terminar una carrera universitaria o de encontrar un trabajo estable, dependiendo de sus intereses.

En resumen, en cuanto al momento de la intervencion, en la tabla a continuacion se presenta el nimero de programas

que intervienen en cada etapa:

Momento de la intervencion

Pre-transicion, Pre-transicion y Transicion Transicion y Post- Post-egreso
transicion y post-egreso transicion egreso
1 1 3 6 7

Los programas CIS se ubican en los momentos de pre-transicion y transicion (1), transicién y post-egreso (2) y post-egreso

(3). Los programas con evaluacion intervienen durante la transicion (3), y transicién y post-egreso (1).

Por otro lado, el tramo etario de la poblacién objetivo en general comprende desde los 16 hasta los 22 afios. Aquellos que
lo extienden hasta los 24 o 25 afios, explicitan que los servicios a partir los 22 afios son de menor intensidad, incluyendo en
algunos casos apoyo econémico y seguimiento. En aquellos programas que intervienen en la etapa de pre-transicion, los
jovenes pueden participar desde los 13 afios. Aquellos que intervienen en la etapa de transicion, las edades fluctdan entre

los 15 y los 18 afios. Por ultimo, los que estan dirigidos al post-egreso las edades fluctdan entre los 18 y los 25 afios.

En cuanto a los criterios de focalizacion, estos varfan segun el programa. En general, se priorizan aquellos jévenes con
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mayor situacién de vulnerabilidad o necesidades, como aquellos con vidas inestables y que no cuentan con redes de apoyo.
Para aquellos servicios dirigidos a la transicién de jovenes vigentes en el dispositivo de cuidado, se priotriza ademas aquellos
con edades mas cercanas a los 18 afios. La motivacién por participar también es un aspecto explicitado por algunos de los

programas revisados.

Por ultimo, en cuanto a los requisitos de participacion, estos también son disimiles. En general, el requisito basico es
estar o haber transitado por el sistema de cuidado formal, en relacién a lo que algunos programas especifican el periodo
minimo de transito por este durante la adolescencia (entre 30 dias hasta 13 semanas, entre los 14 hasta los 18 afios). Por
otro lado, algunos exigen estar estudiando, trabajando o en bisqueda de empleo, o tener interés por estudiar y capacitarse.
Por otro lado, 4 de los CIS revisados dirigidos al post-egreso, exigen lo contrario: no estar trabajando, estudiando ni

capacitandose, o en vias de quedar sin trabajo o desescolarizado.

3. Intervencion

La mayorfa de los programas revisados se basan en un modelo de manejo de caso, con acompafiamiento psico-social
personalizado segtin un plan de intervencion que contemple las necesidades, intereses y objetivos de cada joven. En
algunos programas®, este es co-disefiado con el joven, asegurando su participacion activa en el proceso de intervencion.
Esto, a través de la definicién de metas a corto, mediano y largo plazo, en base a la recoleccién de informacién como dénde
quiere vivir el participante, sus logros y aspiraciones educacionales, planes de capacitacién o trabajo y temas de salud fisica
y/o mental a considerar. Algunos programas® especifican que el plan debe ser continuamente revisado por el interventor
a cargo en conjunto con el joven (cada 3 o 6 meses, en caso de cambio en las circunstancias de vida del joven o a solicitud

de este).

Lo anterior coincide con lo sefialado por los actores clave entrevistados, en cuanto a que el tipo de intervencién debe
adaptarse a la heterogeneidad de necesidades, proyectos de vida y perfiles de los adolescentes, acompafiando a cada uno
segun sus requerimientos. En ese sentido, actores del nivel central apuntaron también a planes de intervencién flexibles que
se adapten a objetivos de los jévenes, pudiendo modificarse con el transcurso del tiempo. Aunque los jovenes entrevistados
no se refirieron especificamente a este enfoque participativo, algunos si manifestaron la importancia de construir planes
individuales a partir de los intereses y necesidades de cada uno. Esto, ya que enfatizaron en el hecho de que todos los
usuarios de las residencias son diferentes, por lo que los planes debieran construirse de forma individualizada considerando

dicha diversidad.

Aquellos programas revisados en que se encontrd informacién sobre la intensidad o frecuencia de la intervencion,
apuntan en general a sesiones de orientacién semanales de una hora®2 Por otro lado, el Transition Support Service

contempla una intensidad de intervencién gradual, que disminuye a través del tiempo.

En cuanto a la consulta a actores clave, la mayorfa de los entrevistados relevé la importancia de la sistematicidad del

50 Massachusetts Adolescent Outreach Programa (EEUU) y Care Leaver Strategy (Reino Unido)
51 Extended Foster Care (California, EEUU), Care Leaver Strategy (Reino Unido) y Casas Compartidas (Chile)
52 YVLife Set, Massachusetts Adolescent Outreach Program, Fostering Opportunities.
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acompafiamiento, entendiendo esta como apoyo y orientacién constante y periddica. Segiin los mismos actores, esto serfa
especialmente importante con aquellos jovenes que presentan consumo problematico de sustancias o un menor desarrollo

de habilidades socioemocionales.

En cuanto a la duracién de la intervencion, los programas con evaluacioén van desde los 9 meses a los 3 afios. Aquellos
bajo el modelo CIS para los que se encontré informacion, la intervencién dura entre 15 meses y 4 afos, dependiendo del
desarrollo y evaluacién del joven. Por dltimo, entre aquellos programas sin evaluacion, en varios la duracién depende de la
edad de los jovenes: algunos® ofrecen servicios de acompafiamiento y orientacién hasta que el joven cumple 21 afios, y
apoyo econémico hasta los 24 o 25 afios. El resto de estos programas>* tienen una duracién de entre 1 y 3 afios, incluyendo

algunos como el Casas Compartidas un seguimiento postetior de 2 afios a los egresados.

4. Plazos de ejecucion de los contratos que regulan los programas (CIS)

Los seis programas revisados que operan bajo el modelo CIS, contemplan un plazo de ejecucion que va desde los 3 a los
6,5 afios. El Project Apollo es el que presenta el plazo mas acotado (3 afios), seguido del FOPS, Reboot West y I-Aspire (4
afios), el NVTI (6 afios) y el Youth Connect (6,5 afios).

5. Volumen de beneficiarios atendidos (CIS)

En cuanto al nimero de beneficiarios que contemplan los programas CIS, estos fluctian entre los 80 y los 300 usuarios. El
de menor tamafo es el FOPS, que contempla un total de 80 participantes, ingresando 20 jévenes por afio. El NVTT y el
Project Apollo estin diseflados para un maximo de 100 beneficiarios, Reboot West para 200, I-Aspire 250 y el Youth

CONNECT para 300 participantes.

En relaciéon al ratio interventor — beneficiatios, para los programas ejecutados bajo el modelo CIS sélo se encontrd
informacién del FOPS, cuyos interventores atienden a un maximo de 20 participantes cada uno. Los otros dos programas
para los que se encontré dicha informacién, son el YVLife Set y el Massachusetts Adolescent Outreach Program, que

trabajan con un maximo de 10 y 15 jévenes por interventor, respectivamente.

6. Metas definidas por los contratos de impacto social (CIS)

El resumen de las dimensiones e indicadores de resultados observados en los programas CIS revisados y aquellos levantados
a partir de la consulta a actores clave se resumen en la tabla a continuacién. En esta se demuestra la coincidencia de ambitos

y algunas diferencias en las metas especificas propuestas para cada uno.

Dimensién CIS revisados Consulta a actores clave

Habitabilidad Traslado a vivienda adecuada Joven cuanta con una vivienda adecuada y estable
Continuidad en vivienda durante un periodo de tiempo | Joven es capaz de financiar su vivienda (arriendo y
determinado cuentas)

53 Transition Support Service, PAE, ASJTET y Care Leaver Strategy
54 CCSY, SPA, Unidad de Inclusién Ciudadana y Casas Compartidas.
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Educacién Matricula en establecimiento educacional Matricula en establecimiento educacional

Continuidad en establecimiento educacional durante un | Finalizacién de estudios segin el nivel que corresponda a
perfodo de tiempo determinado las necesidades e intereses del joven

Asistencia

Finalizacién o aprobacion de cursos/completar créditos
Obtencién de grado o certificado educacional

Empleabilidad e Inicio de un trabajo o experiencia laboral (pasantia) Matricula en un programa de capacitacién
ingresos Matricula en establecimiento de educacién técnica Continuidad en un programa de capacitacion
Continuidad en establecimiento de educacién técnica Inicio de un trabajo
durante un periodo de tiempo determinado Continuidad en un trabajo estable
Mejorar la estabilidad econémica Generacién de ingresos

Administracion adecuada del dinero
Auto-sustento de gastos basicos

Desarrollo de

habilidades Desarrollo de habilidades de auto-cuidado
Participar en actividades de desarrollo personal del Capacidad de buscar apoyo en los servicios
programa correspondientes de la red

Bienestar Mejora la salud mental y el bienestar Terminar proceso de rehabilitacién de consumo
El patticipante se siente seguro problematico
Contar con una persona que provee una relacion
estable

7. Componentes minimos para una potencial intervencion basada en la
evidencia

A continuacién, se describen los principales componentes levantados a partir de los programas internacionales revisados.
Cabe sefialar que se presentarn sélo aquellos presentes en la mayor parte de los programas revisados, y/o que cuenten con
evidencia de resultados. A partir de su analisis, es posible constatar que la mayorfa de los programas aborda las necesidades
identificadas en el segundo apartado de este documento, levantadas a partir de la revisién de literatura y la consulta a actores
clave. Ademas, se detectaron nuevas necesidades en base a la revisién de los componentes de los programas. Cabe destacar
que la evidencia que respalda los resultados de las intervenciones es escasa. De los 18 programas analizados, s6lo 4 contaban
con evaluacién de impacto o resultados, utilizando una metodologia adecuada™. De todas formas, para cada componente

se seflalara si hay evidencia que respalde los resultados.

Educacion

Este componente es transversal a todos los programas revisados. Los objetivos y métodos son similares, abordando
principalmente los siguientes elementos: vinculacién con la oferta educativa externa existente; orientaciéon y
acompafiamiento en la postulacién y matricula en programas educativos (busqueda de un establecimiento adecuado en
educaciéon secundaria, estudios post-secundarios y retorno o nivelacién de estudios, segin las necesidades, posibilidades e
interés del participante; orientacién vocacional; busqueda de programas o carreras; visitas a campus universitarios y
reuniones con la persona a cargo del programa); orientacién y acompafiamiento en la postulaciéon a becas, beneficios o
créditos estudiantiles (en algunos de los pafses revisados como Argentina, Canada y el Reino Unido, existen becas especificas

y cupos exclusivos para jévenes que transitaron por el sistema de proteccién); apoyo para la continuidad de estudios y

55 Disefio expetimental por asignacion aleatotia o cuasi-experimental por emparejamiento, tamafio muestral adecuado y/o andlisis de efectos en
plazos que fluctian entre 1 a 3 afios desde el término de la exposicién del grupo de tratamiento a su respectivo programa.
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graduacién u obtencion de certificado (tutorfas para estudiar y preparar examenes, refuerzo escolar); ausentismo escolar
(acompafiamiento a reuniones con el director de la escuela para abordar sus ausencias e intervenir sus causas); servicio de
guarderfa para madres jévenes (esta estrategia estd presente solamente en el programa ASJTET) y apoyo econdémico en
gastos relacionados al ambito educativo (pago de la tarjeta de transporte publico para que el joven pueda trasladarse a sus
clases, gastos de vivienda para estudiantes tiempo completo, compra de materiales como libros, computadores y equipos
de terreno). Cabe sefialar que el apoyo econdémico para gastos en educacion sélo estd presente en algunos de los programas

revisados como el YVLifeSet, el Transition Support Service y la Care Leaver Strategy.

En el caso del Reboot West (CIS), se especifica que los estudios del joven deben ser conducentes a la obtencién de un grado
o certificado. Lo anterior se vincula con la informacién levantada con los actores clave, ya que algunos relevaron la
importancia de que los cursos de formacion de los jévenes les proporcionaran credenciales y fueran, dentro de lo posible,

dictados por establecimientos reconocidos del pais. Esto, ya que podtia facilitar la busqueda de empleo posterior.

Respecto a la evidencia de resultados, el Massachusetts Adolescent Outreach obtuvo una diferencia de proporciones de
haber estado en educacién superior al menos una vez (55,7% para participantes; 37,4% para no participantes) y una
diferencia de haber permanecido (haber estado por mas de un afio) en educacion superior (48,9% para participantes; 30,8%
para no participantes). Cabe destacar que en Massachusetts existen beneficios especificos en educacién para NNA que
transitaron por el sistema de proteccion, por lo que la contribucion del inter-sector se releva como un elemento importante.
En ese sentido, el interventor debe informar al joven sobre los beneficios para los que es elegible y sobre los establecimientos

y programas educativos adecuados, acompafiandolo en su postulacién, acceso y continuidad.

Por otro lado, el Extended Foster Care obtuvo un aumento de 4 puntos porcentuales en la tasa de matricula al cumpleafios
numero 21 de los jévenes, en el perfodo post implementacién de la ley de extension del sistema de proteccion (41.2% grupo
de control; 45.0% grupo del programa). Ademas, el Foster Care to 21 obtuvo una diferencia de proporciones en asistencia
a educacién post-secundaria en el afio posterior a egreso de enseflanza media (68% para participantes; 33% para no
participantes) y en asistencia a educacién universitaria en el afio posterior a egreso de enseflanza media (71% para
participantes; 41% para no participantes). Ambos programas exigen como requisito estar completando la educacién
secundaria o equivalente, o estar asistiendo a un establecimiento post-secundario al menos tiempo parcial. Los participantes
deben cubrir sus costos educacionales, pero, ademas del apoyo financiero disponible para todos los estudiantes de escasos
recursos, los jovenes pueden acceder a tres becas estudiantiles, dos de las cuales son exclusivas para jévenes bajo cuidado

formal.

Empleabilidad

Al igual que en educacién, el componente de empleabilidad es transversal a todos los programas analizados™. En general,

lo que buscan obtener los programas en este ambito coincide, siendo el inicio de un trabajo y su continuidad los principales

56 Solamente el FOPS de Colorado, EEUU, no tiene el componente de empleabilidad, ya que es un programa enfocado unicamente en el apoyo
educativo para los jévenes que estin en el sistema de cuidado.
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objetivos. Los métodos empleados también son similares, en los ambitos de la capacitacién (orientacién y acompafiamiento
para postular a cursos o programas de capacitacién, acompafiamiento y apoyo para el inicio del curso y continuidad en este,
orientacién vocacional), preparacion o apresto laboral (apoyo para elaborar un CV y una carta de motivacién, simulacros
de entrevistas de trabajo, consejos sobre la vestimenta apropiada para una entrevista, desarrollo de la autoconfianza y
habilidades blandas pertinentes); bisqueda de empleo (apoyos tangibles como computadores e internet para que los jovenes
puedan buscar ofertas, acompafiamiento a bibliotecas u otros lugares publicos con internet, orientacién para navegar en los
sitios de busqueda y para completar postulaciones de trabajo, acompafiamiento a presentar CVs y postulaciones presenciales,
acompafiamiento a fetias laborales y visitas a empresas, derivacion directa a potenciales empleadores/empleos, detivacion
y acompafiamiento a setvicios especializados de busqueda de empleo disponibles, conducir fisicamente a los jovenes para
que puedan ir a entrevistas o proveerlos de una tarjeta de transporte publico para ello, alianzas con el sector privado para
facilitar las primeras experiencias laborales de los jévenes); y continuidad en el trabajo (orientacién sobre técnicas para
mantener un trabajo, consejos sobre vestimenta apropiada para asistir al trabajo, protocolos o cédigos de comportamiento
en el empleo, consejos para solucionar problemas con jefes o colegas, orientacién sobre como trabajar consumo de
sustancias o dificultades de salud mental para un buen desempefio, manejo de los ingresos, y observacion de los jévenes en
su lugar de trabajo para insumar la orientacién). Cabe destacar que, dos de los CIS revisados®’, incluyen en este componente

otras experiencias laborales como pasantias y voluntariados.

Por otro lado, el proyecto piloto de Fundacién Sentido especifica que se contempla el trabajo con un terapeuta ocupacional,
para tramitar opciones de capacitacién compatibles con estudios de nivelacién escolar y trabajo, de acuerdo a los intereses
y el plan de trabajo de cada participante. Ademds, la dupla psicosocial debe realizar gestiones para vincular y asegurar la
adherencia de los jévenes con servicios, capacitaciones e instancias de insercién laboral, privilegiando aquellos que ofrece
la comuna (OMIL). Lo anterior, priorizando las experiencias laborales temporales que permitan dar continuidad a los

estudios, capacitacion y tratamientos del participante.

De esta forma, es posible observar que se utilizan estrategias de intervencién que provee el programa a través de la
intervencion directa (desarrollo de habilidades, orientacién y acompafiamiento) y la coordinacién con el inter-sector (acceso

a servicios, beneficios, cupos prioritarios y sensibilizacién de actores clave).

En cuanto a la evidencia de resultados, el YVLife Set incrementé los ingresos de los participantes en el primer afio de la
evaluacién (auto-reporte ingresos: grupo del programa: 4.099 USD, grupo de control: 3.488 USD), y en el mismo petiodo
aumentd su bienestar econdémico (difetencia de 0,21 en la media de la escala de adversidad econémica). Por otro lado, el
Foster Care to 21 también obtuvo resultados significativos en el incremento del ingreso de los jévenes, con un promedio

de diferencia para participantes a los 19 afios (1,637 USD para participantes; 1,488 USD para no participantes).

57 Reboot West y Project Apollo
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Vivienda
Este componente también estd presente en la mayoria de los programas revisados™®, detectindose distintas estrategias para
abordarlo. En general, aquellos programas que extienden el servicio de protecciéon después de los 18 afios¥, permiten al
joven continuar en el dispositivo de cuidado o escoger otro alternativo®. Entre estos, El Extended Foster Care busca que

el joven realice su transicion en el dispositivo menos restrictivo posible, para prepararse para su egreso.

Lo antetior entra en conflicto con los relatos de algunos de los actores clave levantados en la primera fase del estudio, que
consideraban que la continuidad de los jévenes en las residencias o la creacién de una residencia de vida independiente era
una opcién adecuada para la implementacion del programa. Por otro lado, varios de los jévenes entrevistados manifestaron
su inquietud de querer vivir en un ambiente menos testrictivo y emplazado en la comunidad, en lugar de quedarse en la

misma residencia.

Ademas, se encontraron programas que proveen una vivienda compartida para los usuarios®l. En estos, se contempla un
numero reducido de jévenes por vivienda (2 a 8), y se incluye la convivencia como un aspecto de la intervencion,

principalmente a través de asambleas grupales.

Algunos programas como el PAE, no proveen una vivienda pero si apoyo econémico suficiente para cubrir los gastos
habitacionales, ademds de acompafiamiento en la busqueda de una vivienda adecuada y estable. Ademas, los referentes
deben informar a los jovenes sobre las facilidades disponibles para el arriendo o la adquisiciéon de una vivienda propia. Por
otro lado, el Ministerio de Desarrollo Social de la Nacién, debe implementar politicas destinadas a otorgar facilidades en
materia habitacional a los jévenes sin cuidados parentales, como un sistema de créditos para la compra y arriendo de
viviendas (con un cupo preferente del 2% de los planes de adjudicacién o mejoramiento de viviendas).

Otros programas que no proveen un espacio habitacional para los joévenes®?, enfocan su intervencién para orientatlos y
acompafiarlos en la busqueda de una vivienda adecuada y segura. Ademas, asesoran y acompafian a los jovenes en la
obtencién de muebles y utensilios para el hogar, la organizacioén de su presupuesto y la postulacion a subsidios o beneficios

para poder costear el arriendo. En ese sentido, el acceso a la oferta del inter-sector es fundamental.

. . P ., . , . o . 63
En el caso de los CIS, para dos de los seis programas revisados se encontrd informacién relativa al ambito de la vivienda™.

El Youth CONNECT no tiene acceso a viviendas de emergencia o sociales, por lo que los jévenes deben tener al menos

58 YVLife Set, Massachusetts Adolescent Outreach Program, Extended Foster Care, Foster Care to 21, Youth CONNECT, Reboot West,
Transition Support Service, ASJTET, Care Leaver Strategy, CCSY, PAE, Unidad de Inclusién Ciudadana, Casas compartidas.

5 Care Leaver Strategy, Transition Support Service, Extended Foster Care.

% En el caso de Nueva Zelanda, segun el Oranga Tamariki Evidence Centre 2018, el Ministry for Children realizé un anélisis de datos
preliminares para la implementacién del programa de transicién. Este arrojé que un 40% de los 948 jévenes en el sistema de cuidado entre los
15 y los 17 afios, tienen niveles de necesidad altos o muy altos. De este grupo, un 55% fue identificado por su trabajador social como poco
probable para continuar viviendo al dispositivo de cuidado actual. La mayorfa fue identificada con la necesidad de una vivienda asistida (30%),
acomodacion asistida las 24 horas (25%) y arreglos de vivienda supervisados con apoyo segun la necesidad (“on call”) (20%). El documento
establece que muy pocos de esos servicios estan disponibles.

01 Casas Compartidas, Unidad de Inclusién Ciudadana y ASJTET

62 Massachusetts Adolescent Outreach, Care Leaver Strategy y CCSY

93 En el caso del Project Apollo, una de sus metas es mejorar la situacion de vivienda adecuada y sostenida en el tiempo de los participantes,
pero no se encontrd informacién sobre la intervencion en este ambito.
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una vivienda en el corto plazo al momento de ingresar. Una vez que los jévenes comienzan su participacion, se evalua la

., . . , . .. - . 4
opcién habitacional mas adecuada, pudiendo ser el servicio del proveedor (viviendas de bajo costo)®.

En relacién a la evidencia de resultados, en este ambito sélo se encontraron mejoras significativas para el YVLife Set.
Dicho programa aument6 la estabilidad habitacional en el primer afio de la evaluacién (diferencia de 0,22 en la media de la
escala de estabilidad habitacional). El programa no provee una vivienda a los participantes, sino que el interventor debe
abordar la inestabilidad habitacional segin cada caso, otrientando y acompafiando a los jévenes en su busqueda. En este
caso, la intervencidén estd orientada a que el joven desarrolle las habilidades para asegurar su vivienda de forma
independiente. Lo anterior, se trabaja a través de alianzas con otros servicios de la comunidad y el acompafiamiento
individual. Por otro lado, si el participante tiene dificultades para pagar su arriendo, el interventor debe otientarlo para la
postulacién a subsidios y otros beneficios gubernamentales disponibles. Ademas, el interventor dispone de fondos flexibles

para asistir a los jévenes con gastos relacionados a la vivienda (mes de garantia, muebles, etc.)

Salud

En este componente se incluyen las intervenciones relativas a la salud fisica, mental y de consumo de sustancias. En general,
los programas analizados® conectan y aseguran el acceso del joven a los servicios y programas de salud disponibles,
informandolo y acompafidndolo para su inscripcién y continuidad en las prestaciones. Esto implica derivarlo, ayudatlo para
agendar citas, conducirlo fisicamente y acompafiarlo a estas, entre otros. En el caso de no haber disponibilidad para la
atencion oportuna de los jévenes, algunos de estos programas disponen de fondos para que los interventores puedan pagar

directamente los servicios.

En el caso del CCSY, los jévenes son elegibles para un programa de salud financiado por el Estado, hasta los 25 afios. Este
incluye medicamentos y servicios de salud fisica y mental gratuitos. Los interventores deben informar y orientar a los

participantes para que estos postulen y accedan al beneficio.

Respecto al Casas Compartidas, para participar se exige a los jévenes comprometerse con su permanencia en tratamientos
de salud mental, si se considera necesario, y con el desarrollo de un plan de salud fisica. Esto se realiza a través del plan

individual, que incluye un eje de atencién psiquidtrica, atencion psicoldgica y salud fisica.

Por otro lado, siete de los programas revisados® incorporan el ambito de la salud sexual. Esta intervencién incluye la

otientacion, derivacion, acompafiamiento y actividades para el auto-cuidado, la prevencién de infecciones de transmision

sexual y de embarazos no deseados, asi como la educacién parental. Dos de los programas revisados®” brindan facilidades

04 Churches of Christ Housing Service provee viviendas a bajo costo de arriendo para familias o individuos. Para ser elegible, los jévenes no
deben ser propietarias de una vivienda o tener dinero en cuentas de banco o inversiones que excedan los $112,500.00 AUD. Se debe buscar una
vivienda dentro de un catalogo facilitado por el proveedor, asegurandose de que la renta no exceda el 30% del ingreso combinado por hogar.
Luego, se debe postular para acceder a la vivienda. Segtn el Investors Report 2020, en el primer afio de participacién en el programa, un 50%
de los jovenes accedid a esta opcion.

% YVLifeSet, Massachusetts Adolescent Outreach Program, Extended Foster Care, Foster Care to 21, Youth CONNECT, Transition Support
Service, Care Leaver Strategy, CCSY, PAE, SPA, Casas compartidas.

06 Casas Compartidas, Massachusetts Adolescent Outreach Program, Foster Care to 21, Youth CONNECT, Care Leaver Strategy, PAE y SPA.
67 Massachusetts Adolescent Outreach y Care Leaver Strategy,
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para jévenes embarazadas o con hijos, ayudandolas a acceder a servicios que cubran su salud y la de sus hijos.

1,0 . . 68 - ;. o
Por dltimo, cinco de los programas tevisados™ incluyen explicitamente el componente de consumo problemético de
sustancias. Para abordarlo, en general vinculan y acompafian al joven con setvicios de la red que provean tratamientos de
rehabilitaciéon. Ademas, Casas Compartidas exige a los participantes comprometerse con su permanencia en ese tipo de

tratamientos, en caso de ser necesario.

En cuanto a los resultados, s6lo se encontrd evidencia para el Y VLife Set. Su evaluacion demostré diferencias significativas
en el ambito de la salud mental (diferencia de 1,43 en la media de la escala de problemas de salud mental) y de la atencién
oportuna (los miembros del grupo del programa obtuvieron una diferencia de 7 puntos porcentuales menos en reportar no
haber recibido servicios de salud cuando los necesitaron). Este programa especifica que su intervencién tiene un enfoque
clinico, incorporando al ingreso del joven una evaluaciéon psico-social, que incluye la recopilacién de los antecedentes de
salud fisica y mental relevantes para orientar la intervencion. Ademas, contempla terapia psicolégica brindada directamente

port el programa. Por otro lado, se deriva y acompafia a los jévenes a servicios de salud mental externos.

Habilidades para la vida
Diez de los 18 programas revisados contemplan el desarrollo de habilidades para la vida en su intervencion®. En general,
estos incluyen la orientacién y el acompafiamiento del joven en actividades practicas como aprender a utilizar el transporte
publico, elaborar un presupuesto mensual y manejar su dinero, confeccionar una lista de compras, efectuar labores
domésticas como cocinar y mantener la limpieza, incorporar una rutina diaria, abrir una cuenta bancaria, agendar citas con
servicios, obtencion de la licencia de conducir y documentos de identificacion. Por otro lado, también se incluye el desarrollo

de habilidades socioemocionales para la mantencién de relaciones sanas y seguras con la familia, pareja y pares.

En cuanto a las intervenciones bajo el modelo CIS, el Project Apollo incorpora el desarrollo de la expresion, lenguaje y
comunicacioén, que podria considerarse dentro del componente de habilidades para la vida. Dicho programa contempla un

proceso de evaluacién con cada joven, para ser derivado a un terapeuta de expresion y lenguaje en caso de ser necesario.

Por dltimo, se encontr6 evidencia en el YVLife Set sobre el incremento de la seguridad de los jovenes en el ambito de las
relaciones interpersonales o intimas. Asi, el programa redujo la prevalencia de violencia de pareja entre los miembros del
grupo del programa (15% de los participantes estaban en una relacién violenta en comparacién con 22% de los miembros

del grupo de control).

Por otro lado, la evaluacién del Massachusetts Adolescent Outreach arrojé diferencias en la obtencién de la licencia de
conducir (60,2% para participantes; 37,4% para no participantes). Este programa busca empoderar a los jévenes para que
adquirieran ciertas habilidades, orientaindolos y acompafiandolos paso a paso. Por ejemplo, si el joven necesita una cita con

alglin servicio o postular a ofertas de empleo, el interventor debe agendarla con él, para que aprenda a realizarlo por sus

8 Casas Compartidas, PAE, YVLife Set, Massachussetts Adolescent Outreach Program, Transition Support Service.
0 PAE, Transition Support Service, YVLife Set, Massachussetts Adolescent Outreach Program, SPA, Unidad de Inclusién Ciudadana, Project
Apollo, Casas Compartidas, Youth CONNECT y Foster Care to 21.
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propios medios.

Vinculacion con la red
ILa mitad de los programas revisados incluye explicitamente este componente’”, mientras que otros lo abordan a través de
los ambitos de vivienda, salud, educacién y empleabilidad ya descritos. Entre aquellos programas que contemplan el
desarrollo de redes como un ambito especifico de intervencién, algunos lo acotan a la oferta externa existente, mientras que

otros incluyen ademas el vinculo con adultos significativos, pares y/o referentes afectivos de la comunidad.

En el caso de los programas que acotan este componente al vinculo con la oferta externa, los interventores deben informar
y acompafiar a los jévenes para que conozcan los servicios y programas que pueden responder a sus necesidades. Estos
incluyen prestaciones de salud, asistencia social, programas educativos, servicios de vivienda e insercién laboral, entre otros.
Ademas, deben asegurarse de que los jévenes accedan a los servicios que requieren, aprendiendo en el proceso a solicitarlos
e ingresar de forma independiente. Esto incluye conducirlos fisicamente a sus citas y acompafiarlos en todo el proceso de

obtencién de la prestacion.

En el caso de los programas que incluyen las redes con adultos significativos, algunos’ fomentan el desarrollo y la
continuidad de vinculos con personas que puedan apoyar a los jovenes una vez que estos egresen. La idoneidad de dichos
referentes significativos es definida por el interventor en conjunto con el joven.

Cabe sefialar que, el objetivo de re-vinculacién familiar, s6lo estd presente en aquellos programas’ cuya intervencion esta

adosada al dispositivo de cuidado y/o dirigida al momento de la pre-transicién o transicion de los jévenes.

Apoyo econémico
Mas de la mitad de los programas revisados’ contemplan asistencia financiera o apoyo econémico para sus participantes.
En general, este es acompafiado por una dimensiéon de manejo de dinero, planificacién de presupuesto y ahorro. Por otro
lado, algunos de los programas revisados'*, apoyan al joven informandolo y ayudindolo a postular a beneficios como
subsidios de vivienda y becas estudiantiles, asegurando su acceso a estos. En estos casos, algunos beneficios son focalizados
para jovenes que transitaron por el sistema de protecciéon’. Ademas, como se seflalé para los componentes de educacion,
empleabilidad y vivienda, en algunos programas’® los interventores tienen acceso a fondos flexibles, para apoyar a jévenes

que necesitan dinero en situaciones especificas”’.

70 YVLife Set, Massachusetts Adolescent Outreach Program, Foster Care to 21, Youth CONNECT, Transition Support Service, CCSY, PAE,
Unidad de Inclusién Ciudadana y Casas Compartidas

" Foster Care to 21, Transition Support Service y PAE.

72 Massachusetts Adolescent Outreach Program y Care Leaver Strategy.

3 YV Life Set, Massachusetts Adolescent Outreach Program, Foster Care to 21, Transition Support Service, ASJTET, Care Leaver Strategy,
CCSY, PAE, SPA, Unidad de Inclusién Ciudadana, Casas Compartidas. En el caso del SPA, segun su evaluacién ex post, entre aquellos jovenes
participantes que retomaron sus estudios, el 86% tenfa la beca Argentina Trabaja.

74 Massachusetts Adolescent Outreach Program, Care Leaver Strategy.

7> Becas estudiantiles en el caso de Washington y Reino Unido, y subsidios de vivienda en Argentina.

76 YVLife Set, Transition Support Service.

77 Una evaluacién formativa del Transition Support Service, arrojé que los interventores percibian que los apoyos tangibles fomentaban el
compromiso de los jévenes con el programa.
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Por dltimo, el Casas Compartidas contempla un modelo de aporte monetario progresivo, para fomentar la autonomia
financiera de los participantes. Estos tienen sus gastos basicos cubiertos durante los primeros 6 meses, excluyendo dinero
en efectivo, incentivando asi las primeras experiencias laborales y el ahorro. Luego, se espera que los jévenes encuentren

un trabajo que les permita cumplir con los aportes comprometidos desde el segundo semestre.

Ninguno de los programas bajo el modelo CIS revisados brinda asistencia econémica a sus participantes.

Orientacion legal

Este componente también esta presente en tres de los programas revisados. En el caso de la ASJTET, este implica asesotia,
acompafiamiento y seguimiento individualizado, flexible para adaptarse a las necesidades de cada joven. Los dmbitos
abordados son extranjerfa (orientacién, tramitacién del pasaporte y de la documentacion, autorizaciones y permisos de
residencia y trabajo, mediacién con la empresa y otros agentes), materia penal (infracciones en el caso de jévenes menores
de edad, seguimiento de la ejecucién y de las medidas alternativas), materia civil (nacionalidad, incapacitaciones y otras
cuestiones que afectan a las personas mayores de edad ex tuteladas) y mediacién (entre las personas jévenes y la comunidad

profesional, las familias, la empresa y otros agentes sociales).

Por otro lado, los participantes del CCSY pueden acceder a consultas de media hora con un abogado sobre temas legales

como conflictos propietatios/arrendatarios, detecho de familia, proteccién al consumidor y derecho civil, entte ottos.

8. Analisis de aplicabilidad y escalabilidad

Respecto a la aplicabilidad y escalabilidad de los programas revisados, se presentan a continuacion los principales aspectos

relevados de su analisis.

En primer lugar, la mayoria de los programas revisados estan implementados en pafses que poseen una legislacion para la
transicion a la vida independiente (Estados Unidos, Reino Unido, Nueva Zelanda, Australia y Argentina). Esto implica la
obligatoriedad del Estado de proveer intervenciones para el apoyo a la transicién, estructurando la oferta desde el nivel
central y asignando un presupuesto para el desarrollo de los programas. En efecto, los cuatro programas que cuentan con
evaluacién de impacto o resultados son estadounidenses, pafs cuya legislacion contempla un presupuesto especifico para la
investigacion relativa al desempefio de los servicios de transicién. Tal como se menciond anteriormente, Chile no cuenta
con una normativa de este tipo, lo cual dificulta la escalabilidad de un programa de transicién a la vida independiente. Segun
lo ya desarrollado en los capitulos anteriores, las dificultades radican principalmente en la ausencia de un programa de vida
independiente para los jovenes que han transitado por el sistema de proteccion, la falta de financiamiento para iniciativas
orientadas al apoyo para la transicién, y un inter-sector con oferta insuficiente y poco articulada para responder a las
necesidades de los jévenes (incluyendo criterios de focalizacién, cupos prioritarios de acceso y estrategias de integracion
adecuadas). No obstante, en el Proyecto de Ley que crea el Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y
Adolescencia, que ya fue aprobado por el congteso, incluye programas de apoyo para la vida independiente. De esta forma,
se reconoce la necesidad de brindar intervenciones especializadas para aquellos jévenes en el sistema de proteccién

residencial que no logran ser re-vinculados con sus familias de origen, ni en familias de acogida. Sin embargo, esta ley atn
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no ha entrado en vigencia, por lo que todavia no se materializan los cambios proyectados en cuanto a la regulacién de la

transicién a la vida independiente de los jovenes que egresan de residencias.

El anico programa encontrado que no posee un marco legal nacional que regule la transicion a la vida independiente, es la
Unidad de Inclusién Ciudadana, en Uruguay. Dicho programa es estatal, financiado y ejecutado por el Instituto del Nifio y
Adolescente de Uruguay (INAU). Esta dirigido a jévenes egresados del sistema de protecciéon formal desde los 18 afios, sin
edad limite definida, aunque los participantes suelen permanecer entre 1 y 2 afios, segun su desarrollo y evaluacién. El
programa ofrece departamentos donde conviven pequefios grupos de 2 a 4 jévenes, los que pueden ser asignados por el
INAU o gestionados por los participantes segin un monto otorgado por el Ministerio de Vivienda, Ordenamiento
Territorial y Medio Ambiente. En ese sentido, aunque no se cuente con una legislacion especifica que regule la transicion a
la vida independiente, se observa una coordinacién intersectorial que permite, en este caso, contar con un subsidio para
asegurar el acceso a la vivienda de los participantes. Los principales ejes de intervenciéon son: la educacién, capacitacion y
empleabilidad, gestion del dinero, organizacién de la vida cotidiana, convivencia, desarrollo de habilidades para la vida,

gestion de tramites y documentos, acceso a servicios de salud, conocimiento y acceso a la oferta cultural.

Ademas, en cuanto a los programas con evaluacion revisados, debe considerarse el tipo de dispositivos de proteccion desde
donde provienen la mayoria de los jévenes en Estados Unidos. De acuerdo al Children’s Bureau 2020, al 30 de Septiembre
del 2018, un 78% de los NNA en el sistema de proteccién a nivel nacional estaba en “Foster family homes”’. En estos
dispositivos, los NNA viven con adultos familiares o no familiares, que han sido autorizados y capacitados por el Estado™.
De esta forma, la mayor proporcién de los NNA en el sistema de proteccién de Estados Unidos, viven en un dispositivo
familiar y no en una institucién o residencia, como es el caso de Chile. En ese contexto, intervenciones de menor duracién
estarfan mejor justificadas. En el caso de Chile, el sistema residencial implicatfa un ambiente “ar#ificial” y de poca preparacion

para la vida independiente, tal como fue relevado en la consulta a actores clave.

Cabe sefalar que los programas bajo el modelo CIS tienen un nimero de componentes reducido, en comparacién con
aquellos financiados con mecanismos estatales. En ese sentido, en general los programas CIS revisados se articulan en torno

a los componentes de educacién y empleabilidad, incluyendo algunos los ambitos de vivienda, salud y desarrollo de

habilidades.

Por otro lado, varios de los programas revisados operan en base a la coordinacion y gestién de la oferta de proteccion social
existente. Es decir, el programa se encarga de conectar a los jévenes con otros servicios disponibles, garantizando y
acompafiando su acceso e integracioén a estos. Lo recién mencionado se detect6 principalmente para los componentes de
vivienda, educacién, salud y empleabilidad. Esto, a diferencia del componente de desarrollo de habilidades para la vida, que

es proporcionado exclusivamente por los programas. En Chile, los mecanismos de proteccién social son débiles, y no se

78 Segun el reporte de la oficina de la Administration for Children & Families, un 46% estaba en “Nonrelative Foster family homes”, un 32%
en “Relative family homes”, 6% en instituciones, 5% de retorno en su familia de origen bajo la supervisién del Estado, 4% en “Group Homes”,
4% en hogares de pre-adopcién, 2% en dispositivos de vida independiente supervisados, y 1% en status de fuga. Para mayor informacién
consultar https://www.childwelfare.gov/pubPDFs/foster.pdf#page=4&view=Placement%20settings

7 Para mayor informacién consultar https://www.childwelfare.gov/topics/outofhome/foster-care/fam-foster
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cuenta con una oferta amplia y con la cobertura suficiente como para atender a los usuarios de un programa de transicion,
lo cual afectarfa una aplicabilidad sin adaptaciones de los programas revisados. Ademas, la ausencia de focalizacién y cupos

prioritarios para jovenes que han transitado por el sistema de proteccidn, dificultarfa la articulacién con la red.

En cuanto a los criterios de exclusion de los programas revisados, la mayoria establecia requisitos ligados al tramo etario de
los jovenes y el periodo de tiempo institucionalizados. De esta forma, no se encontraron programas que contemplaran
criterios trelativos al consumo problematico de sustancias, el involucramiento delictual o la existencia de patologias de salud
mental (con excepcidn del proyecto piloto de Fundacién Sentido, que si incorpora este ultimo requisito). Al contrario, varios
de los programas analizados incorporaban componentes relativos a estos ambitos. En general, se encontré que los criterios
de inclusién establecidos apuntan més bien a requisitos de continuidad, como por ejemplo estar estudiando, trabajando o
participando de un programa para la empleabilidad. En ese sentido, se considera que los programas asumen que la poblacién
a la cual estan dirigidos posee las caracteristicas sefialadas (por ejemplo dificultades de salud mental y consumo

problematico), contemplando dichos elementos en el disefio del programa, mas que como criterios de exclusion.

Cabe destacar que el piloto Casas Compartidas, de la Fundacién Sentido, es un programa de apoyo a la transicién que ya se
estd implementando en Chile. En ese sentido, es necesatio prestar atencion a su estrategia de intervencién y componentes,
ya que este fue disefiado a partir de la revisiéon de programas internacionales y adaptado al contexto chileno. Este piloto se
dirige a jovenes con 18 afios cumplidos al momento del ingreso al programa, egresados del sistema de proteccién,
priotizando aquellos provenientes de residencias de administracion directa. El proceso de derivacién y postulacion se realiza
en coordinacién con las duplas psicosociales a cargo los jévenes, considerando el interés que estos manifiesten por participar
del programa. La intervencién contempla una solucién habitacional (casas compartidas) con acompafiamiento
individualizado integral. El programa se atticula en torno a los componentes de vivienda, salud, educacion, insercién socio-
laboral, desarrollo personal, convivencia, comunidad y ciudadania, aporte monetario progresivo y actividades de la vida
diaria. Su duracién es de 1 a 3 afios, de acuerdo a las necesidades de cada usuario. Ademas, incluye un proceso de seguimiento
de 2 afios a los egresados del programa. Esta intervencion es financiada actualmente con fondos privados de la Fundacion
Sentido y una Subvencién Presidencial. La proyeccién del programa incluye un aporte del MDSF (Ley de Noche Digna) y

del MINVU (Subsidio de arriendo colectivo).

Por dltimo, en el caso de algunos programas que no contemplan proveer una vivienda a los jévenes o una asignacién
econémica suficiente para costearla, sino que solamente orientacién y acompafiamiento en la busqueda, se encontrd
informacién que releva la dificultad que esto supone para los interventores. Por ejemplo, en una evaluacion formativa del
servicio neozelandés, los interventores manifestaron la importancia de asegurar una vivienda adecuada para los jévenes,
como una necesidad fundamental. De hecho, reportaron que el acceso a una vivienda segura y estable era uno de los mayores
desafios en su trabajo. Este fue descrito como una actividad que consumia gran parte de su tiempo de intervencién, y que
muchas veces estaba fuera de su alcance lograr (Oranga Tamariki Evidence Centre, 2018). Tomando en cuenta las

dificultades de acceso a la oferta nacional en el ambito de la vivienda anteriormente mencionadas, cobra sentido el modelo
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estadounidense “Housing first”

, que plantea la importancia de garantizar y asegurar la situacién habitacional, permitiendo
luego el trabajo en otros aspectos. En efecto, el Youth CONNECT (CIS) busca asegurar como base el acceso a una vivienda
segura, estable, asequible econémicamente y adecuada para los participantes. Esto, con el objetivo de prevenir la situacion

de calle y brindar un sentido de seguridad, para que los jévenes puedan concentrarse en otros ambitos de la intervencion.

9. Componentes minimos para una potencial intervencion

A partir de las necesidades levantadas (revisién de literatura y consulta a actores clave), los componentes descritos, la
evidencia de resultados y el andlisis de factibilidad, se propone una intervencién que integre al menos los ambitos de la
educacién, empleabilidad, vivienda, salud, habilidades para la vida, prevencién de conductas de riesgo y redes (incluyendo
acceso a servicios y vinculacion con referentes significativos). Ademas, se propone incluir un componente de apoyo
econémico, que subsidie gastos minimos como la solucién habitacional (arriendo) y que permita a los interventores contar
con fondos flexibles para financiar gastos especificos relacionados con los otros componentes descritos (e.g. transporte
para asistir a clases, ropa adecuada para una entrevista de trabajo, medicamentos, etc.). Todos los componentes recién
mencionados son abordados por la mayoria de los programas revisados, con excepcion del de prevencion de conductas de

riesgo, que se desprende de la revision de literatura y la consulta a actores clave.

En cuanto a la evidencia que respalda la eleccion de los componentes mencionados, educacién y empleabilidad son aquellos
para los que se encontrd mayor evidencia de resultados. Si bien respecto de los componentes de habilidades para la vida y
redes hay menor evidencia, se desprende que son aspectos transversales de la intervencién y necesarios para alcanzar
resultados en los otros ambitos. Por ejemplo, el desarrollo de la auto-confianza, habilidades inter-relacionales, manejo de

dinero o de una rutina diaria, son capacidades que puede deducirse ayudan a obtener logros en educacién y empleabilidad.

Por otro lado, a partir del analisis de las estrategias de intervencion, se releva el manejo de caso a través del acompafiamiento
individualizado, abordando cada componente segin las necesidades e intereses de cada joven. En ese sentido, el
acompaflamiento psico-social constante serfa fundamental para la obtencién de resultados en cada uno de los componentes

ya seflalados.

En general, el trabajo de los componentes presenta una combinacién de coordinacién y acceso a la oferta del inter-sector
(salud, educacién, empleabilidad y vivienda) y de orientaciéon y acompafiamiento proveido por el equipo del programa, para
que el joven pueda acceder y continuar en los servicios necesatios segun cada uno. En ese sentido, el acompafiamiento
psico-social y el desarrollo de habilidades para la vida, deberfan ser brindados el programa directamente, a través de
intervenciones uno a uno y actividades grupales. Asi, la potencial intervencion tendtfa un eje transversal de acompafiamiento
psico-social y desarrollo de habilidades para la vida, ademas de una articulaciéon con la oferta de la red para el acceso e

integracién a los servicios adecuados. Esto ultimo debiera asegurar las prestaciones pertinentes en cada uno de los

80Segin Kozloff et al (2016), el "Housing First," fue desarrollado en Nueva York en la década de los 90, basado en los principios de la
vivienda como un derecho humano y el enfoque de reduccién de dafio. El modelo provee acceso inmediato a una vivienda independiente en
la comunidad. Para adultos en situacién de calle con trastornos de salud mental, el modelo ha obtenido resultados consistentes de mejora en la
estabilidad habitacional. Ademas, algunos estudios han obtenido resultados en otros dmbitos como mejora en la calidad de vida y consumo de
sustancias.
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componentes ya mencionados, segin la necesidad e interés del joven.

En la tabla a continuacién se resumen los componentes propuestos, junto con las necesidades detectadas en la revision de
literatura, la consulta a actores clave, el analisis de datos (caracterizacidn), las principales estrategias de los programas

revisados y la oferta nacional disponible para cada ambito.
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Tabla 9: Componentes minimos para una potencial intervencion

Componente Evidencia de necesidades Consulta a actores clave | Evidencia de necesidades Programas Oferta programatica
de intervencién (literatura) (datos caracterizacion) internacionales revisados nacional

Educacién Rezago educacional: peor Desescolarizaciéon y rezago Del grupo de 16 a 18 afios: Componente transversal a . Programa
desempefio escolar y menos escolar importante, Un 30% no esta todos los programas hogares y becas residencia
afios de escolaridad, puntajes | dificultades para inscribirse matriculado en el colegio. revisados. Principales (JUNAEB)
mas bajos en las pruebas y continuar estudios De los que estan estrategias: vinculacién con . Educacién para
estandarizadas de superiores. matriculados (70%), un la oferta existente, Personas  Jévenes
rendimiento, acceso 82% tiene rezago escolar. otientacién y Adultas (EPJA)
deficiente y bajos logtos. Un 41% entre 1 a 2 afios de | acompafiamiento para la (Subsecretaria de

rezago y 42% entre 3 o mas | matricula en programas Educacién, MINEDUC)
afios. El promedio de educativos, postulacién a . Programa de
asistencia al colegio es de becas y beneficios, apoyo Acompafiamiento v
57,9%. para lg contmuldgd de Acceso  Efectivo a2 la
estudios y obtencién de Educacion Superior
certificados, ausentismo (PACE) (Subsecretaria de
escolar, servicio de Educacién, MINEDUC)
guarderfa, apoyo
econémico.

Empleabilidad Menores oportunidades El desfase educacional Del grupo de 16 a 18 afios: Componente presente en 17 | o Autonomia
laborales, mayores implica no poder postular y | Sélo 9% tiene cotizaciones, | de los 18 programas econémica de la mujer
probabilidades de acceder a obtener trabajos con el es decir, tuvo empleo revisados. Principales (Fundacién para la
trabajos no calificados y a requisito minimo de formal el dltimo afio. No se | estrategias: orientacion y Promocién y Desarrollo de
bajos salarios. ensefianza media aprobada tienen datos para otro tipo acompafiamiento en la Mujer, MDSF)

(presente en la mayorfa de de empleos (informales). capacitacion, preparacion o . Desarrollo de
las ofertas laborales); Del grupo de 19 a 25 afios: apresto laboral, bisqueda competencias laborales
estigma que aleja a muchos | Sélo un 44% tiene de empleo, continuidad en (Fundacién para la
empleadores de contratar a cotizaciones, es decir, tuvo el trabajo, levantamiento de Promocién y Desarrollo de
jovenes que han transitado empleo formal él dltimo oportunidades laborales a la Mujer, MDSF)
por residencias de afio. No se tienen datos partir de alianzas con N Mujer
proteccion; falta de habitos | para otro tipo de empleos empleadores del sector Asociatividad -
y competencias necesarios (informales). ptivado (empresas). Emprendimiento .
pata el ambiente laboral (SERNAMEG)
disciplina, autocontrol .
c(ldaptzciér’l a normas, ’ : . Yo Trabajo y Yo
: . Trabajo Jévenes (Fondo de
manejo de relaciones . -
sociales). Sol{darldad e Inversién
Social, MDSF)
Vivienda Mayor probabilidad de vivir | Inestabilidad residencial Del grupo de 16 a 18 afios: Componente presente en 13

en situacion de calle,
inestabilidad habitacional
(rotacién permanente entre
distintos hogares), viviendas
con condiciones materiales
precarias.

(rotacién), entorno hostil
compartido con familiares,
pares, o

extrafios, debido a la
incapacidad financiera para
sustentar una vivienda y a la

Un 46% estuvo en mas de
una residencia durante la
adolescencia.

7% estuvo en situacion de
calle previo a la residencia y
3% fue beneficiario de plan

de los programas revisados.
Principales estrategias:
continuacién en el
dispositivo de cuidado
(programas de extension del
servicio de proteccién),

o Sistema Leasing
Habitacional (Servicio de
Vivienda y Urbanizacién,
MINVU)

U Subsidio para el
Arriendo  (Servicio  de
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falta de apoyo social para la
vida cotidiana; exposicién a
la situacion de calle.

de invierno, noche digna
(Alta probabilidad de sub-
reporte dadas las
limitaciones de la variable).
Para el grupo de 19 a 25
afios aumenta a 6% la
proporcién de beneficiarios
del plan de invierno y 10%
los que estuvieron en
situacion de calle antes de la
residencia.

vivienda compartida, apoyo
econémico para gastos
habitacionales,
acompafiamiento en la
buisqueda y continuidad en
una vivienda adecuada y
estable.

Vivienda y Utrbanizacién,
MINVU)

. Fondo Solidario
de Eleccion de Vivienda
DS49 (Servicio de
Vivienda y Utrbanizacién,
MINVU)

Salud (fisica, Altas prevalencias de Trastornos de salud mental Del grupo de 16 a 18 afios: Presente en 11 de los ° Piloto de
mental y trastornos de salud mental, con consecuencias de Un 16% ha tenido programas revisados. atencién en salud integral
consumo de comorbilidad, peores dificultades para hospitalizaciones por salud Principales estrategias: para nifios(as) y
sustancias) indicadores de bienestar, desempefiarse en la vida mental. asegurar adolescentes (NNA) con
mayor prevalencia de cotidiana y para la Un 31% ha tenido acceso a los servicios y vulneracién de derechos
consumo problematico de realizacién de proyectos hospitalizaciones por salud programas de salud (fisica, y/o sujetos a la ley de
sustancias que la poblacién personales; dificultades de fisica. mental y consumo responsabilidad penal
general del mismo rango acceso a servicios de salud. Un 10% esta consignado en | problematico de sustancias) adolescente (SENAME)
etario. Consumo problematico de SENAINFO como con disponibles, orientacién y . Buen vivir en la
sustancias. consumo ocasional o acompafiamiento para el sexualidad y reproduccién
problematico de sustancias inicio y continuidad de las (SERN AMEG)
prfestagc?nes; terapia ) . Programa apoyo
psicoldgica, orientacién en 2 la atencién en  salud
salud sexual y reproductiva. mental (Subsectetaria de
Setvicios Sociales, MDSF)
. Tratamiento vy
rehabilitacién para nifios y
adolescentes con consumo
problematico de alcohol y
otras drogas (SENDA)
o Deteccién,
Intervencién y Referencia
(DIR) Asistida en Alcohol
Tabaco y otras Drogas
(Subsecretaria de Redes
Asistenciales, MINSAL)
Redes Dificultad para entablar Falta de vinculos sociales Del grupo de 16 a 18 afios: Incluido como componente -

vinculos duradetos y de
confianza con otros, menor
permeabilidad al apoyo
externo, causada por
expetiencias previas de
maltrato y negligencia.
Calidad y variedad de las

afectivos y de soporte, con
consecuencias de escasez
de apoyo en necesidades
practicas y socio-
emocionales. Dificultades
en el acceso e integracion a

Un 46% estuvo en mas de
una residencia durante la
adolescencia. Un 58% tiene
ingresos a programas
ambulatorios post ingreso.
Esto es un proxy de
problemas crénicos con la

en la mitad de los
programas revisados,
aunque

en todos se trabaja el acceso
e integracién a servicios a
través de otros ambitos
como la educacion,
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redes de apoyo con pates u
otras personas del mundo
adulto es fundamental para
la transicién (presencia de
una trelacion estable,
consistente e incondicional
con al menos un adulto
significativo).

servicios y programas de la
oferta existente.

familia y los vinculos. Un
65% egresa de la residencia
con la familia biolégica, un
11% no se sabe con quién
egresa y un 9% egresa sélo.

vivienda, salud y trabajo.
Estrategias: orientacion y
acompafiamiento para el
acceso y la continuidad en
programas o servicios de la
oferta externa existente;
vinculo con adultos
significativos, pares y/o
referentes afectivos de la
comunidad.

Habilidades para

la vida

Historias previas de maltrato
y negligencia, pérdidas
emocionales significativas,
rechazo y abandono.

Poco desarrollo de la
autonomia, acentuada en
aquellos que llevan mids
tiempo institucionalizados.
Falta de desarrollo de
habilidades practicas
(manejo de dinero, labores
domésticas, etc.) y falta de
desarrollo de habilidades
socio-emocionales.

Incluido en 10 de los
programas revisados.
Estrategias: orientacion y el
acompafiamiento del joven
en actividades précticas;
desarrollo de habilidades
socioemocionales para la
mantencién de relaciones
sanas y seguras con la
familia, pareja y pares

Conductas de
riesgo

A nivel internacional, los
egresados de residencias patra
NNA presentarfan mayores
tasas de criminalidad y
contactos frecuentes con el
sistema de justicia criminal.
Propensién a actividades
sexuales riesgosas, lo cual
tendria como una de sus
consecuencias el embarazo
temprano y
maternidad/paternidad no
deseada como fendomeno
frecuente.

Riesgo de involucramiento
en redes de narcotrafico, en
prostitucién y explotacién
sexual, y en multiples delitos
de otra indole.

El embarazo prematuro fue
destacado como un evento
relativamente frecuente en
las j6venes.

Un 20% de los egresados de
residencias tiene luego
ingresos a programas de la
linea RPA.

De acuerdo a seainfo un 5%
de quienes estan en
intervncion entre los 16 y
18 aflos es padre/madre y
un 9% de quienes tienen
entre 19 a 25.

Orientacién juridica y
asesotia legal, orientacién
en salud sexual y
reproductiva (prevencién de
embarazos no deseados).

. Adopcion -
Atencién de mujeres en
conflicto con el embarazo

(SENAME)
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VI. POTENCIAL INTERVENCION, RESULTADOS ESPERADOS Y
PROVEEDORES

A continuacién, se describe la intervencion de apoyo para la vida independiente propuesta bajo el modelo CIS. El objetivo
de esta potencial intervencién es responder al problema social identificado en el capitulo II de este documento, a sabet: la
transicion fallida desde el cuidado del Estado hacia la vida independiente. Dicho problema fue definido a partir de la revisiéon de
literatura internacional, consulta a actores clave, entrevistas a jovenes en el sistema residencial y la evidencia nacional
disponible. A partir de la informacién levantada se realizé un analisis de las causas y consecuencias de una transiciéon no
exitosa, y las necesidades de los potenciales beneficiarios de un programa de apoyo. Las necesidades fueron confirmadas a
partir de la caracterizacién de los potenciales beneficiarios realizada en el capitulo 11I de este Informe. De esta forma, se
definié un problema complejo y multifactorial. La potencial intervencién que se elabora a continuacién, se basa
principalmente en los 4 programas con evaluacién (YVLife Set, Massachusetts Adolescent Outreach Program, Extended
Foster Care y Foster Care to 21) y en los 6 programas CIS revisados (Youth CONNECT, FOPS, NVTI, Project Apollo,
Reboot West y I-Aspire). Lo anterior permite (1) desarrollar una propuesta basada en evidencia, y (2) que esta contemple
una referencia del modelo de contrato de impacto social bajo el que se ejecutara la intervencién. Ademas, se hara referencia
en algunos aspectos al programa piloto de la Fundacién Sentido, por tratarse de un programa diseflado para el contexto
chileno, por un organismo con experiencia en la tematica de vida independiente. Cabe destacar que lo que aqui se presenta
son los lineamientos para un programa, el disefio final debiese estar a cargo del potencial proveedor en conjunto con la

entidad intermediaria.

1. Descripcion de la potencial intervencion y poblacion objetivo

A partir del problema social ya mencionado, se propone una intervencién cuyo objetivo sea apoyar el proceso de transiciéon
a la vida independiente de los jévenes que han transitado por residencias de proteccion durante la adolescencia. En base a
la revisién de experiencia comparada, se propone una intervencién con un eje central de acompafiamiento psico-social, en
base a un plan de intervencién individual co-diseflado con cada participante®!. Dicho plan debe ser revisado de manera
periddica en conjunto con el joven (al menos cada 6 meses), para reevaluar sus necesidades, intereses y logros. Esta revision

periédica deberd abarcar la evolucién del joven en todos los componentes de la intervencién.

Segtn lo definido en la seccién de componentes minimos de la intervencion, el programa debera abarcar los dmbitos de
educacion, vivienda, empleabilidad, salud fisica y mental, redes, habilidades para la vida y conductas de riesgo. La inclusién
de dichos componentes se basa en su presencia en los programas con evaluacién revisados, asi como en las necesidades
levantadas a partir de la revisioén de literatura, consulta a actores clave y caracterizacién de los potenciales beneficiarios. En
ese contexto, se considera que debido a la complejidad del problema social detectado y de las multiples necesidades de los

adolescentes que transitan por el sistema de proteccién residencial, una intervencién para la transicién a la vida

81 Este modelo lo siguen tres de los cuatro programas con evaluacion revisados (Y VLife Set, Massachusetts Adolescent Outreach Program y
Extended Foster Care).
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independiente debe incluir todos los componentes recién mencionados.

En cuanto al componente de salud mental, considerando la falta de intersector adecuado en el ambito de la salud mental
(capitulo V), se propone que dicho componente se incorpore y costee como parte de la intervencién. Es decir, el CIS debera
proveer sesiones psicoldgicas y/o psiquidtricas, segin la necesidad de los participantes, contando para esto con al menos
un profesional de cada area en el equipo. El trabajo de este componente deberd considerarse en el plan de intervencién

individual de cada participante.

Ademas, el programa debe contemplar un soporte econdémico que apoye a los jovenes en todos los ambitos recién
mencionados. De los programas con evaluacion revisados, en el YVLife Set los interventores tienen acceso a fondos
flexibles para financiar ciertos insumos relacionados con los componentes del programa, en el Massachusetts Adolescent
Outreach el interventor debe orientar al joven en su postulacién a los apoyos econémicos publicos para los que es elegible
(Independent Living Support), que financia actividades que ayudan a los jovenes a vivir de manera independiente y en el
Extended Foster Care los jévenes pueden recibir el dinero del sistema de proteccién de forma directa o un beneficio
econémico estatal hasta los 21 afios (ver fichas en Anexo para mayor detalle). Como en el contexto de Chile no existe un
beneficio econémico para los jovenes en etapa de transicion de los dispositivos residenciales de proteccién, se considera
que el programa debe brindatlo. Este aporte, tal como se realiza en el YVLife Set, servira para financiar gastos relativos a la
educacién (e.g. compra de materiales escolares, pago transporte, gastos de guarderia para jévenes con hijos), empleabilidad
(e.g. gastos ropa adecuada para una entrevista laboral o el trabajo, transporte, servicios de guarderia), salud (e.g. pago de
prestaciones que no es posible obtener en el sistema publico de forma gratuita, compra de medicamentos, cobertura de
salud para los hijos de los participantes), entre otros. Se recomienda que este aporte econémico tenga la forma de un aporte
monetario progresivo, tal como se propone en el piloto de la Fundacién Sentido. Es decir, el aporte brindado por el

programa debiera disminuir en la medida en que el joven mantiene un trabajo estable y petrcibe ingresos.

Por otro lado, se propone incluir un subsidio para los gastos asociados a la vivienda (arriendo y pago de cuentas),
acompafiado de la orientacién y acompafiamiento del interventor a cargo®2. De esta forma, el interventor® debera
acompafiar al joven en la busqueda y asegurarse de que este acceda a una vivienda adecuada, segura y estable. Entre los
programas con evaluacién revisados, el Extended Foster Care explicita que los participantes pueden acceder a soluciones
habitacionales financiadas por el sistema de proteccidn estatal, incluyendo un departamento, una vivienda compartida o una
residencia post-secundaria. Los tres programas con evidencia restantes, si bien no brindan una solucién habitacional
directamente, se apoyan en el intersector para que los jovenes puedan acceder a una vivienda®%. En el caso de Chile, tal

como se observé en el capitulo V, no existe actualmente ningun programa de vivienda cuya poblacién objetivo priorice a

82 El programa PAE de Argentina, incorpora este subsidio para los jévenes participantes.

83 Los interventores del programa son externos al sistema de proteccion residencial, perteneciendo al equipo de trabajo del organismo proveedor
del CIS.

84 El Massachusetts Adolescent Outreach Program especifica que los interventores asisten a los jévenes a encontrar viviendas derivandolos a
proveedores que ofrecen rentas de menor costo para jévenes. El YVLife Set seflala que en caso de que los jévenes tengan dificultades para pagar
su arriendo, deben orientarlos para postular a subsidios y otras ayudas gubernamentales disponibles. En el Foster Cate to 21, los jévenes pueden
permanecer en el dispositivo de cuidado formal autorizado
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jovenes egresados del sistema de proteccion residencial de Sename® por lo que se considera clave que el mismo programa

aborde ese componente.

En cuanto a los potenciales usuarios del programa, en Chile la ley de menores establece que los establecimientos de
proteccion deberan mantener a los menores hasta su mayorfa de edad (18 afios), salvo que se encuentren cursando estudios
de nivel basico, medio o superior, o presenten una discapacidad mental profunda®. Los datos de SENAINFO indican que
son muy pocos los jovenes que permanecen en el sistema residencial luego de los 18 afios (486 para 2016, 820 para 2017 y
444 para 2018) y la mayor parte de ellos esta en residencias especializadas para poblacién con algin nivel de discapacidad
(RAD y RDD) (SENAME, 2018). Esto da cuenta de una falta de oferta para jévenes que ingresan al mercado laboral o que,
si bien no se encuentran estudiando, podrian requerir de un soporte emocional y econémico para su transicioén a la adultez.
La falta de apoyo en esta etapa, sumado a los antecedentes de institucionalizacién y vulneracién de derechos de estos NN A,

puede aumentar los riesgos de una transicion fallida a la adultez.

Se define como poblacion potencial de un programa a toda aquella que “presenta el problema definido en el diagnéstico
y que el programa espera abordar con la ejecucion de este” (Ministerio de Desarrollo Social y Familia, 2020, p. 15). Tomando
en cuenta los antecedentes sefialados previamente, la poblacién potencial de un programa de transicion a la vida
independiente serfan mujeres y hombres de 16 a 25 afios, que han transitado por el sistema de cuidado alternativo por
vulneracién de derechos durante la adolescencia®’, y que requieren apoyo en su transicién hacia la vida adulta. Respecto a
los rangos ctarios, estos se definen de acuerdo a los criterios observados en la revision de programas®® y considerando que
en Chile el egreso por mayoria de edad es a los 18 afios®. Asi, jévenes de los 16 afios en adelante se podrian beneficiar de
programas que los apoyasen, por mas o menos tiempo, en su transicién a la vida independiente y a la adultez. Segun los
datos de SENAINFO, en Chile habria 17.830 personas entre 16 y 25 afios, que pasaron parte de su adolescencia (de los 14

a los 18 afios) en el sistema residencial.

La poblacién objetivo, segin los criterios del MDSF, corresponde a un “subconjunto de la poblacién potencial, que el
programa tiene planificado atender en el periodo de un afio. La estimacién de la poblacién objetivo va a depender de los
recursos presupuestarios disponibles, capacidad técnica y de gestion que tenga el programa” (Ministerio de Desatrollo Social
y Familia, 2020, p.16). Para el potencial CIS de vida independiente, se propone focalizar por dos criterios: (1) jévenes que
se encuentren vigentes en las residencias y (2) segun el tramo de edad, para garantizar un afio de intervencién previo al
egreso. De esta forma, se recomienda que la poblacién objetivo para iniciar el programa esté constituida por aquellos

adolescentes de 17 afios o mas vigentes en el sistema de proteccion residencial.

85 De los 4 programas o subsidios revisados en esta rea, uno se orienta a poblacién en situacion de calle. Los tres restantes son subsidios
habitacionales para la adquisicion, construccién o arriendo de viviendas, para familias segun criterios de priorizacion provenientes del Registro
Social de Hogares.

86 Decreto Ley N° 2.465, que cre6 el Servicio Nacional de Menores, en su articulo 2, modificado por la ley de subvenciones 20.032.

87 En esta seccidén se empleara el término adolescencia para referirse a la etapa entre los 14 y 18 afios.

88 Para mayor detalle consultar el capitulo “Revisién comparada: Programas de apoyo para la transicién a la vida independiente”.

89 La mayor parte de los programas revisados de apoyo a la transicion comienzan a los 16 afios y se extienden, dependiendo del objetivo, hasta
los 21 a 25 afios.
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La elecciéon de la edad esta basada en parte en la revisién de programas internacionales y también por la necesidad de acotar
el periodo de acompafiamiento previo al egreso®. En cuanto a la revisién de programas internacionales, la edad de los
jovenes participantes en los cuatro programas con evaluacién revisados, fluctia entre los 16 y los 21 afios. En esta propuesta,
se establecen los 17 afios como edad de inicio, para asegurar que los jévenes cuenten con un afio de acompafiamiento previo
al egreso por mayoria de edad. Esto para que tengan tiempo de planificar su egreso y establecer el vinculo con el programa
antes de tener que dejar la residencia. No obstante lo anterior, eventualmente el programa podria extender la etapa de
acompafiamiento previo a la mayorfa de edad, incorporando a jévenes desde los 16 afios como en otros paises’l. Por otro
lado, se estipula que si bien la mayozrifa de los jévenes ingresaria entre los 17 y 18 afios al programa®?, éste los acompafiaria
por al menos tres afios luego del egreso a la residencia, por lo que eventualmente el programa trabajarfa con jévenes de un
rango etario mas amplio. Respecto al criterio de focalizacién relacionado con la vigencia en las residencias, de los programas
con evaluacion, tres emplean este criterio, aunque se debe sefialar que dos de ellos son de extensién del cuidado??. En el
caso del programa propuesto, se considera que estos adolescentes son los que tendrian mayores necesidades de apoyo en la
medida en que no se ha logrado la revinculacién familiar, a diferencia de aquellos egresados por esa causal. No obstante lo
anterior, se considera que el programa podria ser escalable a jévenes que ya no estan vigentes en el programa, pero que
transitaron por el sistema residencial en la adolescencia, en la medida que poseen caracteristicas similares y historias de

vulneracién de derechos compartidas, y que la reviculacién familiar puede ser transitoria e inestable.

De esta manera, la poblacién objetivo serfan jévenes de 17 afios o mas vigentes en las residencias. La idea es garantizar un
afio de acompafiamiento previo al egreso y tres tras el egreso. Por distribucién de la poblacién, se espera que la mayoria de
los jévenes ingresen al programa entre los 17-18 afios (dado que es donde se concentra mayor parte de la poblacién) y se
mantengan en él por el tiempo de duracién establecido en la Ilustraciéon 3. En Chile, a diciembre de 2019 habia 611
adolescentes de 17-18 afios vigentes en el sistema y 147 de mas de 18 afios. De ellos, 146%* en residencias de administracién
directa y 614 en residencias administradas por OCAS. En el Grafico 10 se presenta el detalle por sexo y tipo de programa.
En términos de distribucién regional, las regiones Metropolitana, de Valparaiso y Bio Bio concentran el 53% de los casos

(ver Grafico 22 en ANEXO)%,

% Esto pusiese extenderse al acompafiamiento previo al egreso después de la mayoria de edad para aquellos que

optan por permanecer en la residencia. Actualmente sélo quienes se mantienen estudiando tienen esa opcioén.
91 Para mayor detalle, consultar Capitulo V.

92 Como se observd en la caracterizacion, son pocos los jovenes sobre los 18 afios que se mantienen vigentes en las

residencias.
93 Massachusetts Adolescent Outreach Program, Extended Foster Care y Foster Care to 21 (los 2 ultimos son de extensién de cuidado). El
cuarto programa (YV Life Set) es para jovenes que pasaron al menos 30 dfas en el sistema de proteccién formal después de los 14 afios, sin
especificar si tienen que estar vigentes o no. De los 6 CIS 2 son sélo para jovenes vigentes en el sistema y 1 para vigentes y egresados.

% Serfan 136 entre 17 y 18 aflos y 10 (dato aproximado debido a que se entegaron datos truncados) de 19 o mas.

% Serfan 475 entre 17 y 18 aflos y 139 (dato aproximado debido a que se enregaron datos truncados) de 19 o mas.
% En la consulta a actores clave algunos representantes de residencias en regiones sefialaron que una potencial intervencién de vida independiente
no debiera externderse mas alld de los 18 o 19 afios al interior de las residencias. Lo anterior se enmarca en realidades locales distintas: mientras
la Region Metropolitana concentra la oferta educativa, laboral y de protecciéon social en el mismo territorio, en otras regiones las residencias de
proteccion frecuentemente estarfan emplazadas en localidades sin oferta suficiente y alejadas del lugar de origen de los NNA. Asi, segun los
relatos, al egresar los jovenes migrarfan a su lugar de origen o a otra ciudad, en busqueda de oferta educativa y laboral acorde con sus intereses
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Grdfico 10. Numero de Adolescentes entre 17 o mds vigentes en las residencias segtin sexo y tipo de programa
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*Existen datos que fueron entregados truncados, por lo que la suma de las categorias puede no calzar con el total. En ese caso
se aproximo a la mitad del tramo entregado.

Las siglas corresponden a RPM: Residencias de Proteccién para Mayores; REM: Residencias de Proteccién para Mayores con
programa adosado; RFA: Residencia Familiar; CTD: Centro de Transito y Distribucién; REN: Residencias Especializadas; RSP:
Residencias Especializadas con programa adosado; RPE: Residencias Especializadas con dos programas adosados; RPA:
Residencias para Madres Adolescentes; RMA: Residencias para Madres Adolescentes con programa adosado; RDD: Residencias
para Nifios/as Vulnerados, con Discapacidad Discreta; RAD: Residencias de Alta Dependencia.

En cuanto a la derivacion al programa, se debera elaborar un catastro de los jévenes en el rango etario propuesto, que
hayan transitado por el sistema residencial de proteccién a partir de datos de SENAINFO’". De esta forma, los jovenes que
cumplan con dichos requisitos (tramo etario y vigencia) pueden ser derivados al programa a través de (1) residencias de
proteccion, (2) programas ambulatorios de proteccidn, (3) dispositivos de justicia juvenil y/o (4) otros entidades tettitoriales
(Oficinas de Proteccién de Derechos/Oficina Local de Nifiez, municipio, etc)gs. Luego de la derivacién, vendria un proceso
de evaluacion diagnéstica realizado por el equipo ejecutor del CIS, insumado por los antecedentes que proporcione la dupla
o profesional a cargo del joven en el dispositivo desde donde haya sido derivado. El objetivo sera verificar que el joven es
elegible y requiere la intervencion. Para este proceso, se deben reunir los antecedentes pertinentes del joven en los ambitos
de la educacion, re-unificacién familiar, redes, salud, empleabilidad y conductas de riesgo. El criterio de focalizacién a

considerar en dicha evaluacion serd, en primer lugar, la situacién de vulnerabilidad del joven, como fue observado en dos

y necesidades. En ese sentido, la Regién Metropolitana es una de las tres que concentra la mayor proporcién de potenciles beneficiarios y donde
un programa de esta naturaleza se podria implementar mas facilmente. En otras regiones, el programa debiese contemplar la posibilidad de
acompafiamiento en otras localidades. Como el programa contempla subisidio para arriendo y aporte monetario progresivo para otros gastos
asociados, podria considerarse la posibilidad de traslado de regién del joven si este lo desea.

97 Segun los sefialado en el apartado de, debe definirse si se incluiran los siguientes tipos de proyectos: (i) RAD (Residencias con Discapacidad
con Programa PER) y RDD (Residencia de Proteccién para Nifios/as con Discapacidad Mental Discreta o Moderada). Esto ya que suponen un
porcentaje muy marginal de la poblacién considerada (1,8% de los egresos y 7,4% de los atendidos en 2018) y poseen necesidades de intervencién
para transitar a la vida adulta que suponen una mayor inversién en capital humano, asi como orientaciones técnicas distintas dada su situaciéon
de discapacidad.

%8 Se incluyen dispositivos de justicia juvenil ya que los jévenes pueden estar en una residencia de proteccion y al mismo tiempo asistiendo a un
PLE o PLA.
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de los 4 programas con evaluacién revisados. En ese sentido, los indicadores a considerar seran: menor posibilidad de re-
vinculacién familiar, jévenes mas cetcanos a la mayorfa de edad, menor presencia de redes de apoyo o referentes

significativos, mayor rezago escolar, menor capacidad de auto-financiar una vivienda adecuada y jévenes desempleados.

En cuanto a los criterios de exclusion®, tal como lo hace el programa YVLife Set, no se seleccionaran jévenes con
trastornos de salud mental graves como trastorno depresivo mayor!® y esquizofrenial®l, trastorno por consumo de
sustancias severo!®2 y/o ni retrasos del desarrollo significativo que requieran de una supervision intensiva. No obstante, se
evaluara cada caso, considerando si el joven cuenta con factores protectores (apoyo de la comunidad, establecimiento
educativo o familia) lo suficientemente fuertes como para contrarrestar y permitir al joven obtener beneficios del programa.
Luego de la evaluacién diagndstica, se realizard una entrevista individual con el joven, para evaluar su motivaciéon por

participar del programa.

En el caso del programa Casas Compartidas, el proceso de evaluacién diagnostica tiene una duracién de 15 dias corridos,
port lo que se estima una duracién similar. No se encontré informacién en otros programas sobre la duracién de la etapa
diagnéstica ni de realizacién de entrevistas motivacionales. Este detalle debe establecerse con el proveedor del servicio en

el disefio final del programa.

9 Si bien el Extended Foster Care y el Foster Care to 21 exigen como requisito que los jévenes estén estudiando, capacitindose o trabajando,
ambos programas son de extension del servicio de proteccién. En ese sentido, es equivalente a lo que se exige hoy para los jévenes que cumplen
18 afios en la residencia, que deben estar estudiando. Se considera que un programa de apoyo para la transicién debe trabajar los ambitos de la
educacién y la empleabilidad, en lugar de exigirlos como requisitos de participacion. En ese sentido, 5 de los 6 CIS revisados exigen que el joven
no esté estudiando, trabajando ni capacitandose.

100 Criterio diagnéstico segin el DSM v donde el adolescente presenta al menos 5 de los siguientes sintomas: (1) Estado de 4nimo depresivo la
mayor parte del dia, casi cada dia segin lo indica el propio sujeto o la observacién realizada por otros. En nifios y adolescentes el estado de
animo puede ser irritable (2) Disminucién acusada del interés o de la capacidad para el placer en todas o en casi todas las actividades, la mayor
parte del dia casi cada dfa (3) Pérdida importante de peso sin hacer régimen o aumento de peso (por ejemplo, un cambio de mas del 5 % del
peso corporal en menos de un mes), o pérdida del apetito casi cada dia. En nifios y adolescentes fracaso en lograr el aumento de peso esperable
(4) Insomnio o hipersomnia casi cada dia (5) Agitacién o enlentecimiento psicomotores casi cada dia (6) Fatiga o pérdida de energfa casi cada
dia (7) Sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos o inapropiados casi cada dfa (8) Disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse,
o indecision, casi cada dia (9) Pensamientos recurrentes de muerte, ideacién suicida recurrente.

101 Criterio diagnéstico del DSM V donde el adolescente presenta los sintomas siguientes: (A.) Sintomas caracteristicos: dos (o mas) de los
siguientes, cada uno de ellos presentes durante una parte significativa de un periodo de un mes (o menos si se trata con éxito). (1) Ideas delirantes
(2) Alucinaciones (3) Lenguaje desorganizado (4) Comportamiento cataténico o gravemente desorganizado (5) Sintomas negativos. (B).
Disfuncion social/laboral: durante una parte significativa del tiempo desde el inicio de la alteracion, una o més 4reas importantes de actividad
estan claramente por debajo del nivel previo al inicio del trastorno (o, cuando el inicio es en la infancia o adolescencia, fracaso en llegar al nivel
esperable de rendimiento interpersonal, académico o laboral).

102 Criterio diagnéstico segtin el DSM V donde el adolescente presenta al menos 6 de los siguientes criterios: (1) Consume grandes cantidades
por tiempos prolongados (2) Fracasa y no puede dejar o regular el consumo de drogas, pese a reiterados esfuerzos (3) En la actividad diaria
insume mucho tiempo para conseguir y/o consumir la droga (4) Intenso deseo de consumo (craving) (5) Notorio incumplimiento de las
obligaciones en el ambito familiar, doméstico, laboral o académico (6) Contintda consumiendo a pesar de los graves problemas recurrentes
causados por la adiccién (7) Abandono de actividades familiares, sociales, laborales o recreativas (8) Consumo recurrente con riesgos evidentes
para la salud corporal (9) Consumo a sabiendas que puede exacerbar problemas psicolégicos y/o fisicos Farmacolgicos (10)Tolerancia
(11)Sindrome de abstinencia.
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En cuanto al momento de la intervencion, el programa abarcarfa tanto la preparacion al egreso (transicion) como el post-
egreso, tal como se realiza en el programa YVLife Set. Las fases de la intervencién consideraran tres momentos: (1)

Preparacion para la transicion, (2) Apoyo en la transicién y (3) Seguimiento.

llustracion 3: Etapas de la intervencion propuesta

Etapa de la Dispositivo donde se Objetivo de Duracion de la Frecuencia de la
Intervencién realiza la intervencion la intervencion etapa intervencion
Pre paracion 56:1222:2?; Contacto con
para la Residencias i 1 afio dupla psico-social
. . o semanal
transicion transicion
ApOVO a |a Apoyo en la Contacto con
. ., Comunidad insercion socio- 1 afio dupla psico-social
transicion comunitaria semanal
. Mantencién de Contacto con
Segu imiento Comunidad logros alcanzados 1 afio dupla psico-social
en la transicion mensual
M i trjfgsuézlfegztios Sl e
onitoreo no - situacion del joven o
H Sl en indicadores dahe
presencial llamados
P relevantes
telefénicos

Tal como se muestra en la Ilustracién 3, la primera etapa consistira en el ingreso de los jovenes al programa, entre los 17
y los 18 afios, y tendrd una duracién maxima de 1 afio incluyendo la etapa diagndstica. En esta fase participaran sélo los
jovenes se encuentran en el dispositivo de cuidado, y se deben definir las estrategias y objetivos para cada ambito de
intervencion. Esto, basado en las metas globales definidas por el programa, pero adaptadas a las necesidades e intereses de
cada joven. Por ejemplo, si un joven aun no termina su educacién basica los objetivos seran distintos a los de otro
participante que estd en vias de finalizar su educacion media y desea comenzar un proceso de capacitacién laboral. Cabe
destacar que los jévenes mds cercanos a los 18 afios pueden estar cercanos al egreso de la residencia si no se encuentran
estudiando. Idealmente el programa debiese comenzar a trabajar entre los doce y seis meses previo a la fecha del egreso y/o
llegar a acuerdos con las residencias para extender la estadia en aquellos casos en que no existan opciones claras de vivienda

y exista acompafiamiento del programa.

En la segunda etapa, cl programa se enfocara en apoyar la transicién del joven en todos los componentes ya definidos, y

segun sus necesidades e intereses. Por ejemplo, el servicio brindard orientacién y acompafiamiento en la busqueda de una
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vivienda, continuidad de estudios e insercioén laboral. Esta fase tendra una duracién de 1 afio. Durante las dos primeras
fases recién desctitas, la intervencion debera contemplar actividades y/o contacto con el interventor a cargo al menos una
vez por semana, con sesiones de una hora. Dicha frecuencia de intervenciéon esta presente en dos de los programas con

evaluacion (Y VLife Set y Massachusetts Adolescent Outreach Program).

Luego, la etapa de seguimiento se centrara en que el joven mantenga y continde sus logros alcanzados, con una duracién
de 1 afio. Por ejemplo, la mantencién de una vivienda y un trabajo estable. Esta fase no contempla una intervencion directa
intensiva, sino que el interventor debe mantener contacto ocasional (una vez al mes) con el joven, para monitorear su
situacién y apoyatlo en cualquiera de los componentes en caso de ser necesario!??. Idealmente, los interventores debieran
ser los mismos a lo largo de la primera y segunda etapa, as{ como en la de seguimiento. Esto, con el objetivo de reforzar el
vinculo entre el interventor y el joven, propiciando un acompafiamiento continuo basado en la confianza. Se propone que
esta tercera etapa de seguimiento se prolongue por un periodo de 1 afio. Por otro lado, para realizar el seguimiento, el
programa debera contar con un sistema propio de registro y monitoreo. Esto, a partir de las limitaciones constatadas en el

apartado “Identificacién fuentes de informacion para caracterizacion y monitoreo”.

Por dltimo, al egreso del joven del programa se propone una fase de monitoreo sin intervencion directa. En esta, se debera
observar la situacién del joven durante un aflo, a través de registros oficiales disponibles (principalmente MINSAL respecto
a salud fisica y/o mental, AFC/AFP para monitorear la insercién laboral, MINEDUC en caso de continuar con estudios)
y llamados telefénicos periédicos (cada 3 meses). Ademas de las fuentes mencionadas, se recomienda que se elabore un
instrumento propio del CIS para monitorear a las cohortes que pasen por el programa a lo largo del tiempo. Esto permitirfa
complementar la informacién proveniente de las bases descritas, asi como recolectar datos en otros ambitos como situacién
habitacional, redes de apoyo, salud mental y fisica, consumo de sustancias y habilidades para la vida. Este instrumento en
conjunto con las bases de datos oficiales mencionadas, permitirfan evaluar el programa y reaccionar apropiadamente ante

posibles dificultades. Esta ultima etapa puede ser implementada por el CIS o por la entidad gubernamental a cargo.

Sumando todas las etapas recién descritas, la intervencién directa tendria una duracién maxima de 3 afios, dependiendo de
las necesidades del joven, mas una etapa de monitoreo final de 1 afio. Como ya se menciond, esta ultima etapa puede o no
estar a cargo del proveedor del CIS. Entre los programas con evaluacién revisados (todos los de Esatdos Unidos), la
duracion fluctda entre los 9 meses y los 3 afios. Sin embargo, como se menciond en el analisis de aplicabilidad y escalabilidad
del capitulo anterior, en dicho pais los dispositivos de protecciéon son diferentes al chileno. L.a mayor proporcion de los
jovenes habria transitado por “Foster family homes”, dispositivos de caracter familiar y personalizado. El caso de Chile es
distinto, ya que la intervencion propuesta esta proyectada para jovenes que provienen del sistema residencial. Este, tal como
se levantd en la consulta a actores clave, provee un ambiente “artificial” y de escasa preparacion para la vida independiente.
En ese contexto, se considera clave incluir una etapa de preparacién para la transicién, para que los jovenes puedan
efectivamente obtener beneficios del programa. Mas aun considerando que en la segunda etapa del programa estos vivirin

de manera independiente (con el apoyo econémico ya sefialado), por lo que deben tener una preparacién minima que les

103 La disminucién gradual de la intensidad del acompafiamiento a través del tiempo, es sugerida por el Transition Support Setvice.
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permita por ejemplo utilizar el transporte publico y desarrollar labores del hogar, entre otras. Por otro lado, la duracién
propuesta es similar a la de los CIS revisados que contaban con dicha informacién: entre 15 meses y 3 afios el Youth
CONNECT y 4 afios el I-Aspire!®. En ese contexto, un programa con una intervencién directa de 3 afios mds un afio de

monitoreo, se considera adecuada segun la “légica” del modelo CIS.

Por otro lado, para establecer tiempos de intervencién se debe considerar la caracterizacién de los potenciales beneficiarios
realizada en el capitulo de este documento. En efecto, de los jovenes que han pasado por residencias en la adolescencia y
que hoy son mayores de edad solamente un 15% alcanz6 la educacién media completa. Ademds, la mitad de quienes asisten
al colegio (55%) tiene tres o mas afios de rezago escolar. En ese contexto, un programa de apoyo para la vida independiente

debe considerar una duracién que permita obtener resultados en areas clave como la educacion y la insercion laboral.

Por dltimo, es importante el enfoque territorial del programa, por lo que debiera contarse con un organismo articulador
presente en las regiones donde se implemente. Este puede ser Sename regional u otra autoridad local encargada de la
proteccion especializadal®, que pueda asegurar el anclaje territorial del programa. De esta forma, el programa podra vincular
a los jovenes a las redes de cada drea donde se realice la intervencion, conectindolos con los servicios y programas

disponibles. Ademas, este puede brindar espacios para la intervencién, gestion y coordinacion del programa.

En cuanto al recurso humano, ¢l programa se ejecutard a través de una dupla psico-social compuesta por un psicélogo y
trabajador social. Segun las ratios interventor — beneficiarios observados en los programas con evaluacién revisados,
idealmente el interventor debiera trabajar con un nimero de 10 a 15 jévenes cada uno. En efecto, el YVLife Set tiene un
ratio de 10 jévenes por interventor y el Massachusetts Adolescent Outreach Program trabaja con un maximo de 15 jévenes
por interventor. El unico CIS para el que se encontrd este dato fue para el FOPS, en que se considera un maximo de 20

participantes por interventor.

Asimismo, se debera contar con un terapeuta ocupacional jornada completa y un psico-pedagogo o educador, para apoyar
en aspectos socio-ocupacionales y educativos. El terapeuta ocupacional se considera necesatio para el buen desarrollo del
componente de habilidades para la vida, mientras que el profesional del area de la educacién es esencial en vista de la
importancia del componente educativo (transversal a todos los programas revisados) y de los datos de gran rezago escolar

relevados para la poblacién objetivo.

2. Teoria de cambio

La teorfa de cambio explica cémo una intervencién contribuye a una cadena de resultados que producen los impactos
esperados, a partir de la situacién inicial detectada o el problema social a intervenir. De esta forma, la teorfa debe representar
“adecuadamente aquello que la intervencion persigue y cémo lo hace” (Unicef, 2014), para sentar las bases de un disefio

apropiado del programa a ejecutar. Esta es generalmente elaborada en la etapa de disefio de una intervencion, y es un insumo

104 T2 duracioén especificada comprende unicamente la duracién de la intervencién.
105 E] organismo especifico no esta definido al momento de la entrega de este documento. Debera definirse junto con el disefio final del CIS.
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. . . 106
para monitorear la evolucién del programa y evaluar sus resultados e impacto .

Existen diversas maneras (diagramas o modelos) para presentar los componentes y procesos en una teoria de cambio,
aunque todas deben exponer la légica de funcionamiento de la intervenciéon. En la Tabla 10, se presentan los cinco
componentes basicos de la teorfa de cambio para el CIS de apoyo a la transicién. La primera columna corresponde a cada
necesidad que el programa busca intervenir, segin los componentes definidos anteriormente. La segunda columna,
corresponde a los insumos necesatios para responder a dichas necesidades, definidos de forma amplia y general. Luego, los
productos incluyen las actividades o intervenciones concretas que componen cada uno de los insumos definidos. La cuarta
columna, corresponde a aquellos resultados a corto y mediano plazo que busca obtener el programa, a través de la
intervencién en cada uno de los ambitos sefialados. Por tltimo, el impacto corresponde a los cambios a largo plazo que
busca generar la intervencién a través de los insumos y productos. Estos deben ser medidos en base a la comparacion de la
cohorte que particip6 en el programa y un grupo de control que no haya recibido los servicios del CIS. Varios de estos
indicadores pueden obtenerse de las bases de datos definidas en el apartado 111, mientras que otras deberan provenir de un

instrumento propio elaborado por el programa.

106 Para mayor informacién consultar www.betterevaluation.org
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Tabla 10: Teoria de cambio

Problema/ Insumos/ Productos Resultados Impacto
Necesidad Actividades
Rezago Escolar Servicios de Apoyo ° Vinculacién con la oferta existente (matricula | o Joven inscrito o | Aumento del nivel educacional
Educativo. en programas educativos, postulaciéon a becas y | matriculado en  programa (cuarto medio completados y e
beneficios). educativo ingreso a educacion supetior)
° Apoyo para la continuidad de estudios y | @ Incremento  de la
obtencion de certificados (tutorfas, prevencién de | asistencia escolar ° Joven obtiene un
ausentismo,  reforzamiento  escolar y  apoyo | e Incremento en el | diploma o certificado de
pedagégico). rendimiento escolar estudios  (MINEDUC  y/o
° Orientacién vocacional ° Joven completa un Instrumento propio)
° Subsidio para servicio de guarderfa y | curso o afio escolar
acompafiamiento en matricula de hijos.
° Subsidio  para  materiales  escolares
(transporte, materiales, colacion).
Baja Insercién laboral Servicios de apoyo a la . Orientacion vocacional ° Joven desarrolla un Aumento de la empleabilidad
insercién laboral. . Orientacién  y  acompafiamiento  en plan de insercién laboral formal remunerada (jévenes

capacitaciones o cursos de formacién.

. Actividades de preparacién o apresto laboral
(simulacién de entrevistas, elaboracién de CV)

. Orientacién  y
buisqueda de empleo (asesorfa para buscar empleos en
la. web, postulacion a  ofertas laborales,
acompafiamiento para entregar CVs de forma
presencial)

acompaflamiento en la

o Vinculacién  con  programas para la
empleabilidad y colocacién laboral.

o Apoyo para la continuidad en el trabajo
(Orientacién en protocolos para el trabajo, apoyos
tangibles como pago del transporte o de ropa

adecuada)

° Joven inscrito en
curso de capacitacién (en caso
de requerirlo)

° Joven  inicia  un
empleo o experiencia laboral
(puede ser pasantia)

° Joven mantiene un
empleo (promedio de
mantencion del empleo)

con contrato de trabajo)
(AFP/AFC)

Incremento de los ingresos
percibidos (Instrumento

propio)

Inestabilidad Residencial

Servicios de apoyo en el area
de la vivienda.

. Continuidad en el dispositivo de cuidado
(fase 1)

. Apoyo econdémico para gastos habitacionales
(fases 2y 3)

. Acompafiamiento en la busqueda de una

vivienda adecuada y estable (fases 2y 3)

. Apoyo para la continuidad en una vivienda
adecuada y estable (fases 2 y 3: apoyo para obtener los
insumos basicos y necesarios para una vivienda,
orientacién para la sana convivencia si el joven
comparte su vivienda)

° Joven se mantiene en
la residencia (en caso de
requerirlo)

° Joven se traslada a

una vivienda adecuada (si se
inicialmente que su
habitacional  era

evalu6
situacion
inadecuada)

° Joven mantiene una
vivienda adecuada por 6 meses

Aumento de la estabilidad
habitacional (menor cantidad
de jévenes en situacion de calle
y menor rotacién de hogares)

° Joven mantiene una
vivienda adecuada por 12 meses
o Joven no tiene pagos
pendientes del arriendo de su
vivienda

(Instrumento propio)
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Problemas de salud fisica y
mental (incluyendo consumo de
sustancias)

Servicios de apoyo en el area
de la salud fisica, mental y de
consumo de sustancias.

e Diagnéstico en el area de la salud fisica, mental y
consumo de sustancias

. Orientacién y  acompafiamiento  para
asegurar el
acceso a los servicios y programas de salud (fisica,
mental y consumo problemaitico de sustancias)
disponibles  (identificar los servicios disponibles
adecuados segun las necesidades del joven, agendar
citas en conjunto con el joven para obtener las
prestaciones, apoyo econdémico para acceder a
tratamientos o medicamentos en caso de set necesatio).
° Orientacién y acompafiamiento para la
continuidad de las prestaciones (seguimiento del
tratamiento y evolucién del joven, apoyo emocional
para su continuidad en las prestaciones, apoyo
econémico  para acceder a  tratamientos o
medicamentos en caso de ser necesario).

° Sesiones de psicolégicas brindadas por el
psicologo del programa.

° Orientacién en salud sexual y reproductiva
(informar a los jévenes, conectarlos con los servicios

° Joven inscrito en el
consultorio
o Joven cuenta con

plan de salud fisica

o Joven  inicia  un
tratamiento de rehabilitacion de
consumo problematico

° Joven continta en el
tratamiento durante el
acompafiamiento

° Joven  finaliza el
tratamiento

o Joven asiste a sus

sesiones semanales de terapia
psicolégica durante 12 meses

° Joven participa de
actividades de intervencion en
salud sexual y reproductiva

Aumento del acceso y la
continuidad de los jovenes en
prestaciones de salud fisica y
mental

Disminucion de sintomatologia
asociada a salud mental.

Disminucion en tasa de
hospitalizaciones por salud
mental y fisica

Disminucién de la prevalencia
del consumo problematico de
sustancias.

Disminucién de conductas
riesgosas en el dambito de la

salud sexual y reproductiva.

(Instrumento propio)

adecuados de la red, apoyo econémico para
prestaciones en caso de ser necesario).
Desarrollo de conductas de Servicios de apoyo para la ° Revisién de posibles contactos con el sistema | ®  Joven cumple con medidas Disminucién de conductas de
riesgo prevencién y el manejo de de Justicia Juvenil y sanciones del Sistema de riesgo y contactos con el
conductas de riesgo. ° Apoyo en el cumplimiento de medidas y Justicia Juvenil Sistema de Justicia Juvenil.
sanciones en caso de requerirlo e Joven disminuye ]
° Desarrollo de estrategias de prevencién e prevalencia de conductas (SENAINFO y Instrumento
intervencion de conductas de riesgo individuales y/o de riesgo propio)
grupales
Falta de redes de apoyo Servicios de apoyo para la e Mapeo de redes y diagnéstico de acceso del joven | o Joven conoce la red Incremento en el acceso y

vinculacion con la red de
apoyo

a las redes de su comunidad.

° Orientacién y acompafiamiento para el
acceso a programas o setvicios segun las necesidades e
intereses del joven (en los ambitos de educacién,
empleabilidad, salud, vivienda, orientacién legal u otro
pertinente a los objetivos del programa)

° Acompafiamiento para la continuidad en
programas o servicios de la oferta externa existente
(acompafiamiento emocional para continuar las
prestaciones/ tratamientos/ programas, apoyos
econémicos para la continuidad como pago de
transporte)

comunitatia de su territorio.
° Joven solicita
servicios/prestaciones  de  la
oferta disponible

o Joven accede a los
servicios/prestaciones de forma
oportuna en caso de
necesitarlos

o Joven tiene al menos
una persona que le provee una
relacion estable y segura

continuidad en
servicios/prestaciones en caso
de necesitarlas (en los ambitos
pertinentes al programa: salud,
educacién, empleabilidad)

Fortalecimiento de la red de
apoyo del joven (adultos
significativos, pares o
referentes de la comunidad)

(Instrumento propio)

98




° Vinculo con adultos significativos, pates y/o
referentes afectivos de la comunidad (identificacién de
las personas significativas en la vida del joven que sean
potenciales apoyo para su egreso, trabajar el
reconocimiento de la importancia de mantener
vinculos con sus referentes significativos, desarrollo de
habilidades inter-relacionales para la mantencién del
vinculo)

Falta de habilidades para la vida

y autonomia

Servicios de apoyo para el
desarrollo de habilidades

para la vida y la autonomia.

° Orientacién y
acompafiamiento en actividades practicas (cocinar,
mantener el aseo y la limpieza, utilizar el transporte
publico, elaborar un presupuesto, abrir una cuenta de
banco, hacer tramites, obtener una licencia de
conducir)

o Desarrollo de habilidades socioemocionales
(intervenciones individuales y grupales para el
desarrollo de habilidades como la autoestima, auto-
eficacia y la planificacién)

° Desarrollo  de  competencias  para  la
regulacién emocional y la resolucién de conflictos a
través de intervenciones grupales y/o individuales.

° Desarrollo de la autonomia a través de
intervenciones individuales y grupales que favorezcan
la capacidad de desenvolverse por cuenta propia en
consonancia con el entorno social y cultural

° Joven participa de las
actividades para el desarrollo de
habilidades basicas e
instrumentales para la vida
diaria durante 12 meses

° Joven cuenta con
cédula de Identidad vigente

° Joven inscrito en el
Registro Social de Hogares

° Joven  abre  una
cuenta bancaria (cuenta RUT u
otra)

° Joven obtiene su
licencia de conducir

° Joven organiza de
forma adecuada su presupuesto
(no tiene deudas) por 12 meses
° Joven mejora en
regulacién emocional y en
mancjo de conflictos.

Fortalecimiento de habilidades
socio-emocionales

Fortalecimiento de la
regulacién emocional y el
manejo de conflictos

Fortalecimiento de la capacidad
de desenvolverse por cuenta
propia en consonancia con el
entorno social y cultural.

(Instrumento propio)
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3. Potenciales proveedores

En el marco de los Contratos de Impacto Social, los proveedores son aquellas organizaciones que entregan la intervencion
social a una poblacién objetivo definida. De acuerdo al Ministerio de Economial®”’, los proveedores son idealmente
instituciones sin fines de lucro, que disefian en conjunto con la organizacién intermediaria el programa final y ejecutan el
mismo en los plazos definidos. Idealmente, los proveedores deben tener experiencia en la problematica y en intervencién.
Ademas, deben ser organizaciones abiertas a trabajar con el modelo CIS, que implica capacidad de innovacién, voluntad y
capacidad de colaboracién con distintos actores (intermediarios, evaluadores, inversionistas, organismos gubernamentales

y beneficiarios), y transparencia tanto en la gestién financiera como en términos de resultados en la poblacién objetivo.

Para identificar a potenciales proveedores del CIS de apoyo para la transicion a la vida independiente, se elaboré en primer
lugar un listado en base a una consulta a actores clave, incluyendo representantes del nivel central de SENAME, academia,
residencias de proteccién y organismos con experiencia en la problematica. El listado obtenido fue cotejado con la
contraparte técnica, junto con la que se defini6 entrevistar a directores o encargados de programas de 6 de los organismos
originalmente propuestos, en base a criterios de experiencia en la tematica de vida independiente, trayectoria y capacidad
institucional. El objetivo de las entrevistas fue identificar la preparacién de los proveedores para ejecutar un programa bajo
un contrato de impacto social, tomando en cuenta tanto sus capacidades institucionales como el interés en la tematica y el

modelo de intervencién. A continuacién se resumen los principales resultados de la consulta.

Organismo Representantes entrevistados

Fundamor Directora ejecutiva y Directora de residencias

Casa del Cerro Presidente Corporacién

Hogar de Cristo Jefe técnico del 4rea infanto — adolescente y
Encargado de proteccién integral

Fundacién Sentido Directora ejecutiva y Presidenta - Jefe técnico
del 4rea infanto — adolescente

Fundacién Don Bosco Director ejecutivo y Directora programa Niflos calle

Aldeas Infantiles SOS Subdirector nacional

a. Fundamor
Experiencia: La fundacién cuenta con experiencia en prevencidén y protecciéon de nifios, nifias y adolescentes. Los
programas de proteccién se desarrollan hace mas de 20 afios a través de las 3 casas familiares que administran. El enfoque
de intervencion en estos casos va dirigido a la restitucion familiar, para lo que trabajan con los terceros significativos del
NNA y cuentan con un sistema de apadrinamiento social, institucional y familiar. La intervencion esta dirigida por una parte
a la reparacion del dafio producto de la vulneracién y por otro lado hacia la socializacién y educacion que el NNA requiere.

Existe poca experiencia con el trabajo hacia la vida independiente, y en general trabajan con nifios mas pequefios. En este

107 Fuente “Contratos de Impacto social”, documento consultado en https://www.economia.gob.cl/wp-content/uploads/2019/08/Contratos-

de-Impacto-Social-Definicion.pdf
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momento, de manera excepcional, atienden a 7 jévenes de 14 a 17 afios.

Capacidades institucionales: Actualmente cuentan con tres residencias para cuarenta plazas en Santiago, con capacidad
maxima de 12 NNA por casa. Cuentan con 3 psicélogos, 3 trabajadores sociales, 3 profesores, 1 terapeuta ocupacional y 15
educadoras de trato directo para las 3 casas. No cuentan con profesionales especializados para la etapa de transicion.
Interés por el CIS de vida independiente: Manifiestan interés por el intervenir en el desarrollo de la autonomia y la vida
independiente de los jévenes que transitan por el sistema de proteccion.

Sugerencias: Destacan la relevancia del uso y manejo que se debe tener hoy en dfa de la tecnologfa y las redes sociales,

como elemento a incluir dentro de la preparacién de los jovenes a la vida adulta.

b. Casa del Cerro
Experiencia: La corporacion cuenta con cerca de 20 afios de experiencia. En referencia al sistema de proteccion, su trabajo
radica principalmente en el acompafiamiento terapéutico a NNA en el sistema de proteccion residencial y sus familias. Su
intervencién no esta enfocada en la preparacion para la vida independiente, sino que principalmente se busca la reunificacién
familiar. Ia estrategia de intervenciéon que utilizan esta fundada en conocer la realidad del NNA, acompafiandolo y
orientandolo en su vida cotidiana, con un enfoque territorial, anclado en el contexto de cada NNA y su familia. Ademas de
intervenir directamente con NNA y sus familias, capacitan a profesionales de residencias de proteccién. También tuvieron
una residencia ("Casa Catalina") que operé cerca de 5 afios. La poblacién con la que trabajan en la tematica suelen ser NNA
inferior a los 12 afios y sus familias, aunque en ocasiones acompafian a adolescentes. Dentro de las ventajas que sefialaron
como corporacién, son los altos indices de adherencia a sus servicios en comparacién a otros lugares que ofrecen

intervenciones similares.

Capacidades institucionales: Cuentan con un espacio en Renca con salas de reuniones y oficinas. Su ubicacién periférica
es considerada como una debilidad pues no es de facil acceso para quienes trabajan ahi. Casa del Cerro tiene un directorio,
conformado por 5 personas que se redne mensualmente para monitorear todas las funciones que la corporacién desarrolla.
El equipo estd conformado por psicologos titulados o practicantes, debidamente capacitados en el modelo de
acompafiamiento terapéutico por la misma corporacion. “Casa Catalina” (proyecto residencial) debié terminar porque no
contaban con el financiamiento necesatio para seguir sosteniéndola. Son parte de una comunidad de organizaciones
solidarias y deben realizar rendiciones de cuentas una vez al afio. Reciben financiamiento via pacientes, formacién

(psicologos y universidades), organismos privados y donaciones.

Interés por el CIS de vida independiente: Se manifiesta un interés por la tematica, siempre cuando pueda vincularse al
fuerte de la corporacion, el acompafiamiento terapéutico. Como desventaja destaca la poca experiencia en temas vinculados
a la vida independiente. El apoyo educativo también es considerado como un punto débil de la corporacién. Respecto al

modelo CIS también se manifiesta interés, sin embargo deben conocer mas en detalle el disefio del programa.

Sugerencias: Sugieren que los profesionales vinculados a estos proyectos se involucren con las tareas y las personas. El

trabajar con las familias también resulta fundamental. Respecto a CIS, destaca el mantener una buena relaciéon con los
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financistas y poder tolerar la frustracién en caso de que no resulte.

c. Fundacion Sentido

Experiencia: Tienen una trayectoria de 8 aflos. Su publico objetivo son los "jdvenes de mayor vulnerabilidad" que estuvieron
institucionalizados en sistema de proteccién, ademas de jovenes en situacion de calle e infractores de ley. Realizan talleres
de oficios en CREAD Pudahuel para adolescentes de 12 a 18 afios (hace 8 afios), talleres externo para jévenes de 16 a 23
(hace 5 afios), y actualmente van a implementar un programa de vida independiente con casa compartida para jévenes a
partir de los 18 afios, egresados del sistema de proteccién residencial. El principal objetivo de la intervencion es preparat a
los jévenes para la vida independiente. Su estrategia de intervencién se basa en 4 objetivos transversales: auto-concepto,
autonomia, voluntad y confianza. Se trabaja por un lado las habilidades cotidianas (cocinar, lavar, hacer aseo, llevar cuentas
financieras) y por otro lado el desarrollo de un plan de vida individual (educacién, familia, recreacion, habilidades
interpersonales y trabajo, entre otros). Dentro de los aprendizajes de su trabajo destacan la necesidad de poner limites y no

caer en una mirada paternalista, incentivando el compromiso de los jévenes.

Capacidades institucionales: Los profesionales encargados de los talleres son seleccionados en base a experiencia previa
con la poblacién objetivo y especialistas en oficios, ademas de ser capacitados en la metodologia que emplean. Quienes
conforman el equipo de la fundacién son 3 administrativas con formacion al respecto, una dupla con experiencia en el tema
(psicélogo y trabajadora social) y una coordinadora de los talleres. El trabajo en red se realiza a través de la oferta publica,
para que los jovenes puedan acudir a esta de forma auténoma y en cualquier lugar una vez egresados. Dentro de las
debilidades técnicas se menciona la falta de una sistematizacion de datos eficiente, proceso en el cual trabajan actualmente.
Por otra parte, han rendido cuentas al MDSF y cuentan con sistemas de monitoreo y evaluacién de resultados internos y
externos (diseflados por Focus y fundaciéon Mustakis). Algunos son aplicados diariamente y otros semestralmente, al inicio

y fin de los talleres para medir progreso y resultados.

Interés por el CIS de vida independiente: Demuestran mucho interés y trayectoria en la tematica. Dentro de las ventajas
es que llevan 8 afios trabajando en este tema en particular, conocen las caracteristicas de la poblaciéon objetivo, cuentan con
apoyo en fondos y evaluacién, y un equipo comprometido. Conocen el modelo CIS a través de la Subsecretaria de la Nifiez,
sin embargo les interesarfa conocer mas en detalle el disefio de la propuesta. Creen contar con las condiciones para ejecutar

un programa financiado en CIS, pues estan acreditados y pertenecen al banco de proyectos del MDSF.

Sugerencias: Sugieren que el programa a desarrollar no tenga solamente un enfoque individual, sino que también colectivo.
Esto, basado en la investigaciéon que hicieron para disefiar su modelo de casas compartidas, a través del cual creen que los

jovenes pueden desarrollar habilidades interpersonales en la convivencia, que de forma individual seria mas dificil trabajar.
d. Hogar de Cristo

Experiencia: Amplia experiencia en el sistema de proteccion (desde 1960), a través de sus residencias. Tuvieron programas

de prevencién focalizada, familias de acogida y programas de prevencién comunitaria. Actualmente se dedican
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principalmente al trabajo en residencias. Luego de una ardua investigacién estan implementando un piloto de modelo de
intervencién basado en un enfoque terapéutico relacional, que tiene una légica de atencién especializada y personalizada.
No han trabajado con jévenes mayores de 18 afios, salvo con aquellos casos excepcionales que han debido permanecer en
las residencias, pero el programa piloto que estan implementando considera un seguimiento de 2 afios. Tienen supervisiones
cotidianas internas y de terceros (PUC y Estado). Como fortaleza se destaca la experiencia que cuentan piloteando
programas, su estrategia social, capacidad organizativa y de gestién para realizar proyectos de gran envergadura, presencia a
nivel nacional, equipo especializado, un prestigio de seriedad y son una buena contraparte para el Estado. Como desventaja
se indica que no trabajan especificamente en el proceso de transicién y por ende no tienen un modelo definido en este
ambito.

Capacidades institucionales: Reciben financiamiento a través de subvenciones y aportes de privados, sin embargo,
actualmente no se encuentran en una situacién econémica muy favorable. Tienen una organizacién interna consolidada y
un equipo técnico especializado: area de personas, de finanzas, técnica y de operaciones. Ademas, cuentan con un tablero
de control; evaluacion de objetivos, equipos y desempefio; trabajo en red y gestion presupuestaria. Por ello, la rendicién de

cuentas y el control presupuestario funciona de forma adecuada.

Interés por el CIS de vida independiente: Se manifiesta un gran interés por la tematica, sin embargo, se debe tener mas
informacion al respecto (plazos, indicadores, financistas, contraparte evaluativa, etc.). El proyecto planteado, parece ir en
linea con el trabajo de HAC y el nuevo piloto que estan implementando incorpora someramente el desarrollo de la vida
independiente, por lo que consideran relevante propuestas de este estilo, y un aspecto a desarrollar dentro de sus lineas de
accion.

Sugerencias: Debe existir una mirada compartida por todas las entidades que participan en el proyecto. Deberfan hacerse
participe distintos agentes como el MDSF, Ministerio del Trabajo y Prevision social, MINSAL y MINEDUC, entre otros.
Ademas, sefialan que programas en esta linea deberfan responder a necesidades individuales antes que a una estructura

preestablecida y se deberian entregar recursos de libre disposicion.

e. Fundacion Don Bosco

Experiencia: La fundacién existe desde el afio 1998 como un programa de los Salesianos y desde el 2004 se constituye
legalmente. Tienen presencia en la Region Metropolitana y en la regién de Valparafso. Su mision es la atenciéon de NNA,
jovenes y adultos en situacion de vulnerabilidad critica. Buscan proveer una intervencién integral, para el desarrollo de la
autonomia de sus usuarios. Actualmente ejecutan 12 programas en cuatro lineas de trabajo dirigidas a NNA en situacién de
calle, adultos en situacién de calle, rehabilitacién de consumo problematico de sustancias y prevencion comunitaria con
familias en situacion de riesgo social (en esta ultima linea cuentan con un Programa de Prevencién Focalizada). En cuanto
a su poblacién objetivo, si bien trabajan con NNA, jévenes y adultos de todas las edades, sus programas y servicios se
concentran en NNA vy jovenes, especialmente aquellos entre los 12 a 17 afios. Registran aproximadamente 700 personas

atendidas mensualmente, nimero que se duplica en atencién indirecta del nicleo familiar de sus usuarios. La intervencion
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incluye un trabajo con los adultos significativos (familia nuclear o extensa) de los jévenes atendidos. La insercién
comunitaria, el consumo de sustancias, la salud mental y los problemas conductuales son los principales ejes de intervencion.
En cuanto a su experiencia en la tematica de vida independiente, el afio 2015 ejecutaron un programa de casas compartidas
para jévenes provenientes del sistema de proteccion residencial. En dicho servicio se trabajé principalmente en los ambitos
de la salud mental y resignificacién del dafio, consumo problematico de sustancias, insercién laboral, educacién y habilidades
para la vida. Elaboraron sus propios instrumentos cuantitativos y cualitativos de medicién, y respecto a los logros destacan
que los participantes descartaron la calle como alternativa. En los otros ambitos, se concentraron en logros individuales
asociados al interés y necesidad de cada joven, en torno a un proyecto de vida definido co-construido con los intetrventores.
El acompafiamiento continuo y el vinculo entre los interventores y los jévenes fue fundamental para desarrollar el programa.

Consideran dicha experiencia como una intervencion exitosa, que les hubiera gustado continuar!®,

Capacidades institucionales: Respecto al trabajo en red, la fundacién se vincula y gestiona vinculos de forma permanente
con los servicios y programas a nivel territorial, en funcién de lo que los usuarios requieran. Destaca la estabilidad de los
profesionales de la fundacién, siendo para los entrevistados un elemento fundamental para entregar vinculos constantes a
los jévenes con los que trabajan. En cuanto a la rendicién de cuentas a terceros, tienen una unidad de finanzas con un
equipo de seis personas exclusivamente dedicado a dicho ambito, ya que deben rendir cuentas constantemente al Estado.
En términos de recursos humanos, la fundacién cuenta actualmente con 140 trabajadores. En cuanto a la adaptabilidad de
sus proyectos, seflalaron que las reuniones entre la directiva y los equipos de cada programa son frecuentes, existiendo una
supervision y evaluacion constante de las estrategias de intervencion y del equipo. Lo anterior permitirfa que las necesidades
sean rapidamente reconocidas y se tomen decisiones para hacer las modificaciones necesatias. Actualmente estan trabajando

en la digitalizacién de sus bases de datos.

Interés por el CIS de vida independiente: Los entrevistados manifestaron gran interés en el potencial CIS. Esto, ya que
se alinea con la misién de la fundacién y con necesidades ya detectadas por esta, en cuanto a la insercién de los jévenes que
egresan de residencias. Ademas, destacan que creen en los logros de una intervencién de apoyo para la vida independiente,
y que tienen experiencia practica en la temdtica (todavia hay personas en el equipo que participaron del programa casas
compartidas en el 2015). Por otro lado, sefialan tener interés en soluciones sociales innovadoras. Respecto al modelo CIS,
seflalan que en general trabajan con programas ya diseflados que tienen que ejecutar y rendir cuentas de sus logros, por lo

que tienen experiencia en ese tipo de proyectos.

Sugerencias: A partir de su experiencia en el programa de casas compartidas, destacaron la importancia de una preparacién
previa de desarrollo de habilidades basicas para poder vivir en un ambiente menos restrictivo, inserto en la comunidad. Por
otro lado, sefialan que el compromiso de los jévenes y su motivacién por participar también es fundamental para el buen
funcionamiento del programa. En ese sentido relevan la importancia de integrar la voz de los jovenes y sus necesidades al

trabajo de intervencion, a partir de un auto-diagnéstico constante. Ademds, sefialan que el area de la psiquiatria debe estar

108 Seguin los representantes de Fundacion Don Bosco entrevistados, la intervencién dejé de implementarse debido a un cambio en la politica
de la SEREMI de vivienda en la Region Metropolitana, que modificé la estructura de superacion para las personas en situacién de calle, a
albergues masivos para personas en situacion de calle. El cambio de politica puso fin al programa.
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considerada, debido a la historia de vulneracién y dafio de los jévenes. Por dltimo, sefialan que las metas deben ser realistas

y ajustadas a los petfiles de los jévenes.

f. Aldeas Infantiles SOS

Experiencia: Aldeas Infantiles es una organizaciéon no gubernamental presente en 140 paises. Se encuentran en Chile desde
1967,y trabajan principalmente a partir de dos lineas programaticas. La primera es de caricter preventivo, con el objetivo
de desarrollar capacidades en comunidades y familias, para evitar la pérdida del cuidado parental. Para esto, actualmente
implementan cuatro programas de fortalecimiento familiar. La segunda, con el objetivo de brindar cuidado alternativo a
NNA que han sido vulnerados en sus derechos, a través de 13 dispositivos residenciales en 10 regiones de Chile, llamados
“Aldeas Infantiles”. Su modelo de atencién busca simular un entorno familiar y acogedor, contando con pequefias casas
dentro de cada Aldea, con 5 a7 NNA, a cargo de una cuidadora. Los NNA que atienden tienen entre 6 a 25 afios. Dentro
de esta segunda linea programatica, cuentan también con un programa para preparar a los jovenes para la vida independiente
desde los 16 o 17 afios hasta los 24 o 25 afios, segin cada caso. La tematica de vida independiente esta incorporada en el
trabajo de la organizacién desde hace mas de 10 afios, durante los que han ido modificando la estrategia de intervencion
segun la experiencia en la implementacién. Actualmente, la intervencién para la vida independiente estd basada en un
proceso de preparacion y apoyo a la transicién, vinculado a un proyecto de vida y a fomentar la vinculacién de los jévenes
con redes externas a la organizacién. Esto se realiza a partir de un plan de intervencién, co-construido y co-financiado entre

la institucién y los jovenes.

Capacidades institucionales: Respecto al trabajo en red, la organizacion se vincula con la oferta en el ambito de la salud,
educacién y trabajo, entre otros. En ese sentido, tratan de activar todos los dispositivos externos que pueden contribuir al
proceso de intervencion que realizan con los NNA. Primero, con la oferta piblica disponible, y cuando esta no es suficiente
para atender las necesidades de los NNA de forma oportuna, recurren también al sector privado. En cuanto al disefio de
sus programas, se rigen por las orientaciones técnicas de Sename en las residencias, pero ademas innovan en ambitos como
el de vida independiente. Para evaluar los programas aplican los instrumentos exigidos por Sename, asi como otros propios
de la organizacion. Periédicamente deben rendir cuentas a Sename, as{ como a los financistas de la organizacion (aporte
institucional). En cuanto a los recursos humanos, cada Aldea cuenta con cuidadoras, duplas psicosociales (ratio de 1
profesional por cada 8 a 10 NNA), un coordinador o jefe técnico, un coordinador pedagégico (especialista en el area de la

educacién), un técnico del area de la salud y un director.

Interés por el CIS de vida independiente: El entrevistado manifesté gran interés por ejecutar un programa de vida
independiente en alianza con el Estado. En ese sentido, su relato apunté a que la tematica del apoyo para la vida
independiente es algo que la organizacién ha trabajado durante largo tiempo. Por lo tanto, el hecho de que ahora se esté
evaluando implementar un programa en esa linea desde el nivel central, es algo en lo que sin duda les interesa poder
colaborar. Al igual que los representantes de los otros organismos entrevistados, especificé que serd necesario conocer el

detalle de condiciones, requisitos y metas que se definirfan en el disefio final del programa.
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Sugerencias: No se realizaron sugerencias para el CIS de vida independiente.

Analisis general

A partir de las entrevistas a potenciales proveedores realizadas, es posible concluir que los seis organismos consultados
tienen una experiencia relevante en intervencién con NNA que han transitado por el sistema de protecciéon residencial.
En efecto, el Hogar de Cristo, Fundamor, Fundacién Don Bosco y Aldeas Infantiles SOS cuentan actualmente con
residencias y/o programas ambulatotios de proteccion, Fundacién Sentido realiza talleres de capacitacion continuos en
CREAD, y Casa del Cerro realiza intervenciones con NNA en el sistema y capacitaciones a sus funcionarios. Destaca la

amplia trayectoria y presencia a nivel nacional del Hogar de Cristo.

En cuanto a la tematica de la vida independiente, Fundacién Don Bosco, Fundacién Sentido y Aldeas Infantiles SOS son
los organismos que presentan una mayor trayectoria. En el caso de la primera, destaca el hecho de que ya implementaron
un programa de transicién y que todavia cuentan con el equipo que lo desarrollé. En el caso de Fundacién Sentido, ademas
de realizar talleres para el desarrollo de habilidades e insercién socio-laboral, su programa piloto de Casas Compartidas da
cuenta de una investigacion y experiencia adecuada en el tema. En cuanto a Aldeas Infantiles, la organizacion ha trabajado
en la intervencién para la vida independiente desde hace mas de 10 afios, para los jévenes que cumplen la mayoria de edad
en sus residencias de proteccién. Por otro lado, tanto Fundamor como Casa del Cerro tienen mayor experiencia con NNA
menores de 12 afios, que con adolescentes y jévenes. Ambos organismos manifestaron que no trabajan especificamente la
vida independiente en sus intervenciones. Por ultimo, el Hogar de Cristo esta comenzando a desarrollar una estrategia en

esta linea.

Respecto a las capacidades institucionales, en términos de recursos humanos Fundamor, Fundacién Sentido, Hogar de
Cristo, Don Bosco y Aldeas Infantiles cuentan con equipos multidisciplinarios (profesionales del area psicosocial,
profesionales de la educacién, terapeutas ocupacionales, entre otros). Casa del Cerro cuenta con un equipo de intervencion
conformado tnicamente por psicélogos. En cuanto a la cobertura, Casa del Cerro, Fundamor y Fundacién Sentido estin
presentes s6lo en la Region Metropolitana, mientras que las tres organizaciones restantes ademads implementan programas
en regiones. El Hogar de Cristo y Aldeas SOS presentan la mayor cobertura nacional. Respecto a la evaluacién y monitoreo,
en Casa del Cerro el directorio supervisa de forma mensual todas las funciones de la operacién. Tanto el Hogar de Cristo
como Don Bosco y Fundacién Sentido, monitorean y evalian continuamente objetivos, equipo, estrategias de intervencion
y desempefio. Por otro lado, Fundacién Sentido y Don Bosco trabajan actualmente en la digitalizacion de sus bases de datos
y en mejorar la eficiencia de la sistematizaciéon de sus intervenciones. Aldeas Infantiles y Fundamor, al administrar
residencias de la red Sename, se rigen por las orientaciones técnicas, aplicando los instrumentos de Sename para evaluar los
programas. Aldeas Infantiles ademads cuenta con instrumentos propios de evaluacién. En cuanto a la rendicién de cuentas,
las seis organizaciones rinden cuentas al Estado y/o a organizaciones que aportan con fondos privados. Respecto al trabajo
en red, Casa del Cerro trabaja con residencias de proteccion, Hogar de Cristo, Fundacién Don Bosco, Fundacién Sentido,

Fundamor y Aldeas SOS se vinculan con setvicios y programas de la oferta disponible, publica y/o ptivada, en funcién de
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lo que requieren sus usuarios.

Por ultimo, en relacion al interés en la potencial intervencion, todos los entrevistados manifestaron interés en la
intervencién de vida independiente propuesta, asi como por el modelo CIS. Sin embargo, en general se manifesté que era
necesario conocer con mayor detalle el disefio del programa (estrategias, metas, indicadores y actores involucrados).
Respecto al modelo CIS, ninguna de las personas entrevistadas tenfan mucha informacién al respecto, aunque si

manifestaron interés por implementar un programa bajo ese modelo.
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VII. EVALUACION DE FACTIBILIDAD

A partir de toda la informacién levantada y analizada en los apartados anteriores, en cuanto a las causas y consecuencias de
una transicién fallida, las necesidades de intervencién, la caracterizacion de la poblacién potencial y la definicién de la
poblacién objetivo, el diagnéstico de brecha en servicios para dicha poblacién, la revisién de experiencia comparada y la
definicién de una potencial intervencién y sus proveedores, se desarrolla a continuacién el analisis de factibilidad para el
programa propuesto. Este se realiza en base a tres mddulos y criterios especificados en las bases técnicas del presente
estudio: (1) Cuantificacién de la problematica y poblacién objetivo, (2) acceso a datos e (3) intervenciones y proveedores.
En términos generales, se concluye que si es factible realizar un CIS para abordar la problematica, considerando ciertos

elementos que se detallan a continuacion.

1. Cuantificacion de la problematica y poblacion objetivo

1.1 Existe(n) manera(s) objetiva(s) de identificar a personas afectadas por la problematica, y de hacer

seguimiento de individuos o cohortes a lo largo del tiempo

Segin la informacion analizada en el capitulo 111 de este documento (“Fuentes de informacién, caracterizacion y definicion
de la poblacién objetivo”), este criterio se cumple de manera parcial. Respecto a los datos que pueden ser empleados para
identificar a la poblacién objetivo y potencialmente, para el monitoreo de un programa en el marco de un CIS, en dicha

seccién se describieron cinco fuentes pertinentes.

En cuanto a la identificacion de personas “afectadas por la problematica”, se debe sefialar que SENAINFO permite
identificar a aquellos nifios, nifias, adolescentes y jévenes que han pasado por el sistema de proteccién residencial,
caracterizandolos adecuadamente segtin variables como tiempo de institucionalizacién, edad, género, status de intervencién
(en el sistema o egresado) y dependencia administrativa de la residencial®. De esta manera, en aquel sistema es posible
identificar a los adolescentes que estan ad portas de egresar del sistema, que serfan la poblacién objetivo del programa. Sin
embargo, SENAINFO presenta algunas limitaciones de validez de datos, sobre todo en aquellos que pudiesen ser utilizados
para caracterizacion de los NNA en términos de diagndsticos de consumo problematico de sustancias, y salud mental y
fisica. Para realizar diagnésticos en dichos ambitos, el programa debiese construir sus propios instrumentos. Por otro lado,
SENAINFO puede ser cruzada con bases de datos del Ministerio de Educacién para determinar el nivel de rezago escolar
de los adolescentes y status en el sistema educacional; con datos de AFP y AFC que permiten determinar nivel de insercién
laboral en el mercado formal y con datos del Ministerio de Salud para ver historial de hospitalizaciones por salud mental y

fisica.

En cuanto al seguimiento de cohortes o individuos a lo largo del tiempo, se debe sefialar que SENAINFO no registra

informacién una vez que los jévenes egresan del dispositivo de proteccion, lo que no permitiria realizar seguimiento en el

109 E] detalle sobre las limitaciones de las variables mencionadas se encuentra en el tercer apartado de este documento.
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mismo sistema. No obstante, las bases de datos complementarias, provenientes del Ministerio de Educacién, Ministerio de
Salud, Ministerio de Desarrollo Social y Familia, AFP y AFC que pueden ser cruzadas a través del registro RUT con los
datos de SENAINFO permitirfan realizar un seguimiento en ciertas areas como educacion, salud y empleabilidad que son
componentes clave del prrograma. Se recomienda que, ademas del seguimiento que puede realizarse a partir de las 5 fuentes
mencionadas, se elabore un instrumento propio del CIS para monitorear a las cohortes que pasen por el programa a lo largo
del tiempo. Esto permitiria complementar la informacién proveniente de las bases descritas, asi como recolectar datos en
otros ambitos como situacién habitacional, redes de apoyo, salud mental y fisica, consumo de sustancias y habilidades para

la vida.

1.2 Se tiene una comprension de las necesidades y trayectorias de las personas afectadas por la

problematica

Este criterio también se cumple de manera parcial. Tal como se detalla en el capitulo 1I de este documento (“Causas y
consecuencias de una transicion fallida”), en cuanto a la literatura internacional, existe abundante evidencia sobre las causas
y graves consecuencias de una transicién fallida a la vida independiente. Sin embatgo, en dicho apartado se relevé una
menor presencia de literatura en este ambito a nivel latinoamericano, y especificamente en Chile es muy escasa. No obstante,
a partir de la revisién de literatura internacional y de la consulta a actores clave realizada en el Informe 1, fue posible
identificar necesidades de intervencién para los jovenes afectados en los ambitos de (1) Intervencién del trauma y re-
vinculacién familiar y social (experiencias tempranas de maltrato de abandono); (2) Apoyo para la educacién; (3) Apoyo en
el ambito residencial; (4) Tratamiento en el ambito de la salud mental y de las drogas; (5) Manejo de las finanzas; (6) Apresto

y colocacién laboral; (7) Prevencién de conductas de riesgo.

En cuanto a la disponibilidad de datos para la poblaciéon nacional, se constaté una ausencia de estudios longitudinales para
observar las trayectorias y el impacto de una transicion fallida a la adultez, asi como la baja cantidad de estudios cualitativos
que profundicen en la tematica. No obstante, a partir de las fuentes de informacién identificadas en el apartado de
caracterizacién, fue posible levantar necesidades de la poblacién identificada en cuatro areas clave: educacién, empleo y
vulnerabilidad econémica, salud (mental y fisica) y consumo problematico de sustancias, y vivienda. De esta manera, se
considera que si bien hace falta mayor investigacién en esté tema en Chile, los antecedentes con los que se cuentan son

suficientes como para diseflar y pilotear un programa para esta poblacién objetivo.

1.3 Existe una brecha (excluyendo brechas de cobertura) en la oferta actual que significa que las
necesidades no estan siendo abordadas adecuadamente

En el capitulo IV de este informe (“Oferta programatica complementaria para la vida independiente) se realizé una bisqueda

de programas y servicios que pudieran atender a las necesidades de la poblacién objetivo, y se analiz6 la brecha en cada

ambito clave. A partir de esa revision puede confirmarse que las necesidades de los jovenes que egresan de residencias de

proteccion definidas segin la literatura, consulta a actores clave y datos de caracterizacién, no estan siendo atendidas

adecuadamente.
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En efecto, la mayor brecha detectada se basa en la ausencia de un programa integral para la transicién hacia la vida
independiente que brinde apoyo a los NNA o que asegure las prestaciones en el intersector. Por otro lado, si bien existe
cierta oferta disponible en los 4mbitos de la educacion, salud mental y drogas, ingtesos/trabajo y conductas de riesgo, esta
no estd debidamente articulada para atender las necesidades de los NNA que transitan por el sistema de proteccion
residencial o que egresan de este, practicamente no existen convenios de colaboracién con SENAME y en general hay muy
poca evidencia de acceso a dicha oferta. En ese sentido, el acceso dependeria mds bien de las gestiones de cada residencia

en particular.

En cuanto a la poblacién objetivo de los programas revisados, en general no hay focalizacién ni cupos preferentes, y los
requisitos tigidos de participacién excluirian a los jévenes provenientes del sistema residencial, ya que no se adaptan a sus
perfiles. Ademas de las dificultades de acceso mencionadas, se identificé una carencia de iniciativas para la integracién de

los j6évenes, una vez que estos ingresan a los programas o servicios existentes.

En relacién a la experiencia comparada, los paises analizados cuentan con programas especializados en esta poblaciéon que
coordinan y gestionan la oferta de proteccion social existente, para cubrir sus necesidades en cada area. Asimismo, estos
programas permiten intervenir en ambitos transversales para el apoyo a la transicion, tales como habilidades para la vida,
intervencién en trauma, apoyo psico-social entre otros. De esta manera, existen brechas tanto a nivel de la no existencia de
un programa de apoyo a la transicién, como a nivel de los servicios de proteccién social co-ayudantes que permitirian

intervenir las necesidades detectadas.

Se considera que la brecha total de programas para la transicion a la vida independiente suponen una oportunidad para
realizar un programa innovador en estas materias y que la metodologfa CIS permitirfa documentarlo de manera correcta, de
maera de constuir un programa que pueda crecer en el futuro. No obstante, las brechas en servicios de proteccién social
co-ayudantes indican que cualquier programa debiese considerar los recursos para intervenir en distintos compontentes,

seflalados en apartado VII.

1.4 Existe una cantidad suficiente de potenciales beneficiarios por region que facilite la implementacién

del CIS

Segun los datos analizados en el apartado de caracterizacion y los antecedentes de la poblacién objetivo de los programas
internacionales revisados, se definié que la poblacién objetivo de un CIS de vida independiente corresponderia a aquellos
jovenes de 17 a 18 afios que estan vivendo en residencias de proteccién. La distribucién de esta poblacién es desigual segun
region!0- Las Regiones Metropolitana, de Valparaiso y Bio-Bio concentran la mayor cantidad de potenciales beneficiatios y
serfan idoneas para comenzar un potencial CIS. A diciembre de 2019 habia 116 jévenes con estas caracteristicas en la Region

Metropolitana, 98 en la regién de Valparaiso, y 107 para la regién del Bio-Bio!!l. Cabe destacar que el nimero total varfa

110 E] punto de corte de la toma de datos desde el sistema SENAINFO es diciembre de 2019.
11Si se contabilizan los de 19 o mds afios vigentes en el sistema aumentan aproximadamente (sélo se cuenta con
nuameros truncados) los casos en 10 en la Regién Metropolitana, 30 en la region de Valparaiso y 38 en Bio Bio.
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por mes y afio (dado que los vigentes en el sistema van fluctuando y las edades de los jévenes también), por lo que una
cuantificacién de la poblacién potencial debiese realizarse cercana a la fecha de inicio del CIS. Se sefiala que para dar inicio
a un programa piloto, se podrian priorizar a aquellos jévenes vigentes en las residencias y mas cercanos a cumplir 18 afios,
de manera de contar con una poblacién ain mas acotada y cercana a perder el apoyo estatal por mayoria de edad. Los
proyectos CIS que se presentan en la revisién de programas consideran entre 80 y 300 participantes en total. Asi también,
algunos van incluyendo de a pocos jévenes por afio'!2. Asi, se considera que en Chile existirfa una poblacién suficiente

como para iniciar un programa y que este podria iniciarse en algunas regiones con mayor concentraciéon de poblacion.

1.5 Existe un N potencial al cual se podria escalar la intervencion
Los jévenes de entre 16 y 18 aflos que estan o estuvieron en residencias de proteccion durante su adolescencia (entre los 14
y los 18 afios) serfan 3.792 a nivel nacional, de los cuales un 28% (1.050) estan vigentes en el sistema y un 72% (2.736) ya
egresaron. Como se sefiala en el punto anterior, un programa piloto podria partir s6lo con los vigentes en las residencias de
mas de 17 afios, y escalar luego al total de la poblacién vigente o no vigente en residencias, siguiendo los ejemplos
internacionales. La justificacién de incluir a la poblacién no vigente en el sistema residencial tiene que ver con que son
poblaciones similares en términos historias de institucionalizacién, antecedentes educacionales, insercion laboral y
antecedentes de salud. Por otro lado, existe probabilidad de reingreso al sistema residencial o permanencia en algin
programa ambulatorio, por lo que no necesariamente el egreso de la residencia implica el fin de las necesidades de proteccién
y apoyo social. Por otro lado, el tramo etario de ingreso al programa definido fue pensado para el comienzo del CIS. El
acotar el rango etario tiene que ver con asegurar que exista un afio de acompafiamiento previo al egreso de la residencia.
No obstante, se proyecta que la intervencidn propuesta sea escalable para todos aquellos jévenes que hayan transitado por
el sistema durante su adolescencia y que se encuentren en un rango etario mas amplio (16 a 21 como en otros paises).
Finalmente, se debe considerar la naturaleza longitudinal del fenémeno, cada afio ingresan y egresan nuevos NNA a
residencias, lo que aumenta la poblacién potencial respecto de los datos observados, que constituyen una imagen transversal

de los jovenes que estan en el sistema.

2. Acceso a datos

2.1 Existen datos objetivos para medir los potenciales resultados
Segin lo sefialado en el apartado de caracterizacion, existen fuentes de datos que permitirfan medir algunos de los
potenciales resultados en ciertas dimensiones de la intervencion. Asf, la base de datos del MINEDUC permitiria medir los
resultados de educacion propuestos, como la matricula en la educacion basica o media, la asistencia y el rendimiento, y el
término de un curso o afio escolar (ver apartado VI “Potencial intervencién, resultados esperados y proveedores”, seccion

teorfa de cambio). Por otro lado, a pattir de la base de datos del MINSAL se pueden obtener datos para medir algunos de

112 E] de menor tamafio es el FOPS, que contempla un total de 80 participantes, ingresando 20 jévenes por afio. EI NVTT y el Project Apollo
estan diseflados para un maximo de 100 beneficiarios, Reboot West para 200, I-Aspire 250 y el Youth CONNECT para 300 participantes.
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los resultados en el area de la salud tales como la inscripcion de los jévenes en un consultorio y hospitalizaciones.
SENAINFO permitiria obtener datos para medir resultados relativos a la dimensién de conductas de riesgo, tales como si
el joven cumple con medidas y sanciones del Sistema de Justicia Juvenil y la disminucién de la prevalencia de la participacién
en programas de responsabilidad penal. En cuanto a la insercién laboral, con las fuentes de informacién de AFP y AFC
s6lo podrian ser medidos los resultados de inicio y continuidad en un trabajo para aquellos jovenes que se integren al
mercado laboral formal.

En base a lo anteriormente expuesto, las fuentes de informacién mencionadas permitirian cubrir de manera parcial la
medicién de resultados en ciertos ambitos (excepto en educacion, que estatia cubierto de manera completa con los datos
de MINEDUC), y en el caso de dimensiones como vivienda, redes de apoyo y habilidades para la vida, no existitfan bases
de datos disponibles para medir resultados en dichas areas. Por lo mismo, se recomienda la elaboracién de un instrumento
propio para el CIS, que pueda cubrir las brechas de disponibilidad de datos recién mencionadas. En ese sentido, debiera
elaborarse un instrumento de linea de base y de seguimiento, que cubra la medicién de resultados en los ambitos de consumo
de sustancias (prevalencia de trastornos de abuso/dependencia, asistencia, continuidad y término de algin tratamiento en
caso de ser necesario), salud mental (screening de salud mental, asistencia a sesiones de terapia sicolégica), empleabilidad
(desarrollo de un plan de insercién laboral, inscripcion en curso de capacitacién, inicio y mantencién de un empleo o
experiencia laboral), vivienda (traslado y continuidad en una vivienda adecuada), redes de apoyo (joven conoce la red de
servicios de su territorio, joven solicita prestaciones de la oferta disponible, joven accede a las prestaciones de forma
oportuna, joven tiene al menos una persona que le provee una relacién estable y segura) y habilidades para la vida
(participacién de actividades para el desarrollo de habilidades, obtencién de documentos, inscripcién en Registro Social de

Hogares, organizacién adecuada de presupuesto, regulacién emocional y manejo de conflictos).

2.2 Los datos mencionados son de facil acceso o construccion
En relacién a las fuentes de datos mencionadas, en el apartado de caracterizacién de la poblacidn objetivo se sefiala que, al
tratarse de informacién sensible, para acceder a estas es necesario contar con convenios patticulares. De esta forma, para
obtener datos de dichas fuentes deberan establecerse convenios con el Ministerio de Educacion, el Ministerio de Salud, la
Superintendencia de pensiones y el Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Por otro lado, se considera que para la
medicién de variables complementarias la construccion de un instrumento especifico para el CIS no reviste mayores

complejidades, y debiese estar a cargo del organismo evaluador del potencial programa.

2.3 Existen o es posible construir mecanismos para atribuir los resultados a la intervencion
Dada la naturaleza del programa, se considera que es posible inferir relaciones causales entre el actuar del programa y ciertos
resultados, a través de algin tipo de metodologia cuasi-experimental. Entre las opciones estan (1) la realizaciéon de
evaluaciones ex ante y ex post con un instrumento propio del programa, y (2) el uso de alguna metodologfa de matching de
datos con los datos administrativos mencionados previamente. Respecto a las evaluaciones ex ante y ex post, se debieran

medir elementos clave seflalados en la teorfa de cambio antes del inicio de la intervencién y después. La comparacién
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permitirfa tener alguna nocién de cambio en el tiempo. Con datos administrativos se podria comparar a aquellos jovenes
que estan en lista de espera para ingresar al programa con aquellos que recibieron la intervencién en los indicadores de salud
(hospitalizaciones), educacién (nivel educacional, enrolamiento en el colegio, asistencia, rendimiento), adquisicion de trabajo
formal e ingresos y transito por programas de responsabilidad penal (ver punto 2.1). Los datos de SENAINFO permitirian
realizar matching de personas con caracteristicas similares en cuanto a edad, sexo, trayectorias en el sistema de proteccion,

entre otros. Esto permitiria tener un contrafactual que facilitase la atribucién de diferencias al actual del programa.

3.1 Existe(n) intervencion(es) o componentes de alguna intervenciéon con evidencia de poder abordar

las necesidades de las personas afectadas por la problematica con éxito

En el quinto apartado de este documento, se detall6 la revisién de programas internacionales, en la que se incluyeron 4
programas de vida independiente con evaluacién de resultados o impacto. En ese contexto, los componentes de educacion
y empleabilidad son aquellos para los que se encontré mayor evidencia de resultados (detalle en el apartado recién sefialado).
Como se sefiala en el andlisis de dicha seccién, si bien respecto de los componentes de habilidades para la vida y redes hay
menor evidencia, se desprende que son aspectos transversales de la intervencién y necesarios para alcanzar resultados en

los otros ambitos.

Las estrategias de intervencion de los programas con mayor evidencia de resultados apuntan a una estructura de manejo de
caso, con planes individualizados segin las necesidades e intereses de cada participante. Por otro lado, algunos de estos
programas incluyen enfoques clinicos con terapia psicoldgica brindada por el programa, y un ratio interventor-participante
que fluctia entre los 10 a 15 jévenes por profesional. Cabe sefialar que en general estos programas cuentan con un intet-
sector adecuado, cuyos servicios son articulados por la intervencién de vida independiente. Ademds, los cuatro programas
que cuentan con evaluacién de resultados estin financiados bajo un presupuesto estatal asociado a una ley que regula y
garantiza el apoyo a la vida independiente de los jévenes que han transitado por el sistema de proteccién. Por dltimo, cabe

seflalar que ninguno de los CIS revisados tiene evidencia, por ser programas relativamente nuevos en su implementacion.

3.2 Hay proveedores de servicio con capacidad para trabajar bajo un CIS

A partir de la identificacién y entrevista a potenciales proveedores detallada en el sexto apartado de este documento, es
posible establecer que si hay proveedores de servicio con capacidad para implementar un CIS de apoyo para la vida
independiente. En dicha seccién se exponen las caracteristicas en base a las cuales es posible afirmar lo anterior, a saber, la
experiencia de los organismos con la poblacién objetivo del CIS, su interés y experiencia en la tematica de vida
independiente, su adecuada capacidad institucional (técnica, financiera y de recursos humanos), y el interés por la

intervenciéon propuesta.

113



3.3 La normativa vigente permite la realizacién de un CIS de vida independiente

Como se sefial6 en el apartado de revisiéon de programas internacionales, aquellos que cuentan con mayor evidencia estin
enmarcados dentro de una ley que garantiza el apoyo para la vida independiente de los jévenes que han transitado por el
sistema de proteccion. De esta forma, se aseguran aspectos como la focalizacién y cupos prioritarios desde el inter-sector,
la investigacion y evaluacion de los programas de vida independiente para posibilitar su medicién y mejora, y una cobertura
y acceso adecuado para el apoyo a la vida independiente. En ese sentido, si bien es posible adaptar la intervencion para que
esta opere sin el marco legal recién mencionado, una politica de vida independiente estructurada serfa el contexto ideal para
que un programa de transicién pueda funcionar de manera 6ptima y obtener los resultados deseados. No obstante lo
anterior, un programa CIS permitirfa avanzar contemplando las limitaciones del entorno, incorporando los componentes
que no cubre el intersector, documentando aquello que funciona de mejor manera en el contexto chileno e interviniendo
en las dimensiones que otros programas han demostrado sirven para facilitar la transicién. Es decir, serfa factible de

implementar atendiendo a las limitaciones del contexto.

4. Factibilidad

A partir de los criterios sefialados por las bases técnicas, se considera que si es posible disefiar e implementar un programa
de transicion a la vida independiente con el modelo de contratos de impacto social. Si bien existen limitaciones expresadas
en el analisis previo, se considera que todas ellas pueden mitigarse, empleado estrategias en el disefio del programa. A
continuacion se presenta una tabla resumen, con las distintas dimensiones analizadas y los riesgos y estrategias de mitigacién

en el caso de ser necesarios.
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Moédulo Criterio Factibilidad Factores favorables Riesgos Alternativa de mitigacién
Cuantificacién de la Existe(n) manera(s) objetiva(s) | Parcial Existen fuentes de SENAINFO: Limitaciones de | (1) Establecer convenios para
problematica y de identificar a personas informacion disponibles: validez y ausencia de acceder a las fuentes de datos
poblacién objetivo afectadas por la problematica SENAINFO, MINEDUC, informacion para jévenes disponibles

y de hacer seguimiento de MINSAL, AFP/AFC y egresados. (2) Elaborar un instrumento
individuos o cohortes a lo MDSF MINEDUC, MINSAL, propio del CIS para
largo del tiempo AFP/AFC, MDSF: complementar la informacién
seguimiento parcial en ciertas | disponible y poder realizar el
areas (educacion, salud y seguimiento de las cohortes
empleabilidad) y requieren
convenios especiales
Se tiene una comprension de Parcial Abundante literatura Menor presencia de literatura | Literatura internacional y
las necesidades y trayectorias internacional sobre el sobre la problematica en consulta a actores clave: se
de las personas afectadas por problema social. Chile. levantaron causas y
la problematica Levantamiento de Ausencia de estudios consecuencias de una
informacién cualitativa longitudinales en la poblacién | transicion fallida, y
(consulta a actores clave) nacional. necesidades de intervencién.
Fuentes disponibles de datos Baja cantidad de estudios A partir de las fuentes
cuantitativos. cualitativos. disponibles se elaboré una
caracterizacién de los
potenciales beneficiatios,
levantando necesidades en
areas clave.
Existe una brecha (excluyendo | Total Mayor brecha detectada: Dificultad de descansar enel | Programa debe presupuestar e
brechas de cobertura) en la ausencia de un programa para intersector para abordar incorporar financiamiento
oferta actual que significa que la transicién hacia la vida ciertos componentes (como para componentes de salud
las necesidades no estan independiente. salud mental y vivienda) mental, vivienda y apoyo
siendo abordadas Oferta disponible no esta econémico.
adecuadamente articulada, focalizada ni
presenta evidencia de acceso.
Existe una cantidad suficiente | Total Las Regiones Metropolitana, - -
de potenciales beneficiarios de Valparaiso, Bio-Bio y
por region que facilite la Maule concentran la mayor
implementacién del CIS cantidad de potenciales
beneficiarios.
Existe un N potencial al cual Total Se propone pattir con jévenes - -

se
podria escalar la intervencién

de entre 17 y 18 afios
vigentes en residencias de
proteccion. Se puede escalar a
el total de jévenes que han
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pasado por residencias en la
adolescencia.

Acceso a datos Existen datos objetivos para Parcial Existen fuentes de Las bases de datos disponibles | Elaborar un instrumento
medir los potenciales informacion disponibles: permitirfan cubrir algunos propio del CIS que cubra las
resultados SENAINFO, MINEDUC, indicadores en los ambitos de | brechas de disponibilidad de

MINSAL, AFP/AFC, MDSF | empleabilidad, salud y datos para medir resultados.
conductas de tiesgo.
Para habilidades para la vida y
vivienda no existirfan datos
disponibles.
Los datos mencionados son Parcial Existen fuentes de Necesidad de establecer Establecer convenios para
de informacién disponibles: convenios para acceder a la acceder a las fuentes de datos
facil acceso o construccion SENAINFO, MINEDUC, informacion disponible. disponibles.
MINSAL, AFP/AFC, MDSF.
Para la medicién de resultados
el CIS requerira de un
organismo externo que
elabore instrumentos de
medicion.
Existen o es posible construir | Total Se requerird una metodologia Dificultad de realizar estudio | Se puede realizar un estudio
mecanismos para atribuir los cuasi-experimental para inferir experimental cuasi experimental y comparar
resultados a la intetvencién relaciones causales entre el con un grupo de similares
programa y sus resultados: caracteristicas (matching) con
evaluacién ex ante y ex post o indicadores de bases de datos
matching de datos con datos administrativas.
administrativos.

Intervenciones y Existe(n) intervencién(es) o Total Se revisaron 4 programas con Los programas se apoyan en Cualquier modelo debe

proveedores componentes de alguna evaluacién de resultados o legislacion que apoya la adaptarse al contexto chileno,
intervencioén con evidencia de impacto. transicién y en intersectores considerando la debilidad del
poder abordar las necesidades Los componentes de fortalecidos. intersector y la falta de un
de las personas afectadas por educacién y empleabilidad son marco normativo de la
la problemitica con éxito aquellos pata los que se transicién. Puede implicar

encontré mayor evidencia de mayores recursos para el
resultados. programa.
Hay proveedores de servicio Total Se identificé y entrevistd a - -

con capacidad para trabajar
bajo un CIS

representantes de 6
organismos con capacidad
para implementar el CIS.

116




La normativa vigente permite
la realizaciéon de un CIS de
vida independiente

Parcial

Existen dos proyectos de ley
actualmente en discusioén (Ley
de Garantfas de la Nifiez y
Ley que crea el Servicio
Nacional de Proteccién a la
Nifiez y Adolescencia).

Chile no cuenta actualmente
con una ley que regule la
transicion a la vida
independiente.

Adaptar la potencial
intervencién para que pueda
ejecutarse en ausencia de un
marco legal adecuado
(componente de salud mental
brindado directamente por el
programa, subsidio de
vivienda).
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VIII. CONCLUSIONES

El objetivo del presente Informe, es evaluar la factibilidad de implementacién de un CIS para apoyar a jévenes que egresan
de residencias de SENAME, en el transito a la vida independiente. Lo presentado es acumulativo y auto contenido de todo
el trabajo realizado en los tres informes anteriores, a saber: definicién del problema social, sus causas y consecuencias;
determinacién de necesidades de la poblacién a intervenir y su caracterizacién; determinacion de la brecha en servicios
asociada a la problemitica; revisién comparada de programas de apoyo para la vida independiente y propuesta de una

intervencién potencial.

A continuacién se desatrollan las conclusiones en cuanto a la intervencién propuesta y a la evaluacion de su factibilidad, a
partir de la informacién levantada a lo largo del estudio y los criterios definidos por la contraparte para tal evaluaciéon:
cuantificacién de la problematica y poblacién objetivo, acceso a datos e intervenciones y existencia de potenciales

proveedores.
Intervencion propuesta

En cuanto a la intervencién para la transicién a la vida independiente bajo el modelo de un contrato de impacto social, se
propuso un programa que pudiera responder al problema social identificado, a saber: la #ransicion fallida desde el cuidado del
Estado hacia la vida independiente. Dicho problema fue determinado a partir de revision de literatura internacional, entrevistas
a informantes clave, entrevistas a jovenes en el sistema residencial y la evidencia nacional disponible. Con estos antecedentes
se realizé un analisis de las causas y consecuencias de una transicién no exitosa, y las necesidades de la poblacién que egresa
de residencias de proteccién. Asi, se definié un problema multifactorial, que involucra diversos ambitos a nivel normativo,

institucional e individual.

Debido a la complejidad del problema identificado, se considerd necesario incluir siete componentes minimos a la
intervencion: educacion, vivienda, salud, empleabilidad, redes, habilidades para la vida y conductas de riesgo, junto con un
soporte econémico para cubrir necesidades las relacionadas a cada componente (e.g. matricula de programa educativo,
cuentas de servicios, transporte, etc.). Lo anterior, debido a la importancia de brindar apoyo en los distintos ambitos en que
la vulneracién de derechos y el paso por el sistema residencial pueden afectar a los jévenes en su desarrollo y transicion
(rezago educacional, dificultades de insercion laboral, inestabilidad habitacional, prevalencia de trastornos de salud mental
y de consumo de sustancias, falta de desarrollo de habilidades para la vida independiente, entre otros). Una intervencion
basada en el acompafiamiento psicosocial y la inclusién de todos los componentes mencionados, permitirfa un apoyo
efectivo a la transicién a la vida independiente, considerando el contexto chileno. La intervencién propuesta considera que
en Chile existe una débil oferta y coordinacién intersectorial. Por otro lado, se propone una intervencién con enfoque de

derechos, que debe asegurar el acceso de los jévenes a los servicios y prestaciones que puedan responder a sus necesidades.

Cabe destacar que no todos los participantes del programa van a requerir los mismos insumos/intervenciones patra cada

componente. Los datos analizados en el apartado de caracterizacién dan cuenta de las diferencias entre los jovenes. Por
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ejemplo, existe un porcentaje que accede a trabajos formales (44% de jovenes de 19 a 25). Para ellos, el soporte en ambito
laboral serfa mas acotado. Por otro lado, el porcentaje consignado como con consumo ocasional/problemitico de sustancias
asciende a 7%. Si bien estos datos son de limitada validez, indican que no todos requieren servicios asociados a consumo
de sustancias. En cuanto a otras areas como la educacion, los datos dan cuenta de dificultades mayores, con un 30% de los
jovenes con educacién basica incompleta y un 34% con educaciéon media incompleta. De esta forma, podria deducirse que
para dicho componente los recursos, insumos y actividades seran mas homogéneos para los usuarios del programa. En este
contexto, cobra sentido un modelo de gestion de caso, en el que la intervencién considere las necesidades e intereses de

cada joven.

La intervencién propuesta se basa en la experiencia comparada, principalmente a partir de los programas y componentes
con evidencia y aquellos bajo el modelo CIS revisados. En cuanto a los seis programas CIS encontrados, ninguno presenta
evaluacién de resultados o impacto. Lo anterior, debido a que todos han sido implementados de forma reciente, fluctuando
su inicio entre los afios 2017 y 2018. Ademias, cinco de estos programas!!3 plantean un objetivo de intervencién acotado a
la insercién en los ambitos de educacién, capacitaciéon y empleabilidad, y no al apoyo integral para la transicién a la vida
independiente. En ese sentido, contemplan un menor nimero de componentes, principalmente educacién, empleabilidad
y desarrollo de ciertas habilidades asociadas a dichas areas. En cuanto a la vivienda, sélo dos de los CIS revisados incorporan
este componente. En el caso del Youth CONNECT, el programa no provee una solucién habitacional, por lo que exige
que los postulantes tengan una vivienda al menos en el corto plazo, conectindolos luego con la oferta existente para

encontrar otra mas adecuada en el caso de ser necesarioll4,

Los dos programas con mayor evidencia son el YVLife Set y el Massachusetts Adolescent Outreach Program. Ambas
intervenciones son intensivas (frecuencia semanal) y se basan en un plan de tratamiento individualizado, considerando las
necesidades y objetivos particulares de cada joven. Ademas, el YVLife Set tiene un enfoque clinico, con interventores
capacitados en terapia psicoldgica con tratamiento del trauma (“Trauma-Focused Cognitive Behavioral Therapy”). Ambos
programas incluyen los componentes de educacién, vivienda, salud (fisica, mental, sexual y consumo problematico de
sustancias), empleabilidad, vinculacién con la red y con adultos significativos, prevencion de conductas de riesgo y desarrollo
de habilidades para la vida. La estrategia general de intervencion en dichos ambitos es la evaluacion, prevencion, orientacion,
derivacién y acompafiamiento con la oferta existente, incluyendo la supervision de tratamientos, la alianza con servicios de
la comunidad, el apoyo en postulacién a subsidios y otros servicios brindados directamente por el programa, como el
acompaflamiento psico-social. Ademds, en el YVLife Set los interventores cuentan con fondos flexibles para ayudar a los
participantes en situaciones especificas relacionadas con los componentes descritos. En el caso del programa de

Massachusetts, los jévenes pueden acceder a un beneficio econémico!'>, que financia actividades que ayudan a los jévenes

113 FOPS, NVTI, Reboot West y I-Aspire. Para mayor detalle de los objetivos y estrategias de intervencién de los programas, consultar las fichas
en el Anexo de este documento.

114 Al ingreso del joven al programa, se evalia la opcién de vivienda més adecuada para este, pudiendo ser el servicio del proveedor (viviendas
de bajo costo) si se considera la opcién mas adecuada. Segin el Investors Report 2020, en el primer afio de participacién en el programa, un
50% de los jévenes accedid a esta opcion.
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a vivir de manera independiente (e.g., curso de conducir y clases patticulares de refuerzo escolar, entre otras). E1 YV Life

Set tiene una duracién promedio de entre 9 y 12 meses, y el Massachusetts Adolescent Outreach Program, de 22 meses.

En relacién a la replicabilidad de los dos programas mencionados, es necesario considerar el contexto de implementacion
en Chile. En ese sentido, se pueden considerar algunos elementos, pero importar un modelo internacional sin
modificaciones es riesgoso. Ambos programas descritos operan en Estados Unidos, insertindose en un marco legal que
regula, desde 1986116, la implementacién, financiamiento y evaluaciéon de programas de apoyo a la transiciéon a la vida
independiente en todos los Estados. Estos reciben financiamiento para cubrir las necesidades basicas de los jovenes y
articulan los servicios estatales existentes a los que pueden acceder, incluyendo educacién post secundaria, insercién laboral,
salud fisica y mental, y vivienda. Dicho marco legal es considerado como un evento crucial en el reconocimiento de la
necesidad de proveer servicios para los jévenes después de los 18 afios, durante su transicién a la vida independiente (Jones,
2019). En ese contexto, ambos programas dan cuenta de una articulacién importante con el intersector, que permite a los
interventores derivar a los jévenes a servicios externos, como por ejemplo prestaciones de salud fisica y mental, programas
de parentalidad para adolescentes, servicios de tratamiento de consumo problematico de sustancias y proveedores de
viviendas a bajo costo, entre otros. En ese contexto, los interventores deben asegurar el acceso y la continuidad de los

jovenes en los servicios, a través de orientaciéon y acompafiamiento.

Al proyectar una intervencion de vida independiente en el contexto chileno, que no cuenta con una oferta intersectorial
focalizada y articulada para atender a esta poblacién, es necesario que el potencial programa se haga cargo de prestar ciertas
garantfas minimas en ambitos como un ingreso minimo, acceso a la vivienda y a prestaciones de salud mental. En ese
sentido, el programa debiera cubrir el componente de salud mental a través de pterapia sicolégica y psiquiatrica, y los gastos
asociados a esta (e.g., medicamentos), segun las necesidades de cada participante. En cuanto a la vivienda, se considera
necesario incluir un subsidio, ya que, segin lo mencionado en el andlisis de aplicabilidad y escalabilidad (capitulo VI), en el
caso de algunos programas que no contemplaban una solucién habitacional ni una asignacién econémica suficiente para
cubrirla, se ha documentado la dificultad que supone para lograr intervenciones de calidad!'”. En ese contexto, se propone
un subsidio especifico para que los jévenes puedan acceder a una solucién habitacional segin sus necesidades e intereses,
pudiendo ser 0 no un espacio compartido. Lo anterior, junto con la orientacion y el acompafiamiento del interventor en la
bisqueda y continuidad en una vivienda adecuada y segura. Por otro lado, el ingreso minimo permitirfa a los jévenes
solventar gastos asociados al arriendo, pago de cuentas, matricula de programas educativos, entre otros. Dicho ingreso
debiera ser progresivo, disminuyendo en el tiempo a medida que los jévenes se insertan laboralmente y pueden cubrir sus

gastos. En ese sentido, el programa propuesto brinda directamente servicios que, en programas de otros paises revisados,

116 Independent Living Initiative Title IV-E, Pub. L. No. 99.272; con reformas posteriores en 1999: Foster Care Independence Act y en 2008:
Fostering Connections to Success Act.

17 Por ejemplo, en una evaluacién formativa del Transition Support Service de Nueva Zelanda, los interventores reportaron que el acceso a una
vivienda segura y estable era uno de los mayores desafios en su trabajo. Este fue descrito como una actividad que consumia gran parte de su
tiempo de intervencién, y que muchas veces estaba fuera de su alcance lograr (Oranga Tamariki Evidence Centre, 2018). En ese sentido, se
releva el modelo “Housing first”, que plantea la importancia de garantizar y asegurar la situacién habitacional, permitiendo a partir de esta el
trabajo en otros aspectos. Dicho modelo fue tomado por el programa piloto Casas Compartidas de la Fundacién Sentido, que ofrece una
vivienda con aporte monetario progresivo para sus participantes.
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se cubren gracias a un intersector adecuadamente focalizado y articulado.

En cuanto a la duracién de la intervencion, si bien es cietrto que los programas con mayor evidencia anteriormente
descritos tienen una duracién menor a la del CIS propuesto, estos se establecen en sistemas de proteccion diferentes al
chileno. En ese sentido, ademas de la ausencia de una normativa y de la debilidad del intersector ya mencionadas, es relevante
el hecho de que los dispositivos residenciales de proteccién en Estados Unidos son diferentes. Tal como se sefial6 en analisis
de aplicabilidad y escalabilidad de los programas revisados (capitulo VI), de acuerdo al Children’s Bureau 2020, al 30 de
Septiembre del 2018, un 78% de los NNA en el sistema de proteccién a nivel nacional estaba en “Foster family homes”.
En estos dispositivos, los NNA viven con adultos familiares o no familiares, que han sido autorizados y capacitados por el
Estado. De esta forma, la mayor proporciéon de los NNA en el sistema de proteccién de Estados Unidos, viven en un
dispositivo familiar y no en una institucién o residencia, como es el caso de Chile. Como se levanté en la fase cualitativa, el
sistema residencial chileno limitarfa el desarrollo de la autonomia, sobre todo aquellos modelos masivos, dado que en general
se articulan como espacios restrictivos, descritos por algunos jovenes y representantes del nivel central como “artificiales” y
con logicas “puertas adentro”. Segun los relatos analizados, en estos se observa una escasa participacion de los jévenes y poca
preparacién para la vida independiente. Por otro lado, tal como se menciond en el apartado de caracterizacion, los jévenes
presentan tayectorias de institucionalizacién extensas: un 70% de los mayores de 19 afios de la cohorte analizada llevaba
mas de dos afios institucionalizado y un 37% ingresé mas de una vez en su vida a una residencia de proteccién. Largas
estadfas y repetidos ingresos a un sistema descrito como “artificial” y “restrictivo”, incidirian en un desarrollo limitado de la
autonomia. Es por eso que se estima necesario que un potencial programa incluya una primera etapa de preparacion dentro
de la residencia, para luego continuar con una fase de apoyo a la transiciéon y una de seguimiento. En total, para la
intervencién propuesta se considerd una duracién de 3 aflos de intervencién directa, con una intensidad de intervencién
que disminuya a través del tiempo, més un afio de monitoreo que puede o no estar a cargo del CIS. Cabe sefialar que dicha

duracién puede ajustarse en funcioén de las necesidades y desarrollo de los patticipantes segun el modelo de gestién de casos.

Para establecer la duracién del programa también se consideran las caracteristicas de la poblacién objetivo y la consulta a
actores clave. Los datos presentados en el capitulo III de este documento, dan cuenta de un nivel educacional bajo y un
rezago escolar importante, que impacta en la insercion laboral de los jévenes provenientes del sistema de proteccion!®. En
este contexto, un programa que tenga entre sus componentes la educacién y el trabajo tendrfa baja efectividad con
duraciones de 12 o 22 meses, dado que la nivelacién de estudios y la obtencién de un diploma o certificado tomarfa en
promedio mas tiempo. Por otro lado, los jévenes entrevistados plantearon que la intervencion de apoyo para la vida
independiente debia considerar el término de un ciclo. Por ejemplo, considerar el tiempo de terminar un programa de
estudios o para encontrar un trabajo estable, dependiendo de los intereses de cada uno. Si bien es necesario determinar una
duracién especifica del programa, considerando los datos de caracterizacion recién mencionados, las necesidades levantadas

a partir de la revision de literatura y la consulta a actores clave, se debe establecer un tiempo de intervenciéon que considere

118 De los jovenes que han pasado por residencias en la adolescencia y que hoy son mayores de edad solamente un 15% alcanz6 la educacién
media completa. Por otro lado, la mitad de quienes asisten al colegio (55%) tiene tres 0 mas afios de rezago escolar.
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plazos para poder intervenir efectivamente las areas criticas detectadas. De lo contrario, las necesidades no podran ser
atendidas ni las metas alcanzadas. Finalmente, si se considera una menor cantidad de componentes o metas mas acotadas

para disminuir la duracién, no se estaria respondiendo al problema social definido y que se busca atender con la intervencién.

El programa propuesto debe considerarse como una propuesta preliminar, que debe ser afinada en conjunto con el
organismo proveedor del servicio. Esto, segin la experiencia y expettise del ejecutor en la tematica de vida independiente y

con la poblacién de potenciales usuarios de la intervencion.

Evaluacion de Factibilidad

En cuanto al analisis de factibilidad para el CIS de apoyo a la transicién a la vida independiente propuesto, tal como se
detall6 en el capitulo VIII de este documento, en general se determina que si es factible su implementacion. Esto, segin los
criterios de cuantificacién de la problematica y la poblacién objetivo, la comprensién de sus necesidades y trayectorias, la
identificacion de una brecha en la oferta actual, el acceso a datos para medir los potenciales resultados y atribuirlos a la
intervencion, y la existencia de intervenciones y componentes con evidencia para abordar las necesidades detectadas, asi

como de potenciales proveedores del programa.

En algunos de los ambitos recién seflalados, los criterios de factibilidad se cumplen parcialmente. Esto sucede
especificamente con la existencia de maneras objetivas de identificar a personas afectadas por la problematica y comprender
sus necesidades especificas, realizar el seguimiento de individuos a lo largo del tiempo, la existencia y acceso a datos para

medir los potenciales resultados y la inexistencia de una normativa que regule la transicién a la vida independiente.

En cuanto a la comprension de las necesidades y trayectorias, se constaté una baja presencia de literatura a nivel
latinoamericano y especificamente en Chile. Sin embargo, a partir de la revision de literatura internacional, la consulta a
actores clave y las fuentes de datos disponibles, fue posible levantar necesidades de la poblacién identificada en los ambitos

de educacién, vivienda, salud, empleabilidad, conductas de riesgo, redes de apoyo y habilidades para la vida.

En cuanto a los criterios de cuantificacién de la poblacién objetivo y el acceso a datos, segin lo indicado en el capitulo
IIT de caracterizacién de la poblacién a intervenir y en el andlisis de factibilidad, notamos dificultales asociadas a (1) que
existen limitaciones en SENAINFO respecto a la validez de ciertos datos y una ausencia de datos para los jévenes que
egresan del sistema de proteccion, y (2) las otras 4 fuentes identificadas permiten realizar un seguimiento acotado en ciertas
areas como educacién, salud (hospitalizaciones) y empleo formal. Las dificultades recién descritas pueden ser subsanadas
a través de (1) establecer convenios con el Ministerio de Educacion, el Ministerio de Salud, la Superintendencia de pensiones
y el Ministerio de Desarrollo Social y Familia; y (2) la elaboracién de un instrumento propio del CIS para monitorear a las
cohortes que participen del programa a lo largo del tiempo, complementando la informacién disponible. Ambos
procedimientos son factibles de realizar, ya que cualquier programa en el formato CIS requiere de un evaluador externo que

puede estar cargo de la elaboracion de los instrumentos de medicion y su aplicacion.

Por dltimo, en cuanto a la inexistencia de una normativa que regule los apoyos para la transicion a la vida independiente

de los jovenes que egresan de residencias de proteccién, tal como se sefialé anteriormente, la tramitacién de la Ley de
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Garantias de los Detrechos de la Infancia y de aquella que crea el Servicio Nacional de Proteccién a la Nifiez y Adolescencia,
abren una ventana de oportunidad en este ambito. Estas se encuentran actualmente en tramitacion legislativa. La Ley que
crea el Servicio Nacional de Proteccién a la Nifiez y Adolescencia, establece una linea de “Fortalecimiento y Vinculacién”,
que incluye financiamiento para el desarrollo de programas de apoyo para la vida independiente. Sin embargo, los sujetos
de atencién del Servicio siguen siendo los NNA hasta los 18 afios, extendiéndose hasta los 24 afios para aquellos que estén
estudiando, al igual que lo establecido actualmente en la Ley 2465 que crea el Servicio Nacional de Menores. En ese sentido,
cabe cuestionarse si los programas de apoyo para la vida independiente excluiran a jévenes mayores de 18 aflos que se
encuentren desescolarizados. Ademas, no se especifica como seran dichos programas en cuanto a su disefio, componentes,
metas e instrumentos de evaluacion y monitoreo. Por otro lado, la Ley de Garantfas fortalece el intersector incluyendo la
coordinacién con otros ministerios (MINVU, MINSAL, Ministerio del Trabajo y Previsiéon Social), enfocada al
fortalecimiento de las redes de proteccion social para los jovenes que egresan del sistema de proteccion. En ese contexto,
un programa de vida independiente contarfa con mayores facilidades de acceso a datos y podria asegurar el acceso a servicios
en los ambitos clave definidos, contando con la focalizacién y priorizacién de los participantes. Sin embargo, considerando
que ambas leyes aun no estan promulgadas y que su implementacién tomara tiempo, el programa propuesto debe hacerse
cargo de las debilidades del intersector. El programa propuesto contempla esta limitacién. El resto de los criterios incluidos
en el analisis de factibilidad se cumplen de forma completa. Estos corresponden a la existencia de una brecha en la oferta
actual para abordar las necesidades detectadas, la cantidad suficiente de potenciales beneficiarios por region, un N potencial
al cual se puede escalar la intervencion, la evidencia de intervenciones y componentes para poder abordar las necesidades
de las personas afectadas por la problematica y existencia de proveedores con capacidad de ejecutar el programa propuesto
bajo el modelo CIS. Por estas razones, la implementacién de un CIS se considera factible y puede resultar un aporte en un

area con poco desarrollo de interveciones en el pais.
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Anexo Capitulo II. Estimacion de los costos de la transicion fallida.

La presente seccion se centra en estimar cuales son los costos asociados a una transicion fallida por parte de los NNA desde
el sistema residencial chileno hacia la vida independiente. En este sentido, en primer lugar, se identifican, desde la literatura,
cudles son las consecuencias que una transicion fallida puede tener en la vida de una persona y, en segundo lugar, se asignan
costos para cada una de ellas. Si bien en el apartado anterior del presente informe, también se analizaron las consecuencias
de una transicion fallida, en el presente analisis, se considera la evidencia relevada de evaluaciones de impacto, debido a que
para estimar costos se requiete incorporar factores en los que haya una probada relacién causal, al igual -de modo
complementario- la magnitud de potenciales problemas de una transicion a la adultez con base en datos chilenos de caracter
no-causal. De este modo, el resultado de este ejercicio pretende aproximar los costos fiscales que se pueden evitar al
implementar una politica publica focalizada en acompafiar a este grupo de NNA en la transicién a una vida adulta e

independiente.

A continuacién, se presenta un primer apartado, donde se especifica la operacionalizacion de las consecuencias de la
transicién fallida. En un segundo apartado, se realizan especificaciones metodoldgicas. Posteriormente, se presentan las
estimaciones realizadas, para finalizar con las limitaciones del ejercicio presentado y conclusiones que permitan recapitular

y ofrecer recomendaciones para eventuales iniciativas estatales.

Operacionalizacion del concepto
El proceso de revisién de literatura para este apartado extiende la revisién presentada en la seccién anterior, ya que incluye,
ademas, evaluaciones de costos y de costo-beneficio. En dicha revisién, se hallaron reportes e informes centrados en
iniciativas para la transicién a la adultez auténoma e independiente en jévenes egresados del cuidado residencial, los cuales

incluyen fuentes académicas, de gobiernos y de entes privados (Organizaciones No Gubernamentales (ONG)/fundaciones).

A continuacién, se explican los tres tipos de fuentes de informacién incluidos119.

1. Evaluaciones de costos: contemplan estimaciones generales, o especificas a ciertas dimensiones, con

respecto a los costos monetarios que implica una transicioén inadecuada para los Estados indagados.
Dichos insumos resultaron fundamentales para estimar la magnitud de eventuales cambios que podria

provocar participar en programas de transicién a la adultez.

2. Evaluaciones de impacto: dichos insumos buscan responder a si realmente hubo efectos de los

programas analizados en facilitar la transicion a la adultez en uno o mas ambitos que pueda enfrentar
un egresado del cuidado residencial. Para ello tnicamente se contemplaron investigaciones que
cumplieran con los requisitos de una evaluacién de impacto, para procurar la rigurosidad del efecto
causal, y que fueran pertinentes para el tema en cuestién. De este modo, las investigaciones revisadas

implican:

119 Para estos tres ejes se indagaron diversos servidores de bisqueda académica online disponibles en el Sistema de Bibliotecas de la Pontificia
Universidad Catdlica de Chile (SIBUC), teniendo un centro particular en las bases de datos Web of Science y Scopus. Esto fue complementado
con indagaciones en el motor de busqueda Google Scholar, al igual que sitios web de diversas organizaciones gubernamentales y privadas
(para mayor detalle de recursos electrénicos revisar la seccion “Fuentes electronicas indagadas para seccion I17).
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Comparaciones de grupos que tuvieran similares caracteristicas de base.
Observaciones con uno de estos grupos recibiendo el tratamiento de un programa de
transicién a la vida adulta y otro que no recibiera este elemento (grupo experimental y grupo
control).
La no exposicién de ambos grupos a intervenciones adicionales.
Analisis de efectos en plazos que fluctuaron entre 1-3 afios desde el término de la exposicién
del grupo de tratamiento a su respectivo programa.

e Uso mayoritario de diseflos experimentales por asignacién aleatoria, y en algunos casos el
uso de disefios no-experimentales por emparejamiento (“matching”).120

3. Evaluaciones costo-beneficio: procuran contrastar si los beneficios y costos de iniciativas realizadas,
o que eventualmente podrian ser realizadas, efectivamente significarfan un ahorro monetario para la
sociedad en su conjunto y/o el individuo. Este insumo, en complemento con los resultados de
impacto, permite determinar cudles serfan potenciales beneficios monetarios, del levantamiento de
iniciativas programaticas, para un conjunto de elementos propios de la transicién de los egresados del
cuidado. En la busqueda de documentacién realizada, la gran mayorfa de estas correspondié a
proyecciones de programas a realizar, siendo minoritaria la existencia de evaluaciones costo-beneficio
para proyectos ya existentes.

Utilizando como gufas fundamentales los resultados de la revisién de literatura, se identificaron las principales dimensiones

donde una transicion fallida a la vida adulta puede tener consecuencias. Estas son:

Educacion e ingresos: desde lo establecido por Burley & Lee (2010), Courtney et al. (2009), Courtney et al. (2011), Dixon
et al. (2006), Okpych et al. (2019), Packard et al. (2008), PACY (2012), Peters et al. (2009), y Washington State Institute for
Public Policy (2019), se desprende que un ambito que permite el logro de una transicion exitosa son las habilidades laborales
y las tasas de términos de enseflanza media y superior, que, a su vez, tienen un efecto final sobre los salarios de las personas.
En este sentido, el mecanismo de transmisiéon que se plantea para esta investigacion es que una transicién fallida (o no
exitosa) va en desmedro de logros educativos/laborales que, en consecuencia, afecta negativamente los ingresos futuros de
los NNA. En términos generales, al analizar la totalidad las investigaciones mencionadas demuestran una importante
concentracién hacia iniciativas de esta dimension “Foster Care to 21 - Extended Foster Care” (Burley & Lee, 2010); “AB12”
(Okpych et al., 2019); “Transition Guardian Plan” (Packard et al. 2008); “Extending Foster Care to Age 217 (Peters et al.,
2009). Ello se fundamentaria en una propuesta basada en el individuo, donde su actividad laboral y los elementos asociados
a potenciar los frutos de esta (especialmente la educacién), serfan una solucién central para problemas adicionales asociados
a la transicién. Al potenciar la obtencién de mayores ingresos, se darfa un satisfactorio ahorro de costos en las diversas
facetas de la vida de un adulto. Es por esto que, tanto las iniciativas como evaluaciones revisadas, proveen mayores hallazgos
en esta dimensién. Muchas de estas permiten concluir que problemas adicionales -por ejemplo, de salud y vivienda- serfan
mejorados importantemente por incrementos sostenidos y sustanciales en los niveles de ingtesos de los individuos tratados.

El impacto educacional serfa el mas destacado, reflejando que incluso experiencias incompletas de educaciéon supetrior

120 Como sera explicado posteriormente, debido a la ausencia de evaluaciones de impacto en ciertas secciones, se han considerado
elementos no-causales ofrecidos por bases de datos locales.
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permitirfan obtener ventajas anuales y a largo plazo de gran relevancia para los individuos que participen en programas

enfocados en esta faceta.

Conductas de riesgo: a partit de lo planteado por Butley & Lee (2010), Casey Foundation (2013), Courtney et al. (2019),
Covington et al (2016), Dixon et al. (2000), Forbes et al. (2006), Hamilton (2017), y Washington State Institute for Public
Policy (2019), se identifica que las transiciones fallidas tienen incidencia en ciertas conductas de riesgo por parte de los
NNA. En particular, aparecen como relevantes: mayor consumo de alcohol y drogas, tasas de encarcelamiento y vinculo

policial post egreso mas altas y mayor prevalencia de embarazo temprano.

No obstante, la amplia cantidad de evaluaciones internacionales, en el ambito de evaluaciones de impacto de programas que
proveen acompafiamiento en la transicién a la vida adulta, solamente se han encontrado efectos significativos vinculados a
dos facetas especificas de ella: embarazo temprano y consumo problematico de alcohol. En cambio, el consumo de drogas,
si bien ha demostrado un efecto de reduccién en consumo debido a este tipo de programas, no es estadisticamente
significativo. Por ejemplo, segun Valentine et al. (2015), el consumo ilegal de drogas serfa menor para su muestra de tratados
que para el grupo de control incluido, pero no es efecto estadisticamente significativo. Aunque estimado un obsticulo para
la evaluaciéon de costos presentada, la ausencia de material se debe a la falta de investigaciones vigentes. Tras reiterar la
bisqueda de material evaluativo en multiples oportunidades, y en sitios de busqueda académicos, gubernamentales, y en
organizaciones de la sociedad civil, no ha sido posible hallar efectos significativos que permitan realizar mayores

estimaciones que las ya indicadas.

En general, las iniciativas que estiman el costo de las conductas de riesgo se centran en el ahorro que significa la disminucién
de la actividad criminal, especificamente, en los costos policiales, judiciales y para los individuos (desde el punto de vista de
pago de impuestos) (Burley & Lee, 2010; Casey Foundation, 2013; Courtney et al. 2019; Dixon, 2006; Forbes et al., 20006;
Washington State Institute for Public Policy, 2019). En este sentido, y considerando que estas investigaciones no se dan en

contextos latinoamericanos, no se incluyen estos efectos en la presente estimacion.

Salud fisica y mental: desde lo expuesto por Courtney et al. (2019), Dixon et al. (2006), Forbes (2009), y Valentine et al.
(2015), se concluye que NNA que no han logrado una transicién exitosa a la vida adulta pueden tener efectos negativos
tanto en su salud mental como en su salud fisica. Particularmente relevante son los efectos observados en el ambito
psicolégico, donde aparecen prevalencias mas altas en estrés, depresion y ansiedad (Havlicek, Garcia & Smith, 2013). La
relevancia de este aspecto de la salud ha quedado en evidencia tanto en estudios como revisiones de literatura internacional.
Investigaciones como las de Boldis (2014) y Diraditsile y Nyadza (2018), han destacado explicitamente la falta de relevancia
de otros problemas de salud, distintos a los de salud mental. En cambio, un conjunto de indagaciones ha destacado la
relevancia de esta dimensién como problema posterior a la estadia residencial de la juventud (Burt & Masten, 2010;
McGuire, Cho, Hufthines, Gusler, Brown, & Jackson, 2018; Shin, 2005, McMillen, Zima, Scott, Auslander, Munson, &
Ollie, 2005, Keller, Salazar & Courtney, 2010, revisados en Havlicek et al, 2013). Sin embargo, a pattir de lo revisado en las
investigaciones internacionales especificamente evaluaciones de impacto, que son las que establecen causalidad, esta
dimensién no contiene cuantificacién de efectos que permitan estimar costos; en general, los resultados son presentados

como puntos de escalas psicolégicas, que no permiten extrapolar las mediciones a la poblacién potencial de SENAME. En
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ese contexto, si bien se sustenta que el efecto existe, no es posible, para este informe, traspasar este efecto a una mediciéon
costeable. Como fue mencionado en la dimensién de “Conductas de riesgo”, el equipo investigativo profundizé una
busqueda de material en nuevos sitios que pudieran proveer evidencias al respecto. Sin embargo, el resultado obtenido para
esta faceta de la estimacién de costos fue similar, reiteraindose la ausencia de hallazgos pertinentes. En otras palabras, no
hubo elementos estadisticamente significativos, pero tampoco se encontraron variables de salud que fueran pertinentes para

un andlisis de costos que fuera complet0121.

Vivienda: esta dimension aparece relevante desde los estudios de Courtney et al. (2019), Dixon et al. (2006) y Forbes (2009),
donde una transicion fallida tiene como consecuencia una mayor inestabilidad de vivienda (rotacién y habitacién callejera,
principalmente). El ambito de vivienda refleja una baja cantidad de datos para realizar estimaciones, aunque por lo menos

suficientes para estimar costos asociados a la habitacion callejera.

Metodologia
Para responder la pregunta de cudles son los costos para el Estado derivados de que la poblacién potencial no transite hacia
la vida independiente, se realiza un ejercicio de costeo de las principales consecuencias identificadas en el apartado anterior.
Delimitadas las dimensiones que, desde la literatura, se ven afectadas por una transicion fallida, el monto a estimar se define
como:
Costos de una transicion fallida (por afio) = Y,i—,(E; * X; * P;), donde:

1: corresponde a cada uno de los efectos sustentados en la literatura.

E;: corresponde a la magnitud de los efectos encontrados.

X;: corresponde a la poblacion objetivo estimada en Chile en un afio para cada uno de los efectos,

que considera jévenes entre 16 y 18 que estan/estuvieron en programas durante la adolescencia.

o  Pj: corresponde al costo anual para el Estado chileno de tratar a una persona con determinado efecto.

A continuacién, se describe cémo se estiméd/construyd cada uno de estos elementos.
Identificaciéon y magnitud de los efectos

Desde el trabajo de operacionalizaciéon presentado en el apartado anterior, se identificaron efectos especificos que una
transicién fallida hacia la independencia puede tener. Asi, la Tabla 11 puntualiza el listado de efectos considerados para la

estimacion, con su respectiva magnitud y fuente.

Tabla 11. Identificacion y magnitud de los efectos de una transicion fallida a considerar en la estimacion.

Descripcion del efecto .
. . <. Magnitud .
Dimension (sobre poblacién con Fuente magnitud del efecto
o . del efecto
transicion fallida)

Reduccién de matricula de 18,329 "Massachusetts Adolescent Outreach Program for Youths
Educacién | educacion superior o in Intensive Foster Cate" (Courtney et al. 2011)
¢ ingresos Reduccién de egreso “Higher Education Mentoring Initiative (HEMI)”

. ¢ -16,30% .
enseflanza media (Hamilton, 2017)

121 En cambio, la evidencia disponible dio cuenta de escalas de medicién de salud como la de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21) la cual
no permite estimaciones homologables debido a encontrarse en puntuaciones de escala en lugar de proporciones. Esto tltimo serfa un requisito
minimamente aceptable para ponderar efectos causales.
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-$385

Reduccién de ingresos “Foster Care to 217 (Burley & Lee, 2010); "YV LifeSet"

laborales %15; ’ (Couttney, 2019)
Aumento de consumo de 04 dias en .
. 1 mes Valentine et al. (2015)
Conductas alcohol y drogas
de riesgo (alcohol)
Aumento prevalencia 21.6% "HEMI" (Hamilton, 2017); "Power Through Choices
embarazo temprano e Program" (Covington et al., 2016)
-14
Salud fisica | Aumento de niveles de (puntos de .
y mental depresion, estrés y ansiedad escala Valentine et al. (2015)
DASS21)

Aumento de inestabilidad de
Vivienda vivienda (experiencia de -6,1% Courtney et al. (2019)
habitacién callejera)
Fuente: claboracién propia a partir de revisién de literatura.

Si bien en la mayoria de las dimensiones la literatura entrega estimaciones de efecto que aparecen como confiables y utiles
para el ejercicio que se esta llevando a cabo, existen dos efectos donde no se ha alcanzado una saturacién que permita hacer
estimaciones confiables. Tal como se menciond en el apartado de operacionalizacién, los efectos hallados no tienen
significancia estadistica. Esto ocurre con los elementos “aumento de consumo de alcohol y drogas” y “aumento de niveles
de depresion, estrés y ansiedad”; para el primer caso, desde evaluaciones de impacto, se ha encontrado tanto evidencia que
apoya que programas de transicién tienen efectos en reducir consumo de alcohol y drogas (aunque con escalas no
pertinentes para estimaciones de costos), como evidencia que no encuentra efecto en este ambito. Para el caso de los niveles
de depresion, estrés y ansiedad, si bien se han encontrado estudios que encuentran efectos, las estimaciones estan en una
unidad de medida que no permite comparabilidad al contexto nacional. En consecuencia, estos efectos no son cuantificados
en la estimacién propuesta, pero se profundizard adn mds la revisién de literatura, con el objetivo de incorporar estas

dimensiones para la préxima entrega.

Finalmente, cabe reiterar, que la mayoria de las referencias utilizadas corresponde a evaluaciones de impacto, donde
efectivamente se logran establecer vinculos causales entre no-haber sido parte de un programa de transicién o
acompafiamiento y determinado efecto sobre la poblacién. Por lo tanto, la estimacion debe ser leida como un contrapunto

de una intervencién eficaz en términos de transicion a la vida adulta e independiente.
Costo anual de cada uno de los efectos

Finalmente, para establecer cudl es el costo estatal de cada uno de los efectos de una transicién fallida a la vida adulta, se
toma un enfoque de intervencién estatal necesaria ante la consecuencia social identificada. Esto quiere decir que, dentro de
la oferta de programas estatales, se establece cuales serfan las intervenciones necesatias para tratar un determinado efecto

en una determinada persona.

Tal como se mencioné anteriormente, para hacer este levantamiento, se analizé la informacién disponible en el Banco
Integrado de Programas Sociales (BIPS), de modo de obtener una perspectiva integra de la oferta programatica de Chile
que estarfa al alcance de eventuales adolescentes egresados de la red SENAME. A partir de los documentos nacionales
ofrecidos por dicho organismo, se logré obtener informaciéon con respecto a programas de las distintas dimensiones

indagadas, la institucién encargada de cada una de estas iniciativas, los costos totales ejecutados para cada uno de ellos, y la
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totalidad de personas atendidas (asi permitiendo obtener su gasto unitario). Esto permitié una estimacién de costos de esta
oferta por eventual participante al aflo, para la diversidad de efectos mencionados anteriormente (ver Tabla 11). A

continuacioén, se presenta la informacién de programa locales en la Tabla 12.

Tabla 12. Gasto unitario segin oferta programatica vigente

Dimension Programa Institucion Gasto
Unitario (§)
Ingtresos Mujer asociatividad y emprendimiento SERNAM 249.887
Autonomia econémica de la mujer Fundacién para la 320.202
Promocién y Desarrollo
de la Mujer
Educacién financiera FOSIS 146.061
Yo Trabajo FOSIS 576.353
Yo Trabajo Jévenes FOSIS 516.441
Tarjeta Joven INJUV 3.612
Fondo para la educacién previsional Subsectetaria de 97.179
Prevision Social
Salud Piloto de atencién en salud integral para nifios(as) y SENAME 482.584
adolescentes (NNA) con vulneracion de derechos y/o
sujetos a la ley de responsabilidad penal adolescente
Programa apoyo a la atencién en salud mental Subsecretarfa de la Niflez 644.312
Programa hogares y becas residencia JUNAEB JUNAEB 236.153
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Educacién!22

embarazo

Educacién de personas jévenes y adultas Subsecretarfa de 40.465
Educacién
Programa de acompafiamiento y acceso efectivo a la Subsecretarfa de 191.872
educacion supetior Educacién
Vivienda Apoyo a personas en situacion de calle Subsecretatia de Servicios 1.248.524
Sociales
Conductas de Tratamiento y rehabilitacién para nifios y adolescentes con
Riesgo consumo problematico de alcohol y otras drogas SENDA 3.335.584
Programa DIR APS alcohol, tabaco y otras drogas Subsectetatia de Redes 2.011
Asistenciales
Adopcién - Atencién de mujeres en conflicto con el SENAME 1.464.611

Fuente: Elaboracién propia a partir de revision de literatura y de levantamiento de oferta estatal de programas sociales desde el

Banco Integrado de Programas Sociales.

La presente tabla se basa en la totalidad de programas sociales, con estimaciones de costos incluidas, que se encuentran
vigente en Chile para ser accedidas por egresados de SENAME. El motivo por el cual esta cantidad de programas
presentados resulta inferior a la cantidad originalmente indagados en el apartado anterior, se debe a que, para incluir gastos
unitarios (por cada participante), se requiere de una concordancia con multiples aspectos ofrecidos por las evaluaciones
internacionales incorporadas. Esto significa, que la utilizacién de programas locales, depende de que existan suficientes
datos de impacto y estimaciones costo-beneficio, en las distintas dimensiones dentro de la evidencia de evaluaciones
internacionales revisadas. Cada vez que esto no ocurra, no es posible estimar costos en la ecuacién general presentada

siguiendo de manera fidedigna los cinones de rigurosidad investigativa presentes en una evaluacion de costos. Es decit, por

122 En los programas chilenos, este elemento ha sido considerado aparte de aquel puramente concentrado en ingresos. Esto debido a que en

términos de gastos unitarios, corresponden a categorias distintas que no deberfan ser combinadas.
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no estar presentes todos los elementos para ello, implica que, incluso habiendo informacién de gastos unitarios en los

programas locales, no resultan suficientes para ser utilizados y, por ende, estos programas deben ser descartados.

Resultados
Una vez explicitada la metodologia, se presentan las estimaciones de costos conseguidas en esta primera aproximacion. Es

relevante reafirmar que los calculos presentados corresponden a los efectos encontrado en la literatura, costeado segun la

123

oferta estatal de programas sociales™” y dimensionado para la poblacién objetivo, que corresponde a jovenes entre 16y 18

que estan/estuvieron en programas durante la adolescencia (N=3792).

Asi, en la Tabla 13 se consideran los costos estatales de los efectos, donde se tiene que el costo causal de esta transicion
fallida a la vida adulta es de 1.854 millones de pesos al afio. La dimensién mds costosa es aquella relacionada con el embarazo
temprano, seguida bastante de lejos por los problemas asociados a viviendas (experiencia de habitacién callejera). Ahora
bien, a la estimacion ya presentada, se agrega un nuevo efecto de ingreso, donde se analiza las consecuencias que puede
tener sobre los ingresos de las personas en un afio el no pasar por un programa de transiciéon (se asume como un costo el
beneficio observado en el grupo que si recibié la politica publica). Para este caso, se obtiene que el costo total llega a los
3.040 millones de pesos al afio; al analizar los costos por separado, se observa que este efecto ingreso incorporado es
bastante importante; si bien el aumento de embarazo sigue siendo el més costoso en términos de magnitud, la reduccién de

los ingresos laborales lo sigue de cerca.

Tabla 13. Costos estatales annales asociados a una transicion fallida a la independencia e ingresos laborales de la poblacion

objetivo
Dimension Descripcion del costo Costop of persona al Costo total al afio ($)
afio ($)
Ingresos Reduccién de matricula de educacién superior 214.013 154.917.925
Ingresos Reduccion de egreso enseflanza media 236.000 148.788.069
rci:s‘;i“ms de Aumento prevalencia embarazo temprano 1.464.611 1.250.005.979
N Inestabilidad de vivienda (experlencla de habitacién 1.048.524 300.928.124
Vivienda callejera)
Ingresos Reduccién de ingresos laborales 312.620 1.185.455.040
Costo total (sin reduccion de ingresos laborales) 1.854.640.097
Costo total (con reduccién de ingresos laborales) 3.040.095.137

Fuente: Elaboracién propia a partir de revision de literatura y de levantamiento de oferta estatal de programas sociales desde el
Banco Integrado de Programas Sociales y Direccion de Presupuesto.
Las cifras estan en pesos chilenos de junio de 2020.

Poblacién objetivo: Jévenes entre 16 y 18 que estan/estuvieron en programas durante la adolescencia.

123 Tal como se menciond anteriormente, se utilizé la informacién disponible en el Banco Integrado de Programas Sociales. En cada una de las
fichas de seguimiento utilizadas aparecen sefialados los costos anuales ejecutados por cada programa y la totalidad de participantes que fueron
efectivamente atendidos
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Para poner estas cifras en contexto, la Tabla 14 presenta los costos totales, ya presentados, como porcentaje del presupuesto
de SENAME para 2020 (segin Ley de Presupuesto). Se observa que, dependiendo de si se agrega este efecto ingreso o no,

esta proporcion oscila entre el 0,7% y el 1,1%.

Tabla 14. Costos estimados como porcentaje del Presupuesto de SENANE.

Costos estatales de una transicion fallida + Costos estatales de una
ingresos laborales de la poblacién objetivo transicion fallida
Costo total al aflo como porcentaje del 1,1% 0,7%
presupuesto de SENAME 2020

Fuente: Elaboracion propia a partir de revisién de literatura y de levantamiento de oferta estatal de programas sociales desde el
Banco Integrado de Programas Sociales y Direccién de Presupuesto. Para SENAME se tomé la Ley de Presupuestos 2020.
Las cifras estan en porcentajes.

Un segundo ejercicio de estimacion: efectos investigados en poblacion chilena

Es importante recalcar que el ejercicio de estimacion de costos presentado obedece a un critetio de causalidad, en tanto
extrapola efectos medidos en otras poblaciones al contexto chileno. En ese sentido, es necesatio considerar que es exigente
al momento de identificar efectos y, tal como se mencioné anteriormente, tiene como fuentes principales de magnitudes de
efectos literatura anglosajona. En ese escenario, y a modo de complemento, se ha trabajado en una segunda estimacion, que
toma como fuente estudios no-causales aplicados a la realidad chilena, con datos obtenidos en fuentes gubernamentales
nacionales y basadas en los jévenes vinculados a la red SENAME. En términos de las dimensiones definidas en la
operacionalizacion del concepto, se encontrd evidencia para tres de ellas, a saber: “Vivienda”, “Educacién/Ingresos” y

“Salud y Conductas de riesgo”.

Con estas dimensiones, la Tabla 15 detalla informacién sobre las magnitudes de los efectos encontrados.

Tabla 15. Identificacion y magnitud de problemas de una transicion fallida a considerar en la estimacion, segiin datos

nacionales.

Dimension Efecto Oferta programatica nacional % de la Poblacion
objetivo que
presenta la
caracteristica

Educacién Desescolarizaciéon y rezago escolar Programa hogares y becas residencia | 30%

importante, dificultades para inscribirse y | JUNAEB)
continuar estudios superiores.
Educacién para Personas Jovenes y 30%
(% de adolescentes de 16 a 18 no Adultas (EPJA) (Subsecretatia de
matriculados en la educacién escolar Educaciéon, MINEDUC)
segfiun MINEDUC)
Programa de Acompafiamiento y 100%
Acceso Efectivo a la Educacion
Superior (PACE) (Subsecretaria de
Educacién, MINEDUC)
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Ingresos Menores oportunidades laborales, Yo Trabajo y Yo Trabajo Jévenes 91%
mayores probabilidades de acceder a (Fondo de Solidaridad e Inversién
trabajos no calificados y a bajos salarios. | Social, MDSF)

(% de adolescentes de 16 a 18 que no
trabajan en el sector formal de acuerdo a

AFC/AFP)
Vivienda Mayor probabilidad de vivir en situaciéon | Subsidio para el Arriendo (Servicio de | 7%
de calle, inestabilidad habitacional Vivienda y Urbanizacién, MINVU)

(rotacién permanente entre distintos
hogares), viviendas con condiciones
materiales precarias.

(% de adolescentes de 16 a 18 que vivié Programa calle 7%
en situacién de calle prtevio al ingteso a
residencia segin SENAINFO)
Salud y Altas prevalencias de trastornos de salud | Piloto de atencién en salud integral 100%
conductas de | mental, comorbilidad, peores indicadores | para nifios(as) y adolescentes (NNA)
riesgo de bienestar, mayor prevalencia de con vulneracién de derechos y/o
consumo problematico de sustancias que | sujetos a la ley de responsabilidad
la poblacién general del mismo rango penal adolescente (SENAME)

etatio.

Programa apoyo a la atencién en salud | 16%
mental (Subsectetarfa de Servicios
Sociales, MDSF)

(% de adolescentes de 16 a 18 que
estuvo hospitalizado por salud mental
segun MINSAL)

Tratamiento y rehabilitacién para 10%
nifios y adolescentes con consumo
problematico de alcohol y otras
drogas (SENDA)

(% de adolescentes de 16 a 18
consignado con consumo de drogas
en SENAINFO)

Fuente: Elaboracién propia a partir de la revisién de literatura y de las fuentes sefialadas en cada efecto.

Para cada uno de estos efectos, entonces, se sigue una légica homologa a la estimacion causal, es decir, para cada efecto se
genera un costo estatal en funciéon de la oferta programatica levantada desde el Banco Integrado de Programas Sociales.
Con ello, la férmula de calculo es:

Costos de una transicion fallida (por aiio) = Y,j—,(E; * X; * P;), donde:
i: corresponde a cada uno de los efectos encontrados.

E;: corresponde a la magnitud de los efectos encontrados.

X;: corresponde a la poblacion objetivo estimada en Chile en un aflo para cada uno de los efectos.

o O O O

P;: corresponde al costo anual para el Estado chileno de tratar a una persona con determinado efecto.
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Con esta metodologia, la Tabla 16 presenta los costos de esta segunda estimacién para la poblacién chilena, donde se
obsetva que para los jovenes entre 16 y 18 que estin/estuvieron en programas durante la adolescencia el costo llega a
$7.488.086.439, cifra que es mayor en alrededor de 5.600 millones de pesos a la estimacién causal de transicién fallida (sin
considerar ingresos. Ver Tabla 13). Al relacionar estos costos con el presupuesto de SENAME, se tiene que estos costos

representan un 2,8% del monto que la Ley de Presupuestos asigné para 2020.

Tabla 16. Costos estatales de una transicion fallida de la poblaciin objetivo, segiin datos nacionales.

Dimensiéon | Efecto Costo por persona | Costo total al afio ($)
al afo ($)

Educacién Desescolarizacién y rezago escolar importante, 468.490 1.086.034.150
dificultades para inscribirse y continuar estudios
superiores.

Ingresos Menores oportunidades laborales, mayores probabilidades | 576.353 2.072.363.803
de acceder a trabajos no calificados y a bajos salarios.

Vivienda Mayor probabilidad de vivir en situacién de calle, 2.522.010 697.558.912

inestabilidad habitacional (rotacién permanente entre
distintos hogates), viviendas con condiciones materiales

precarias.
Salud y Altas prevalencias de trastornos de salud mental, 4.462.480 3.632.129.574
conductas de | comorbilidad, peores indicadores de bienestar, mayor
riesgo prevalencia de consumo problematico de sustancias que la

poblacién general del mismo rango etario.

Coto total 7.488.086.439

Fuente: Elaboracion propia a partir de revisién de literatura y de levantamiento de oferta estatal de programas sociales desde el
Banco Integrado de Programas Sociales y Direccién de Presupuesto.
Las cifras estan en pesos chilenos de junio de 2020.

Limitaciones

Escasez de evidencia causal
Como se menciond anteriormente, el ambito de transicion a la vida adulta no es una linea donde abunden las investigaciones.
En efecto, una revisiéon de evaluaciones de intervenciones para juventud egresada del cuidado residencial concluyé que entre
1990 y 2018 ha habido una baja cantidad de importancia y atencién dedicadas a determinar los efectos de programas
vinculados al tema en cuestién (Greeson et al., 2020). Adicionalmente, Heerde et al. (2018) confirmarian esta tendencia en
su meta-andlisis de proyectos transicionales, concluyendo una baja cantidad de iniciativas que cumplan los requisitos de una
evaluacién de impacto valida -sobre todo que consideren el uso de grupos de control aleatorios u otras técnicas adecuadas
para este tipo de evaluacion- y, en esta baja cantidad de casos, una importante dispersién en el tipo de tema tocados en lugar
de evaluaciones que abarquen una gran cantidad de dominios simultineamente. Estas carencias, se repetirfan en Estados
Unidos -pafs que lidera holgadamente la produccién de evaluaciones de este tipo sobre programas de transiciones patra
jovenes egresados del cuidado residencial- pues la revisién recientemente realizada por Courtney et al. (2017) destacaria que
en dicho pais también habrfa una ausencia importante de evaluaciones que permitan la adecuada labor de creadores de
politicas publicas, administradores de programas e implementadores de los mismos. Aun con estas constataciones de
carencias de politicas, las investigaciones referidas a la escasez de evaluaciones disponibles no ofrecetfan explicaciones al
respecto. Los autores destacan que esta ausencia serfa generalizable a todo tipo de evaluacién de este tipo de programas,

algo que también parece confirmarse con revisiones recientes como la de Jones (2019) quien concluye una importante
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escasez de evaluaciones de todo tipo, destacando unicamente la existencia de evaluaciones costo-beneficio como
estimaciones de eventuales programas y no basadas en programas ya ejecutados. Por dltimo, en su revisiéon sistematica
Cassarino-Pérez, Ermel, Montserrat & Castelld (2018) confirmarian que las tendencias de escasez de evidencia causal

aplicarfan también a evaluaciones de programas de Latinoamérica y Espafia.

Comparabilidad de la evidencia con el caso chileno
Resulta relevante catracterizar esta literatura internacional indagada como una centrada en paises anglosajones. Tras la
reiteracién de exhaustivos intentos de encontrar literatura en la amplia gama de recursos mencionados, y de la mayor
diversidad internacional posible, esta se concentrd en Australia, Canadé, Estados Unidos y el Reino Unido. Esto, debido a
que es escasa la presencia de datos rigurosamente construidos, es decir, basados en los criterios académicamente sugeridos
para los tres tipos de evaluaciones internacionales mencionadas (costos, impacto, y costo-beneficio). Esto debe ser
contemplado como una limitacién, por significar una ausencia de pluralismo de experiencias y, sobre todo, por impedir
comparaciones de mayor precisién entre pafses con contextos que puedan ser considerados similares al chileno. Sin
embargo, dada la profundidad aplicada a la bisqueda de investigaciones, y a la saturacién de datos que ha resultado de ella,
es posible afirmar que la informacién obtenida es aquella realmente disponible en los siguientes idiomas: espafiol, inglés,
francés, portugués, y catalan. No obstante, se ha buscado subsanar parcialmente este problema considerando evidencia no-

causal de Chile, la cual ha sido presentada en las estimaciones previas.

Conclusiones
A lo largo de este apartado se ha generado una estimacion de los costos que una transicién fallida a la independencia por
parte de jovenes que han pasado por SENAME tiene para el Estado. Para ello, en primer lugar, se realiz6 una
operacionalizacién del concepto, de manera de identificar los principales efectos causales que la literatura sugiere, en
términos de programas o iniciativas que se hacen cargo de dichas transiciones. Posteriormente, se estimaron costos - desde
la oferta programatica estatal existente - para cada uno de los efectos sustentados en la literatura, de modo de llegar a una

cifra total en pesos.

En términos de resultados, se tiene que, los costos causales de una transicién fallida a la vida independiente son 1.854
millones de pesos. Ahora bien, si a estos costos estatales se les agrega ingresos que los jévenes podtian recibir si no tuvieran
una transicién fallida, se tiene que los costos ascienden a 3.404 millones de pesos. Para este ultimo caso, la cifra representa

un 1,1% del presupuesto de SENAME para el afio 2020.

Al ahondar en los costos segtin las dimensiones propuestas, se tiene que el efecto con mayor costo es la prevalencia de
embarazo temprano y la inestabilidad de la vivienda. En este sentido, la realizacién de iniciativas que, por un lado, permitan
la prevencién del fenémeno del embarazo temprano, y en segundo término que permitan la estabilidad habitacional y la
atencion inmediata a los individuos que terminen en situacion de calle, debetfa implicar un ambito de alta relevancia para el

Estado en lo que es inversion social.

En relacién al dmbito de ingtesos, que opera a través de aspectos educativos, se tiene que una transicién fallida a la

independencia tendtfa efectos tanto en el egreso de ensefianza media como en el ingreso a la educacion superior. Esto abre
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la necesidad de enfatizar la importancia de contar con soluciones asociadas a la completitud de la enseflanza media pata la
poblacién egresada de la red SENAME -problema recurrente, segin los actores indagados-, lo que, a su vez, repercutiria en
la preparacién que los jovenes tienen para el mundo laboral. Para el caso de la educacién superior, por otra parte, se tiene
que un beneficio significativo estaria en que los egresados de la red SENAME fuesen beneficiarios de mecanismos de apoyo
para acceder a programas de educacién superior. Como se ha detallado en algunos estudios ya mencionados, incluso si esta
experiencia fuese incompleta, los eventuales retornos econémicos por ella tendrian una amplia importancia. No obstante,
considerando que la evidencia se basa sobre todo en contextos anglosajones (donde la tasa de acceso a la educacion supetior
es mayor que en Chile) y que los datos obtenidos permiten considerar un nivel de costo estatal similar para implementar
iniciativas de educacién superior y ensefianza media, es probable que el ambito de la enseflanza media y el trabajo inmediato

sean ambitos de focalizacién preferibles para la mayoria de los egresados.

Ahora bien, la estimacion causal presentada tiene algunas limitaciones metodolégicas que es necesario considerar. La
primera de ellas dice relacién con que la cantidad de literatura con que se identificaron los efectos presenta diferencias entre
las dimensiones, oscilando desde una cantidad adecuada para realizar estimaciones (por ejemplo: en “Educacién e
Ingresos”), hasta tener insuficientes datos para realizar estimaciones con evidencias con la calidad aceptable para ello. Esta
disparidad de disponibilidad de fuentes cobra especial relevancia al momento de abordar la dimensién de “Conductas de
riesgo” y, en particular, el efecto de consumo problematico de alcohol y drogas. Para este indicador, se encontraron
evidencias que mostraron ser no significativas desde el punto de vista estadistico, por lo que no se incluyen en la estimacion
causal de efectos. Ahora bien, esta carencia de evidencia no comporta, necesariamente, que el efecto no existe, sino que no
puede ser sustentado por la literatura actual. Este aspecto se complementa con que la literatura que existe sobre el tema es
principalmente anglosajona, por lo que una hipétesis plausible es pensar que en el contexto latinoamericano - con problemas

de prevalencias diferentes - este efecto no necesariamente no existe.

De modo similar, es problematico que no se hayan encontrado resultados de impacto estadisticamente significativos para
la dimensién de salud, que permitan generar estimaciones de costo de mayor precisién. Al vincular esto particularmente
con el recurrentemente mencionado ambito de la salud mental, es posible nuevamente considerar las implicancias negativas

que esto implica.

En este contexto, para subsanar las limitaciones de escasez de informacién para algunas dimensiones y el hecho que no se
incluye literatura latinoamericana, se realizé un segundo ejercicio de estimacién con datos que, si bien no son causales,
fueron calculados para el contexto chileno. Es a partir de esta evidencia que se permite concluir ejes de importante
consideracion para el Estado chileno, ya que, al analizar esto desde la perspectiva de los problemas indagados, todos
reportan niveles de costos considerablemente altos; no obstante, especial atencién merecen “Salud y conductas de riesgo”
e “Ingresos”. A partir de esto, las recomendaciones que se sugieren hacer al Estado consideran iniciativas de tratamiento y
especialmente de prevencion del consumo de drogas; la complementariedad programatica de elementos asociados a la salud
mental que permitan abordar la complejidad de factores que causan estos problemas en la poblacién en cuestion, al igual
que los efectos de aquellos que vivan estos procesos en el proceso de acompafiamiento hacia la vida adulta; politicas que

faciliten a insercion laboral una vez que se ha egresado de SENAME; y finalmente la apertura a iniciativas que permitan la
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reincorporacion residencial de jovenes en situacion callejera a la red SENAME -potencialmente extendiendo la edad maxima

permitida-, y la consideracién de proyectos de residencias unicamente para egresados.
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Anexo Capitulo III: Fuentes de informacion y caracterizacion

Grdfico 11. Proporcion de egresados y vigentes segun tramo etario
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14 a 15 afios 16 a 18 afios 19 a 25 afios Total

B Hgresado En intervencion

Fuente: N= 19051. Elaboracién propia a partir de datos de SENAINFO procesados por la Subsecretarfa de Evaluacion Social
y la Subsecretarfa de la Nifiez.

Tabla 17. Numero de egresados y vigentes segtn tramo etario

14 a 15 afios 16 a 18 afios 19 a 25 afios
Egresado 376 2736 13848
En intervenciéon 843 1056 195
Total 1219 3792 14043

Fuente: N= 19051. Elaboracién propia a partir de datos de SENAINFO procesados por la Subsecretarfa de Evaluacién Social
y la Subsecretarfa de la Nifiez.

Tabla 18. Proporcion de adolescentes segtin administracion de la residencia, por tramo etario

Administraciéon Directa Administrados por OCA Total
19 a 25 40% 60% 100%
16 a 18 36% 64% 100%
14a15 24% 76% 100%

Fuente: N= 19051. Elaboracién propia a partir de datos de SENAINFO procesados por la Subsecretaria de Evaluacién Social y la
Subsecretaria de la Nifiez.
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Grdfico 12. Tiempo de permanencia en el sistema por edad, segun vigencia en el sistema

BUnafio o menos M1 a2afos WMas de 2 afios
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o,
18% 170, 2070 ?% 18% 20% 21% o
1% 9% 10%
n- Hi= A o

14a15 16a18 19 o mas Total 14a15 16a18 19 0 mis Total

Egresado En Intervencion

Grafico 13. Nimero de NNA de la cohorte por tipo de programa, segun status en el sistema

B Egresado En intervencion

39

RPM/REM/RFA REN/RSP/RPE RPA/RMA RDD/RAD

Fuente: N= 19051. Elaboracién propia a partir de datos de SENAINFO procesados por la Subsecretaria de Evaluacién Social
y la Subsecretarfa de la Nifiez. Las siglas corresponden a RPM: Residencias de Proteccién para Mayores; REM: Residencias de
Proteccién para Mayores con programa adosado; RFA: Residencia Familiar; CTD: Centro de Transito y Distribucién; REN:
Residencias Especializadas; RSP: Residencias Especializadas con programa adosado; RPE: Residencias Especializadas con dos
programas adosados; RPA: Residencias para Madres Adolescentes; RMA: Residencias para Madres Adolescentes con programa
adosado; RDD: Residencias para Nifios/as Vulnerados, con Discapacidad Discreta; RAD: Residencias de Alta Dependencia.

Grdfico 14. Asistencia escolar promedio de los matriculados para 2019
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EEgresado MEnintervencion M Total
632 579

83,1
66,7 435 65,4
56,4 I ' 55,6 53,0 I 53,6 544 I 57,2

14a15 16218 19a25 Total

Fuente: N: 5.815, matriculados en 2019. Elaboracién propia a partir de datos de MINEDUC procesados por la Subsecretaria
de Evaluacién Social y la Subsecretarfa de la Nifiez. Calculo en base a N de matriculados en el afio 2019

Tabla 19. Rezago escolar entre los matriculados en 2019, por tramo etario

Rezago escolar 14 a 15 16 a 18 19 a 25 Total
No tiene rezago 32% 18% 0% 13%
Entre 1y 2 afios 49% 41% 13% 32%
3 o mas afios 21% 42% 79% 55%
Total 100% 100% 100% 100%

Fuente: N: 5.815, matriculados en 2019. Elaboracién propia a partir de datos de MINEDUC procesados por la Subsecretaria
de Evaluacion Social y la Subsecretaria de la Nifiez. Calculo en base a N de matriculados en el afio 2019

Grdfico 15. Rezago escolar entre los matriculados en 2019, por tramo género

B Mujer ®Hombre B Total

64%
0,
50% 55%
34%
M T
P
No presenta rezago escolar Uno a 2 afios de rezago escolar 3 o mis afios de rezago escolar

Fuente: N: 5.815, matriculados en 2019. Elaboracién propia a partir de datos de MINEDUC procesados por la Subsecretaria
de Evaluacién Social y la Subsecretarfa de la Nifiez. Calculo en base a N de matriculados en el afio 2019

Grdfico 16: Porcentaje que ha tenido contrato segun sexo y vigencia en el sistema
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de AFC/AFP procesados por la Subsecretaria de Evaluacion Social y la
Subsecretarfa de la Nifiez.

Grdfico 17. Porcentaje que ha tenido contrato segun tipo de residencia y vigencia en el sistema

B Administrados por OCAS B Administracién Directa

42%

37%

31% 30%

5%
e
Egresado En intervencion Total

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de AFC/AFP procesados por la Subsecretaria de Evaluacion Social y la
Subsecretarfa de la Nifiez.

Tabla 20. Ingreso promedio de quienes tuvieron contrato laboral en 2019 (n=10.158)

Promedio de ingresos

Total $ 602.630
Vigencia en el sistema Egresado $ 606.132
En intervencion $ 359.120
Tramo etario 16218 $ 276.683
19225 $ 452.004
Sexo Mujer $ 557.090
Hombre $ 668.291
Tipo de residencia Administracion directa $ 580.635
Administracién de OCAS $ 615.726
Nivel educacional Sin escolaridad $ 176.487
Basica incompleta $ 445.608
Basica completa $ 538.278
Media incompleta $ 569.786
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Media completa $ 744.460
Supetior incompleta $  692.091
Superior completa $ 954.581

Fuente: N: 10.158 quienes tienen contrato en 2019. Elaboracién propia a partir de datos de AFP/AFC procesados por la
Subsecretaria de Evaluacién Social y la Subsecretaria de la Nifiez.

Grdfico 18. Porcentaje que ha recibido prestaciones del componente "Plan de invierno" del programa "Noche Digna".

B Hgresado M En intervencién M Total

6,8% 0

’ 6,7% 6,2%
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= — 0,80/0 . . 0
- e N -

14 a 15 afios 16 a 18 afios 19 a 25 afios Total

Fuente: N: 19.051 Elaboracién propia a partir de datos de MDSF procesados por la Subsecretaria de Evaluacion Social y la
Subsecretarfa de la Nifiez.

Grdfico 19. Porcentaje que ha tenido alguna hospitalizacion por salud fisica, segun vigencia en el sistema y edad

B Hgresado M En intervencion B 'Total

51% 51%
470/0 450/0
32% 31% 30%
290 0
230, 26%  25% I & I I 28%
14 a 15 afios 16 a 18 afios 19 a 25 afios Total

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de MINSAL procesados por la Subsecretaria de Evaluacién Social y la
Subsectetarfa de la Nifiez.

145



Grdfico 20. Porcentaje que nifias y mujeres consignadas como embarazadas en SENAINFO segun edad y vigencia en el
sistema

B Hgresada M En intervencion
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I I .
14 a 15 afios 16 a 18 afios 19 a 25 afios

Fuente: N= 19051. Elaboracién propia a partir de datos de SENAINFO procesados por la Subsecretarfa de Evaluacion Social
y la Subsecretaria de la Nifiez.

Grdfico 21. Porcentaje que consignado como padre/madre adolescente en senainfo segun edad y vigencia en el sistema

B Hgresado M En intervencion
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mn TR I
14 a 15 afios 16 a 18 afios 19 a 25 afios

Fuente: N= 19051. Elaboracién propia a partir de datos de SENAINFO procesados por la Subsecretaria de Evaluacion Social
y la Subsecretarfa de la Nifiez. Problemas de validez en los datos. En el tramo etario de 19 a 25 hay 53% de casos perdidos.

Grdfico 22. Porcentaje de adolescentes entre 17 y 18 afios vigentes en el sistema residencial, por region.

116
107
98
9
° 52 52
23
5 12 5 ’ 5 I I 5 5 5 "
1* 2% 3% 4 5 6* 7 8 9 10 11+ 12 13 14 15 16

Fuente: N= 611. Elaboracién propia a partir de datos de SENAINFO procesados por la Subsecretaria de Evaluacion Social y
la Subsecretarfa de la Nifiez. Las regiones con * corresponde a aquellas en que se envian datos truncados. Se opra por
presentar un promedio.
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Tabla 21: Distribucion de programas por region

Region

Ambito y programas

Salud

Educacién

Vivienda

Trabajo e Ingresos

Conductas de riesgo

Avricay Parinacota

1. Piloto de atencion en salud
integral para

NNA con vulneracion de
derechos y/o sujetos a la ley
de responsabilidad penal

1.Educacion para Personas
Jovenes y Adultas (EPJA)
2.Programa de
Acompafiamiento y Acceso
Efectivo a la Educacion

1.Apoyo a personas en
situacion de calle
2.Subsidio Leasing
Habitacional

3.Subsidio para el Arriendo

1.Autonomia econémica de la
mujer

2.Desarrollo de competencias
laborales

3.Mujer Asociatividad y

1.Adopcién — Atencion de
mujeres en conflicto con el
embarazo

2.Tratamiento y
rehabilitacion para NNA con

2.Programa de
Acompafiamiento y Acceso
Efectivo a la Educacion

2.Subsidio para el Arriendo
3.Fondo Solidario de
Eleccioén de Vivienda DS49

2.Mujer Asociatividad y
Emprendimiento
3.Yo Trabajo Jévenes

adolescente Superior (PACE) 4.Fondo Solidario de Emprendimiento consumo problemético de
2.Buen vivir en la sexualidad Eleccion de Vivienda DS49 4.Yo Trabajo alcohol y otras drogas
y reproduccion 5.Yo Trabajo Jévenes 3.DIR Asistida en Alcohol
6.Fondo para la Educacion Tabaco y otras Drogas
Previsional
Total programas: 17 2de3 2de3 4ded 6de6 3de3
Tarapaca 1.Buen vivir en la sexualidad | 1.Educacion para Personas 1.Apoyo a personas en 1.Autonomia econdmica de la | 1.Adopcion — Atencién de
y reproduccion Jovenes y Adultas (EPJA) situacion de calle mujer mujeres en conflicto con el

embarazo
2.Tratamiento y
rehabilitacion para NNA con

vulneracion de derechos y/o
sujetos a la ley de

2.Programa de
Acompafiamiento y Acceso

2.Subsidio para el Arriendo
3.Fondo Solidario de

2.Mujer Asociatividad y
Emprendimiento

Superior (PACE) 4.Fondo para la Educacion consumo problematico de
Previsional alcohol y otras drogas
3.DIR Asistida en Alcohol
Tabaco y otras Drogas
Total programas: 13 1de3 2de3 3de4 4de6 3de3
Antofagasta 1.Piloto de atencion en salud 1.Educacion para Personas 1.Apoyo a personas en 1.Autonomia econémica de la | 1.Adopcion — Atencidn de
integral para NNA con Jovenes y Adultas (EPJA) situacion de calle mujer mujeres en conflicto con el

embarazo
2. Tratamiento y

y reproduccion

residencia
2.Educacion para Personas

situacion de calle
2.Subsidio Leasing

mujer
2.Desarrollo de competencias

responsabilidad penal Efectivo a la Educacion Eleccion de Vivienda DS49 3.Fondo para la Educacion rehabilitacion para NNA con
adolescente Superior (PACE) Previsional consumo problematico de
2.Buen vivir en la sexualidad alcohol y otras drogas
y reproduccion 3.DIR Asistida en Alcohol
Tabaco y otras Drogas
Total programas: 13 2de3 2de3 3de4 3de6 3de3
Atacama 1.Buen vivir en la sexualidad | 1.Programa hogares y becas 1.Apoyo a personas en 1.Autonomia econémica de la | 1.Adopcion — Atencidn de

mujeres en conflicto con el
embarazo
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Jovenes y Adultas (EPJA)
3.Programa de
Acompafiamiento y Acceso

Habitacional
3.Subsidio para el Arriendo
4.Fondo Solidario de

laborales
3.Mujer Asociatividad y
Emprendimiento

2. Tratamiento y
rehabilitacion para NNA con
consumo problemético de

Efectivo a la Educacion Eleccion de Vivienda DS49 4.Yo Trabajo Jovenes alcohol y otras drogas
Superior (PACE) 5.Fondo para la Educacién 3.DIR Asistida en Alcohol
Previsional Tabaco y otras Drogas
Total programas: 16 1de3 3de3 4de4d 5de6 3de3
Coquimbo 1.Piloto de atencion en salud | 1.Programa hogares y becas 1.Apoyo a personas en 1.Autonomia econdmica de la | 1.Adopcion — Atencién de

integral para NNA con
vulneracion de derechos y/o
sujetos a la ley de
responsabilidad penal
adolescente

residencia

2.Educacion para Personas
Jovenes y Adultas (EPJA)
3.Programa de
Acompafiamiento y Acceso

situacion de calle
2.Subsidio Leasing
Habitacional

3.Subsidio para el Arriendo
4.Fondo Solidario de

mujer

2.Desarrollo de competencias
laborales

3.Mujer Asociatividad y
Emprendimiento

mujeres en conflicto con el
embarazo

2. Tratamiento y
rehabilitacion para NNA con
consumo problemético de

2.Buen vivir en la sexualidad | Efectivo a la Educacion Eleccion de Vivienda DS49 4.Yo Trabajo alcohol y otras drogas
y reproduccion Superior (PACE) 5.Yo Trabajo Jévenes 3.DIR Asistida en Alcohol
6.Fondo para la Educacién Tabaco y otras Drogas
Previsional
Total programas: 18 2de3 3de3 4de4 6 de 6 3de3
Valparaiso 1.Piloto de atencion en salud 1.Educacion para Personas 1.Apoyo a personas en 1.Autonomia econémica de la | 1.Adopcion — Atencidn de
integral para NNA con Jovenes y Adultas (EPJA) situacion de calle mujer mujeres en conflicto con el

vulneracion de derechos y/o
sujetos a la ley de
responsabilidad penal

2.Programa de
Acompafiamiento y Acceso
Efectivo a la Educacion

2.Subsidio Leasing
Habitacional
3.Subsidio para el Arriendo

2.Desarrollo de competencias
laborales
3.Mujer Asociatividad y

embarazo
2.Tratamiento y
rehabilitacion para NNA con

adolescente Superior (PACE) 4.Fondo Solidario de Emprendimiento consumo problematico de
2.Buen vivir en la sexualidad Eleccion de Vivienda DS49 4.Yo Trabajo alcohol y otras drogas
y reproduccion 5.Yo Trabajo Jévenes 3.DIR Asistida en Alcohol
6.Fondo para la Educacion Tabaco y otras Drogas
Previsional
Total programas: 17 2de3 2de3 4de4 6 de 6 3de3
Libertador General | 1.Buen vivir en la sexualidad | 1.Programa hogares y becas 1.Apoyo a personas en 1.Autonomia econémica de la | 1.Adopcion — Atencidn de

Bernardo
O'Higgins

y reproduccion

residencia

2.Educacion para Personas
Jovenes y Adultas (EPJA)
3.Programa de
Acompafiamiento y Acceso

situacion de calle
2.Subsidio Leasing
Habitacional

3.Subsidio para el Arriendo
4.Fondo Solidario de

mujer

2.Desarrollo de competencias
laborales

3.Mujer Asociatividad y
Emprendimiento

mujeres en conflicto con el
embarazo

2.Tratamiento y
rehabilitacion para NNA con
consumo problemético de

Efectivo a la Educacion Eleccion de Vivienda DS49 4.Yo Trabajo alcohol y otras drogas
Superior (PACE) 5.Yo Trabajo Jovenes 3.DIR Asistida en Alcohol
6.Fondo para la Educacién Tabaco y otras Drogas
Previsional
Total programas: 17 1de3 3de3 4de4 6 de 6 3de3
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Maule

1.Piloto de atencién en salud
integral para NNA con
vulneracion de derechos y/o
sujetos a la ley de
responsabilidad penal
adolescente

2.Buen vivir en la sexualidad
y reproduccion

1.Programa hogares y becas
residencia

2.Educacion para Personas
Jovenes y Adultas (EPJA)
3.Programa de
Acompafiamiento y Acceso
Efectivo a la Educacion
Superior (PACE)

1.Apoyo a personas en
situacion de calle
2.Subsidio Leasing
Habitacional

3.Subsidio para el Arriendo
4.Fondo Solidario de
Eleccién de Vivienda DS49

1.Autonomia econdémica de la
mujer

2.Mujer Asociatividad y
Emprendimiento

3.Yo Trabajo

4.Yo Trabajo Jovenes
5.Fondo para la Educacién
Previsional

1.Adopcién — Atencién de
mujeres en conflicto con el
embarazo

2. Tratamiento y
rehabilitacion para NNA con
consumo problemético de
alcohol y otras drogas

3.DIR Asistida en Alcohol
Tabaco y otras Drogas

Total programas: 17 2de3 3de3 4ded 5de6 3de3
Nuble 1.Programa de 1.Apoyo a personas en 1.Autonomia econémica de la | 1.DIR Asistida en Alcohol
- Acompafiamiento y Acceso situacion de calle mujer Tabaco y otras Drogas

Efectivo a la Educacion 2.Subsidio para el Arriendo 2.Desarrollo de competencias
Superior (PACE) laborales

Total programas: 6 O0de3 1de3 2de4 2de6 1de3

Biobio 1.Piloto de atencion en salud 1.Educacion para Personas 1.Apoyo a personas en 1.Autonomia econémica de la | 1.Adopcion — Atencidn de

integral para NNA con Jovenes y Adultas (EPJA) situacion de calle mujer mujeres en conflicto con el

vulneracion de derechos y/o
sujetos a la ley de
responsabilidad penal

2.Programa de
Acompafiamiento y Acceso
Efectivo a la Educacion

2.Subsidio Leasing
Habitacional
3.Subsidio para el Arriendo

2.Desarrollo de competencias
laborales
3.Mujer Asociatividad y

embarazo
2. Tratamiento y
rehabilitacion para NNA con

adolescente Superior (PACE) 4.Fondo Solidario de Emprendimiento consumo problemético de
2.Buen vivir en la sexualidad Eleccion de Vivienda DS49 4.Yo Trabajo Jovenes alcohol y otras drogas
y reproduccion 5.Fondo para la Educacion 3.DIR Asistida en Alcohol
Previsional Tabaco y otras Drogas
Total programas: 16 2de3 2de3 4de4 5de6 3de3
La Araucania 1.Buen vivir en la sexualidad | 1.Programa hogares y becas 1.Apoyo a personas en 1.Autonomia econémica de la | 1.Adopcion — Atencidn de

y reproduccion

residencia

2.Educacion para Personas
Jovenes y Adultas (EPJA)
3.Programa de
Acompafiamiento y Acceso
Efectivo a la Educacion

situacion de calle
2.Subsidio Leasing
Habitacional

3.Subsidio para el Arriendo
4.Fondo Solidario de
Eleccién de Vivienda DS49

mujer

2.Desarrollo de competencias
laborales

3.Mujer Asociatividad y
Emprendimiento

4.Yo Trabajo

mujeres en conflicto con el
embarazo

2. Tratamiento y
rehabilitacion para NNA con
consumo problemético de
alcohol y otras drogas

Superior (PACE) 5.Yo Trabajo Jovenes 3.DIR Asistida en Alcohol
6.Fondo para la Educacién Tabaco y otras Drogas
Previsional
Total programas: 17 1de3 3de3 4de4 6 de 6 3de3

149




Los Rios

1.Piloto de atencién en salud
integral para NNA con
vulneracion de derechos y/o
sujetos a la ley de
responsabilidad penal

1.Educacion para Personas
Jovenes y Adultas (EPJA)
2.Programa de
Acompafiamiento y Acceso
Efectivo a la Educacion

1.Apoyo a personas en
situacion de calle
2.Subsidio Leasing
Habitacional

3.Subsidio para el Arriendo

1.Autonomia econémica de la
mujer

2.Desarrollo de competencias
laborales

3.Mujer Asociatividad y

1.Adopcién — Atencién de
mujeres en conflicto con el
embarazo

2. Tratamiento y
rehabilitacion para NNA con

adolescente Superior (PACE) 4.Fondo Solidario de Emprendimiento consumo problemético de
2.Buen vivir en la sexualidad Eleccion de Vivienda DS49 4.Yo Trabajo alcohol y otras drogas
y reproduccion 5.Yo Trabajo Jévenes 3.DIR Asistida en Alcohol
6.Fondo para la Educacién Tabaco y otras Drogas
Previsional
Total programas: 17 2de3 2de3 4ded 6de6 3de3
Los Lagos 1.Piloto de atencion en salud | 1.Educacion para Personas 1.Apoyo a personas en 1.Autonomia econdmica de la | 1.Adopcion — Atencién de

integral para NNA con
vulneracion de derechos y/o
sujetos a la ley de
responsabilidad penal

Jovenes y Adultas (EPJA)
2.Programa de
Acompafiamiento y Acceso
Efectivo a la Educacion

situacion de calle
2.Subsidio Leasing
Habitacional

3.Subsidio para el Arriendo

mujer

2.Desarrollo de competencias
laborales

3.Mujer Asociatividad y

mujeres en conflicto con el
embarazo

2.Tratamiento y
rehabilitacion para NNA con

adolescente Superior (PACE) 4.Fondo Solidario de Emprendimiento consumo problemético de
2.Buen vivir en la sexualidad Eleccion de Vivienda DS49 4.Yo Trabajo alcohol y otras drogas
y reproduccion 5.Yo Trabajo Jévenes 3.DIR Asistida en Alcohol
6.Fondo para la Educacién Tabaco y otras Drogas
Previsional
Total programas: 17 2de3 2de3 4de4 6 de 6 3de3
Aysén del General 1.Buen vivir en la sexualidad | 1.Educacion para Personas 1.Apoyo a personas en 1.Autonomia econémica de la | 1.Adopcion — Atencidn de
Carlos Ibéafiez del y reproduccion Jovenes y Adultas (EPJA) situacion de calle mujer mujeres en conflicto con el

Campo

2.Programa de
Acompafiamiento y Acceso

2.Subsidio para el Arriendo
3.Fondo Solidario de

2.Mujer Asociatividad y
Emprendimiento

embarazo
2.Tratamiento y

Efectivo a la Educacion Eleccién de Vivienda DS49 3.Yo Trabajo Jovenes rehabilitacion para NNA con
Superior (PACE) 4.Fondo para la Educacion consumo problematico de
Previsional alcohol y otras drogas
3.DIR Asistida en Alcohol
Tabaco y otras Drogas
Total programas: 13 1de3 2de3 3de4 4de6 3de3
Magallanes y 1.Piloto de atencion en salud 1.Educacion para Personas 1.Apoyo a personas en 1.Autonomia econémica de la | 1.Adopcion — Atencidn de

Antartica Chilena

integral para NNA con
vulneracion de derechos y/o
sujetos a la ley de
responsabilidad penal

Jovenes y Adultas (EPJA)
2.Programa de
Acompafiamiento y Acceso
Efectivo a la Educacion

situacion de calle
2.Subsidio Leasing
Habitacional

3.Subsidio para el Arriendo

mujer

2.Desarrollo de competencias
laborales

3.Mujer Asociatividad y

mujeres en conflicto con el
embarazo

2.Tratamiento y
rehabilitacion para NNA con

adolescente Superior (PACE) 4.Fondo Solidario de Emprendimiento consumo problemético de
2.Buen vivir en la sexualidad Eleccion de Vivienda DS49 4.Fondo para la Educacion alcohol y otras drogas
y reproduccion Previsional 3.DIR Asistida en Alcohol
Tabaco y otras Drogas
Total programas: 15 2de3 2de3 4de4 4de6 3de3
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Metropolitana de
Santiago

1.Piloto de atencién en salud
integral para NNA con
vulneracion de derechos y/o
sujetos a la ley de
responsabilidad penal

1.Educacion para Personas
Jovenes y Adultas (EPJA)
2.Programa de
Acompafiamiento y Acceso
Efectivo a la Educacion

1.Apoyo a personas en
situacion de calle
2.Subsidio Leasing
Habitacional

3.Subsidio para el Arriendo

1.Autonomia econémica de la
mujer

2.Desarrollo de competencias
laborales

3.Mujer Asociatividad y

1.Adopcién — Atencién de
mujeres en conflicto con el
embarazo

2. Tratamiento y
rehabilitacion para NNA con

adolescente Superior (PACE) 4.Fondo Solidario de Emprendimiento consumo problemético de
2.Buen vivir en la sexualidad Eleccion de Vivienda DS49 4.Yo Trabajo alcohol y otras drogas
y reproduccion 5.Yo Trabajo Jévenes 3.DIR Asistida en Alcohol
3.Apoyo a la atencién en 6.Fondo para la Educacién Tabaco y otras Drogas
salud mental Previsional

Total programas: 18 3de3 2de3 4ded 6de6 3de3
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Anexo Capitulo VI. Revision comparada: programas de apoyo para la transicion a la vida independiente

Fichas descriptivas de los programas revisados (Detalle)

1.1. Programas de apoyo a la vida independiente con evaluacién de impacto o de resultados

(1) Nombre Programa

YVLifeSet - Youth Villages Transitional Living Program

Lugar implementacién

Tennessee, Estados Unidos

Afio inicio

1999

Duracion programa

Vigente

Organismo Ejecutor

Youth Villages - Organizacion sin fines de lucro (1986)

Mecanismo de
financiamiento

Presupuesto asociado a la ley Fostering Connections to Success Act (FCSA), 2008. Alianza publico privada Tennessee Department of Children’s
Services, Youth Villages y Day Fundation

Momento de intervencion

Transicién y post-egreso

Poblacion objetivo

J6venes que pasaron al menos 30 dias en el sistema de proteccion formal después de los 14 afios. (También disponible pata jévenes egresados del
sistema de justicia juvenil)

Tramo etario: desde los 17 hasta los 22 afios.

Criterios de exclusion: Los jévenes no deben presentar trastornos de salud mental graves, consumo problematico de sustancias, ni retrasos de desarrollo
significativos. En esos casos, se evalta si el joven cuenta con factores protectores (apoyo de la comunidad, establecimiento educativo o familia) lo
suficientemente fuertes como para contrarrestarlos y permitir al joven obtener beneficios del programa.

Deben estar motivados por participar del programa y se prioriza a aquellos con mayor necesidad de apoyo para la vida independiente (por sobre los
evaluados como mas funcionales).

El programa es financiado por el Tennessee Department of Children’s Services si el joven estuvo un afio continuo en el sistema de proteccion formal
después de los 14 afios o un dia después de los 17 afios. La Fundacién One Day financia el programa para jévenes que no cumplen con ese criterio pero
que Youth Villages estima que necesitan el servicio.

Objetivo Preparar a los participantes para la vida adulta bajo una intervencién basada en el manejo de caso, apoyo y orientacion intensiva, individualizada y con
enfoque clinico.
Derivacion En general los jovenes son derivados por el Tennessee Department of Children’s Services (DCS), gobierno regional.

Descripcion general

Programa intensivo que comienza con una evaluacién individual y el desarrollo de un plan de tratamiento individualizado, considerando las necesidades
y objetivos particulares de cada joven.

Comprende sesiones de intervencién semanales (1 hora), acompafiamiento en educacién, formacién y capacitacion, prevencion y tratamiento de
consumo de alcohol y drogas, orientacion, terapia sicoldgica, insercion laboral, manejo de dinero, desarrollo de habilidades y liderazgo, y asistencia
econémica en caso de ser necesatio. Los interventores pueden derivar a los jovenes a servicios o programas pertinentes de la oferta externa disponible.
Duracién intervencion: Entre 9 y 12 meses en promedio, dependiendo de las necesidades de cada joven.
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Petfil/Rol interventor

Gestor de caso ("case manager"), que trabaja con un maximo de 8 a 10 jévenes a la vez, manteniendo contacto semanal con ellos.
Deben tener como minimo una licenciatura en ciencias sociales o ciencias del comportamiento.

Evaluacion

Evaluacién de impacto - (Courtney et al, 2018). Manpower Demonstration Research Corporation (MDRC) y University of Chicago

Metodologia de evaluacion

Metodologia experimental con asignacion aleatoria.

Levantamiento y analisis de datos cuantitativos primarios (encuesta) y secundatios (datos administrativos).

Muestra: 1.322 jévenes que fueron asignados al grupo del programa (60%) y al grupo de control (40%) entre Octubre 2010 y Octubre 2012.
Encuesta fue aplicada a un afio luego del ingreso/no ingreso al programa, con una tasa de respuesta de 84,3%.

Calidad evaluacion

Apropiada: Disefio riguroso de asignacién aleatoria que permitié comparar ambos grupos de investigacién. Tamafio muestral y tasa de respuesta
adecuados. Las diferencias estadisticamente significativas en los resultados (impactos o efectos del programa) pueden ser atribuidas a la oferta de
YVLifeSet Tennessee. Limitaciones: A pesar de haber obtenido una tasa de respuesta adecuada, existe la posibilidad de que la atricién selectiva presente
un sesgo en la estimacion de impacto. Ademas, es cuestionable si la estimacion de impacto a partir de la encuesta de seguimiento puede ser atribuida a la
muestra total del estudio. Se realizaron analisis para estimar las consecuencias potenciales de la atricion, detectindose diferencias significativas entre
quienes respondieron y quienes no respondieron la encuesta de seguimiento: quienes la respondieron eran mayoritariamente mujeres, tenfan mds
contacto con sus madres y otros familiates en la linea de base, presentaban menor consumo problematico de sustancias, y egresaron del sistema de
cuidado estatal a una edad mas temprana que quienes no la respondieron.

Indicadores de resultado

(1) Nivel e intensidad intervencion: Duracién de la participacion en el programa (meses); Numero de actividades del programa en que patticiparon
los jévenes; Numero de sesiones del programa en que participaron los jévenes; Nimero de sesiones por semana; Duracién promedio de la sesion; El
joven tiene un interventor a su cargo (trabajador social o case manager); Reuniones con el interventor al menos una vez por semana; El joven recibi6
ayuda en: educacién/empleo/vivienda/vida diatia/apoyo econémico.

(2) Empleo e ingresos: Ingresos formales auto-reportados (total por afio)

(3) Estabilidad habitacional: Puntaje en escala de inestabilidad habitacional

(4) Bienestar econémico: Puntaje en escala de adversidad econémica

(5) Salud y seguridad: Puntaje en escala de salud mental; Consumo de sustancias: dias de consumo excesivo de alcohol en el dltimo mes; consumo de
marihuana, otras sustancias ilegales o medicamentos sin receta médica; Uso de preservativo durante la dltima relacién sexual; Joven fue asaltado o
robado; Violencia conyugal (en una relacién violenta/ en una relacién no violenta/no estd en una relacion)

(5) Educacioén: Tiene diploma de educacién secundaria o equivalente (General Educational Diploma); Participé de un programa vocacional; Esta
matriculado en una institucién post-secundaria

(6) Apoyo social: Puntaje en escala de apoyo social; Auto-reporte de vinculo significativo con un adulto ("muy cercano a": madre/padre biolégica/o,
madre/padre adoptiva/o, abuelo/a, hermano/a adulto, tutor adulto no familiar)

(7) Involucramiento delictual: Puntaje en escala de conducta criminal; Ha pasado al menos 1 noche en detenido o en prisién (afio 1 y afio 2); Ha sido
artestado (afio 1 y aflo 2); Ha sido condenado por un crimen (afio 1 y afio 2)

Evidencia de resultado o
impacto

* El programa fue ejecutado de acuerdo a su modelo de implementacién y una proporcion sustancial de los participantes del grupo del programa
recibieron los servicios segun el nivel e intensidad esperados: 2/3 participaron en el programa por al menos 5 meses, 50% particip6 por al menos 9
meses (corresponde a la duracién promedio esperada de participacién exitosa en el programa). Casi el total particip6 en al menos 1 actividad del
programa, y un 95% participé en al menos una sesion del programa. El promedio de participacién fue de 1 vez por semana y 1 hora por sesion.

* Diferencias estadisticamente significativas en la dosificacién de los servicios recibidos (el grupo de control podia acceder a otros servicios disponibles):
Acceso a un trabajador social o case manager (grupo del programa: 75%, grupo de control: 44%), haber tenido reuniones con dicho interventor al
menos 1 vez por semana (grupo del programa: 60%, grupo de control: 20%), haber recibido ayuda relativa a los ambitos de educacion, empleo, finanzas,
vivienda y vida diaria (diferencias en un rango de 13 a 22 puntos porcentuales, dependiendo de la categoria).

* En el afio 1, el programa incrementé los ingresos (auto-reporte ingresos: grupo del programa: 4.099 US$, grupo de control: 3.488 US$; p<0,05) ,
aumento la estabilidad habitacional (diferencia de 0,22 en la media de la escala de estabilidad habitacional; p<0,05) y el bienestar econémico (diferencia
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de 0,21 en la media de la escala de adversidad econémica; p<<0,05), y mejoraron algunos de los resultados principales relativos a la salud (Mejoré:
diferencia de 1,43 en la media de la escala de problemas de salud mental, p<0,05; y los miembros del grupo del programa obtuvieron una diferencia de 7
puntos porcentuales menos en reportar no haber recibido servicios de salud cuando los necesitaron, p<0,05). Las variables en salud que no presentaron
diferencias estadisticamente significativas son: Auto-reporte en salud general, tiene un lugar regular para visitar si necesita atencioén de salud, recibi6é un
examen de salud fisica, recibié un examen dental, tiene seguro de salud. (N encuesta= 1.114; N datos administrativos secundarios = 1.305).

* Seguridad: El programa redujo la prevalencia de violencia de pareja entre los miembros del grupo del programa (15% de los participantes estaban en
una relacién violenta en comparacién con 22% de los miembros del grupo de control; p<0,05).

* No se observaron diferencias significativas en el afio 1 ni en el aflo 2 en las dimensiones de educacién, asistencia social e involucramiento delictual
(asistencia social fue medida solamente en el afio 1).

* Los resultados fueron consistentes para todos los subgrupos de la muestra: No se observaron diferencias significativas en el impacto del programa
segun trayectoria en justicia juvenil, origen urbano - rural, historial de empleabilidad, nimero de ingresos en el sistema de proteccién formal, entre otros.

Fuente: Elaboracién propia a partir de Courtney et al, 2018; Courtney et al, 2019; Tennesse commission on Children and Youth, 2018.

Componentes YVLifeSet

Vivienda * Bl programa no ofrece vivienda a los patticipantes.

* Se aborda la inestabilidad habitacional segn el caso. Por ejemplo, ayudar a identificar familiares o amigos con quien el joven pueda vivir, u otras
opciones de vivienda alternativas.

* Intervencién orientada a que el joven desarrolle las habilidades para asegurar su vivienda de forma independiente. Esto se trabaja a través de
alianzas con otros servicios de la comunidad y el acompafiamiento individual

* Acompafiamiento y otientacién para encontrar una vivienda adecuada

* Orientacién para la sana convivencia en caso de que el joven viva con otras personas (familiares o no)

* Acompafiamiento en busqueda de departamento (visitas, orientacién para elegir segiin precio, calidad, ubicacién, seguridad etc.)

* Orientacién para elaborar un presupuesto, incluyendo el costo de la vivienda y necesidades basicas

* En caso de tener dificultades para pagar los arriendos, orientacion para postular a subsidios y otras ayudas gubernamentales disponibles

* Bl interventor dispone de fondos flexibles para asistir a los jévenes con el mes de garantia, cuentas, arriendo de un mes, muebles o utensilios, si
es necesario

* Orientacién para vivir en un ambiente seguro

* Asistencia para postular a subsidios o beneficios de vivienda para los jovenes elegibles

Educacién * Coordinacién y acompafiamiento con oferta existente

* Acompafiamiento en matricula/inscripcion y en continuidad de estudios, dependiendo de las necesidades e intereses del joven (Ej.: obtencién de
diploma de estudios secundarios o equivalente, planificacion de estudios post-secundarios, etc.)

* Cada oficina del programa tiene un coordinador educacional/vocacional que trabaja con los jovenes que requieren apoyo adicional en la
educacion post-secundaria, capacitacion y empleo (Ej.: apoyo para estudiar y preparar eximenes, bisqueda de establecimiento educativo adecuado,
otientacion vocacional, busqueda de programas/carreras, orientacién para manejar el stress estudiantil)

* Ausentismo escolar (Ej.: acompafiar al joven a reuniones con el inspector o director de la escuela para abordar sus ausencias)

* Acompafiamiento para completar postulaciones a programas de educacion, visitas a campus universitarios, orientacién y acompaflamiento para
solicitar becas o créditos estudiantiles, apoyo en estudios y preparacién de exdmenes

* Tutorias escolares (estudio, tareas) o derivar al joven con tutores escolares para ayudar a aprobar sus cursos

* Apoyo para reunir los requisitos para graduarse en educacién secundaria

* Bl interventor dispone de fondos flexibles para asistir en gastos educacionales segiin necesario (comprar libros, computador)

Salud * Al ingreso del joven al programa, el interventor retine y archiva el historial médico del joven
* BEvaluacién y orientacion en salud sexual (prevencién de embarazo, educacion sexual, ITS, orientacién sexual, violencia sexual y técnicas de
prevencién)
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* Derivacién y acompafiamiento a centros de salud fisica y mental (Ej.: supervisién de la adherencia de un joven a su tratamiento psiquidtrico y
medicamentos)

Consumo de sustancias

* Prevencion y tratamiento de consumo de alcohol y drogas. Derivacién y acompafiamiento del joven en programas de consumo de sustancias

Empleabilidad

* Capacitacién, inserciéon laboral

* Acompafiamiento para encontrar un empleo y para mantenetlo (informacién de ofertas de trabajo, ferias de trabajo, poner en contacto
directamente al joven con una oportunidad de empleo, técnicas para mantener un trabajo, consejos sobre vestimenta apropiada para una entrevista
o para asistir al trabajo, completar una postulacién, hacer un CV, protocolos o cédigos de comportamiento en el trabajo, ensayo de entrevistas de
trabajo, conducir y acompafiar a la entrevista de trabajo, identificar posibles empleadores, orientacién con el uso de internet para buscar trabajo y
cémo acceder a computadores e internet en bibliotecas publicas, consejos para solucionar problemas con jefes o colegas, etc.)

* Desarrollo de habilidades de busqueda de empleo (Ej.: indicar formas de buscar trabajo)

* Manejo de dinero

* Cada oficina del programa tiene un coordinador educacional/vocacional que trabaja con los jévenes que requieren apoyo adicional en la
educacion post-secundaria, capacitacién y empleo

* Busqueda de programas de capacitacién y acompafiamiento en matricula o inscripcién y adherencia

* Orientacién sobre cémo trabajar consumo de sustancias o dificultades de salud mental para desempefiarse bien en el trabajo

* Referir y acompafiar al joven a organismos de bisqueda de empleo disponibles en la comunidad

Econémico

* Manejo de dinero
* Asistencia econ6émica en caso de ser necesario: los interventores tienen acceso a fondos flexibles para apoyar a jévenes que necesitan dinero en
situaciones especificas (Ej.: comprar ropa adecuada para una entrevista de trabajo, pago de una postulacién a una vivienda)

Redes

* Derivacién a la oferta existente en la red y acompafiamiento (Ej.: prestaciones de salud, establecimientos educativos, etc.)

* Conectar al joven con apoyos formales o informales presentes en la comunidad, como prestadores de asistencia social o instituciones religiosas.
Se les ensefia a mantener las relaciones con esas redes, proyectando su egreso del programa (Ej.: afiliacién al seguro de salud, programas y
subsidios publicos, bancos de comida, etc.)

* Conducir al joven a sus citas en otros servicios (especialmente a aquellos en cuyos barrios el transporte publico es deficiente o que no cuentan
con apoyo)

* Ensefiar al joven cémo buscar servicios o programas adecuados para sus necesidades y sobre los servicios disponibles

Conductas de riesgo

* La intervencion aborda la prevencion de delincuencia, fugas, conductas sexuales inapropiadas, agresiones verbales y fisicas (No se especifica
c6mo)

Acompaifiamiento
emocional

psico-

* Al ingtreso del joven al programa, se realiza una evaluacion psico-social (incluye recopilacién de informacién "biolégica" y social del joven)

* Orientacion y terapia sicolégica (Trauma-Focused Cognitive Behavioral Therapy durante 12 a 20 semanas, los interventores estan capacitados
pata aplicar esa metodologifa). Tipicamente trata déficit atencional, desorden de hiperactividad, depresién, auto agresiones, ideaciones suicidas

* Desarrollo de habilidades y liderazgo

* Manejo de relaciones de apoyo, relaciones intimas y relaciones seguras

* Desarrollo de un "plan de seguridad", que incluye consejos domésticos (Ej.: dejar la puerta de la casa cerrada, tener detectores de humo, etc.) y
comportamientos (Ej.: mantenerse alejado de un pariente que vende drogas).

* Practicas utilizadas: terapia cognitivo-conductual, terapia cognitivo-conductual enfocada en trauma, entrevista motivacional

* Derivacién y acompafiamiento del joven a servicios de salud mental externos (conducitlo a sus citas, bajo la autorizacién del joven contacto con
el terapeuta para monitorear el progreso del joven)

* Orientacién para que el joven comprenda su trastorno de salud mental y maneje sus sintomas y situaciones gatillantes, mecanismos de
afrontamiento
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Habilidades para la vida diaria

* Al ingreso del joven al programa, se realiza una evaluacién de habilidades para la vida (Ansell-Casey Life Skills Assessment!24)

* Desarrollo de habilidades basicas para la vida independiente, incluyendo acompafiamiento en ellas (Ej.: uso del transporte publico, hacer un
presupuesto mensual, cocinar, hacer lista de compras, manejo de dinero, abrir una cuenta bancaria, pago de impuestos, pago de cuentas)

* Desarrollo de habilidades parentales en caso de ser necesario

* Mantenci6n de relaciones sanas y seguras con familia o pares

Vinculacion con
significativo

adulto

* Al ingreso del joven al programa, el interventor realiza un listado de sus adultos significativos, y reune informacién documentada sobre ellos
* Bl programa intenciona la vinculacién con adultos significativos que permanezcan en la vida de los jovenes

* Se demuestra al joven la importancia de sus vinculos con adultos significativos para prepararlo para el egreso del programa

* Pueden ser familiares, familia adoptiva o amigos

* Se les ensefia a mantener buenas relaciones como apoyo para obtener sus objetivos

Fuente: Elaboracién propia a partir de Courtney et al, 2018; Courtney et al, 2019; Tennesse commission on Children and Youth, 2018.

(2) Nombre Programa Massachusetts Adolescent Outreach Program for Youths in Intensive Foster Care
Lugar de Massachusetts, Estados Unidos

implementacién

Ao inicio 1999

Duracion programa Vigente

Organismo Ejecutor

Massachusetts Department of Children and Families (DCF) - Gobierno estatal Massachusetts

Mecanismo de
financiamiento

Presupuesto estatal asociado a la legislacién Foster Care Independence Act of 1999

Momento intetrvencion

Transicion

Poblacion objetivo

Jovenes entre los 16 y los 21 afios en el sistema de proteccién formal sin posibilidades de reunificacién familiar o adopcién.

Criterios de priorizacién: jovenes con mayores necesidades, cercanos a los 18 afios, con hijos o en vias de tenerlos, sin hogar. La estabilidad también es
considerada (e.g., jovenes que frecuentemente se fugan pueden no calzar con el perfil del programa, que requiere de un compromiso semanal con el
interventor). La situacién de cada joven se considera y evalia de forma individual.

Objetivo

Empoderar a los jovenes para desarrollar las habilidades necesarias para su vida independiente.

Derivacion

El DCF deriva a los jévenes elegibles al programa una vez que su objetivo de reunificacién familiar (“permanency”) cambia al de vida independiente
(jévenes con los que se evalia improbable la reunificacién familiar y que estan cercanos a la edad de emancipacion sin que se haya identificado un tutor
adoptivo). Los interventores del programa filtran y priorizan las derivaciones.

124 Ansell-Casey Life Skills Assessment (ACLSA): Evaluacion utilizada para sondear las habilidades de vida independiente que se requieren para las actividades de la vida diatia, auto-cuidado,

relaciones y comunicacién, vivienda y manejo de dinero, trabajo y vida de estudiante, carrera y planificacién de estudios, y objetivos futuros.
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Descripcion general

Servicio voluntario que asiste a adolescentes en el sistema de cuidado formal en su preparacién a la vida independiente al egreso. Intervencion
personalizada a través de un plan de intervencién individual co-disefiado con el joven, basado en las necesidades de cada caso.

Incluye apoyo econémico (“Independent Living Support”) dependiendo de las necesidades y objetivos del joven.

Se espera que los jovenes aprendan a acceder y utilizar los servicios disponibles de preparacion para la vida independiente. El interventor puede derivar y
acompafiar al joven en programas o servicios de la oferta externa existente.

Frecuencia de la intervencién: El interventor se reiine una vez por semana con cada joven (frecuencia flexible y adaptable a cada perfil y necesidad).

Una vez que el interventor evalia que los objetivos ya fueron alcanzados, el joven queda en status de monitoreo, y el interventor debe mantener contacto
con este una vez al mes por seis meses antes de proceder al egreso.

Duracién intervencion: La evaluacién de impacto arrojé un promedio de 22 meses de duracion de los jovenes en el programa. No se encontré mayor
informacién.

Perfil/Rol interventor

Outreach worker. Se espera que posean titulo universitario reconocido (trabajo social). Deben conocer los servicios del tertitorio disponibles para los
patticipantes y tener experiencia en el trabajo con adolescentes.

El ratio limite es de 15 jévenes por interventor (trabajo personalizado). Los outreach workers implementan todas las actividades del programa y orientan al
joven para alcanzar las metas establecidas en su plan de intervencion.

Su rol es fundamental, ya que el modelo se basa en la relacién de confianza que se genera entre el joven y su interventor (“relationship-based model”).

Evaluacion Evaluacién de impacto (Courtney et al, 2011)
Metodologia de Método experimental con asignacién aleatoria.
evaluacion Levantamiento de datos cuantitativos y analisis de datos secundarios (StudentTracker Service, National Student Clearinghouse)

La evaluacion se aplicé a jévenes entre 16-20 afios (96,8% de 16-18 afios). Aplicacion: (1) al inicio de la evaluacion (linea de base), (2) seguimiento 12 meses
después, (3) seguimiento 12 meses después.

Calidad evaluacion

Disefio de asignacion aleatoria adecuado. La meta original era entrevistar a 250 jévenes en la linea de base, sin embargo se logré asignar a 203 participantes
a los grupos del estudio, de los cuales 194 fueron entrevistados en la linea de base (tasa de respuesta: 98,5%). Tasas de retencion: 93% (primera encuesta de
seguimiento) y 92% (segunda encuesta de seguimiento). Limitaciones: un pequefio nimero!?> de entrevistados respondié la encuesta de linea de base pero
no respondié la primera encuesta de seguimiento. Estos participantes respondieron la segunda encuesta de seguimiento a pesar de no haber respondido la
primera.

125 No se especifica el nimero de casos.
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Indicadores de
resultado

(1) Educacion: Matricula en un establecimiento educativo; obtenciéon de un diploma de educacién secundaria o equivalente; matricula en un programa
post-secundario (college) de 2 o 4 afios.

(2) Empleo: Status de empleo durante el periodo de 12 meses previo y a la fecha de la segunda encuesta de seguimiento.

(3) Bienestar econémico: Ingresos declarados; patrimonio neto actual; recibo de asistencia econémica formal e informal.

(4) Situacién habitacional: auto-reporte de situacion habitacional (e.g., padres adoptivos no familiares, hogar grupal, independiente); estabilidad
residencial (suma de nimero de cambios en residencia auto-reportados durante el petiodo de 12 meses precedente a la primera y segunda encuesta de
seguimiento); situacién de calle (auto-reporte de estar en situacioén de calle o en una de las siguientes opciones durante el perfodo de 12 meses precedente a
la primera y segunda encuesta de seguimiento: motel, hotel, vehiculo, propiedad abandonada, refugio para personas en situaciéon de calle o para mujeres
victimas de VIF).

(5) Preparacion general y preparacion para el empleo: Escala de auto-reporte de preparacion en 18 areas (¢Cudn preparado te sientes parar: vivir solo,
obtener un empleo, manejar dinero, cocinar, mantener aseo personal, obtener informacién de salud, hacer labores domésticas, obtener una vivienda, llegar
a lugares donde tienes que it, planificar tu educacién, buscar un trabajo, mantener un trabajo, manejar una emergencia, obtener apoyo de la red, en
habilidades interpersonales, en enfrentar problemas legales, para resolver problemas, en habilidades parentales).

(6) Delincuencia: Auto-reporte sobre participacion en conductas relativas a la comision de delitos entre la encuesta de linea de base y la segunda encuesta
de seguimiento.

(7) Embarazo: (Adolescentes mujeres) ha quedado embarazada en algin momento entre la linea de base y la segunda encuesta de seguimiento.

(8) Documentacioén y cuentas: Documentacion personal (posesion de certificado de nacimiento, licencia de conducit, identificacién estatal y tarjeta de
seguridad social); cuentas financieras (tener una cuenta bancaria).

Evidencia de resultado
o impacto

Resultados estadisticamente significativos:

1. Educacién:

1.1 Diferencia de proporciones de haber estado en la educacién superior al menos una vez: 18,32% (55,7% para participantes (N = 88); 37,4% para no
participantes (N = 91); p<0,05)

1.2. Diferencia de proporciones de haber permanecido (haber estado por mas de un afio) en la educacién superior: 18,09% (48,9% para participantes (N =
88); 30,8% (N = 91), p<0,05).

2. Documentacién personal:

2.1 Diferencia de proporciones de obtener licencia de conducir (60,2% para participantes (N = 88); 37,4% para no participantes (N = 91); p<0,05)

2.2 Diferencia de proporciones de obtener certificado de nacimiento (93,2% para participantes (N = 88); 84,6% para no participantes (N = 91); p<0,05)

Fuente: Elaboracion propia a partir de Courtney et al., 2011 y el sitio web oficial del gobierno de Massachusetts https://www.mass.gov

Componentes Massachusetts Adolescent Outreach Program

Vivienda * Los interventores intencionan que los jévenes continden en el sistema de cuidado formal (firmando un acuerdo voluntatio para permanecer una
vez cumplidos los 18 afios). La continuidad en el sistema garantiza una vivienda para el joven, dependiendo del dispositivo en que se encuentre
(familia de acogida, casa grupal, residencia, etc.)
* Los interventores asisten a los jévenes a encontrar viviendas derivandolos a proveedores que ofrecen rentas de menor costo para jovenes,
organizaciones comunitarias que ofrecen muebles gratis para jévenes derivados por el DCF
* El interventor conecta a los jévenes con los que trabaja que buscan otros jévenes para compartir arriendos

Educacién * Nivelacion de estudios post-secundarios (obtencién de un diploma post-secundario)
* Inscripcién y continuacién de estudios post-secundarios
* Los interventores orientan y aconsejan a los jovenes durante el proceso de postulacién a educacién post-secundatia y a becas o créditos
estudiantiles (existen beneficios especificos para NNA que transitaron por el sistema de proteccion)

Salud * Los interventores intencionan que los jévenes continien en el sistema de cuidado formal (firmando un acuerdo voluntario para permanecer una

vez cumplidos los 18 afios). La continuidad en el sistema garantiza que los jévenes tengan su salud cubierta a través del MassHealth
(Massachusetts' Medicaid System)
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* Los interventores se aseguran de que los jévenes tengan cobertura de salud adecuada

* Los interventores ayudan a los jévenes a encontrar los servicios de salud que necesitan

* En el caso de jovenes embarazadas o con hijos, el interventor los detiva a programas de parentalidad adolescente y los ayuda a acceder a
setvicios que cubren la salud de sus hijos

* En cuanto a la salud mental, el interventor se encarga de que el joven pueda acceder a los servicios disponibles (hay varios disponibles a nivel
estatal) y a terapeutas adecuados

Consumo sustancias

* Los interventores deben identificar a los jévenes que presentan consumo problematico de sustancias y los derivan a proveedores de tratamiento.
Ademas, los interventores entregan apoyo emocional a los jévenes que han presentado consumo problemitico en el pasado.

Empleabilidad

* Orientacién para postular a trabajos, ayuda con las postulaciones, acompafiamiento a dejar CVs y postulaciones presenciales
* También detivan a los jévenes a programas de busqueda de empleo disponibles en la comunidad

Econdémicas

* El interventor orienta y acompafia al joven en su postulacién a los apoyos econémicos publicos para los que es elegible. Dentro de esos
beneficios estd el Independent Living Support, que financia actividades que ayudan a los jévenes a vivir de manera independiente (Ej.: curso de
conducit, clases particulates, etc.). Para acceder, los jévenes deben escribir una carta explicando cémo van a usar el dinero y el interventor la
presenta al DCF. Este beneficio esta disponibles para jévenes entre los 14 y los 21 afios.

* Otro fondo disponible es el que entrega el DFC a los jévenes a su egreso del sistema de proteccién (en 2005 eran hasta $3.500 US), cuyo
objetivo es ayudarlos con sus primeros gastos de vida independiente, como por ejemplo el primer mes de arriendo.

* Los interventores se aseguran de que los jévenes postulen y accedan a dichos beneficios.

Redes

* Se espera que el joven aprenda a solicitar servicios de la red que lo apoyarin en su vida independiente.
* Se conecta al joven con los servicios disponibles y se lo acompaiia en el proceso de participacién del servicio.
* Bl interventor entrega al joven una guia con una lista de setvicios y programas disponibles donde puede acudir si necesita apoyo.

Conductas de riesgo

* La intervencién aborda la prevencion del embarazo juvenil y de la comisién de delitos (no se encontré informacién mas detallada)

Acompaifiamiento
emocional

psico-

* Al ser un programa individualizado, se intenciona un vinculo cercano y de confianza entre el joven y el interventor. El tiempo que pasan juntos
es importante, esperando que los jévenes acudan a su interventor si necesitan apoyo. Los interventores tratan de tener un rol orientador para los
jovenes, discutiendo sobre sus dificultades y cémo afrontarlas (Ej.: relaciones, embarazo, consumo).

Habilidades para la vida diaria

* Los interventores buscan empoderar a los jévenes para que estos puedan aprender a adquitit habilidades para la vida diatia. Se les orienta sobte
cémo hacer cosas mas que sélo decitles como hacetlas. Por ejemplo, si el joven necesita una cita con algin servicio, el interventor va a agendarla
paso por paso con el joven, para que este aprenda a hacerlo por si mismo. .o mismo con postulaciones a ofertas de empleo o la obtencion de la
licencia de conducir.

Vinculacion adulto

significativo

con

* Al ser un programa que se implementa durante el transito de los NNA por el sistema de proteccion, este contempla una intervencioén orientada a
lograr la “permanencia” a través de la revinculaciéon con un adulto significativo.

Fuente: Elaboracién propia a partir de Courtney et al., 2011 y el sitio web oficial del gobierno de Massachusetts https:

WWW.MAass.gov

(3) Nombre Programa

Extended Foster Cate

Lugar de California, Estados Unidos
implementacién

Afio inicio 2008

Duracién programa Permanente

Organismo Ejecutor

Department of Children and Family Services

Mecanismo de
financiamiento

Presupuesto asociado a la legislacion California Fostering Connections to Success Act (Assembly Bill (AB) 12, (AB) 212 y (AB) 1712)
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Momento intervencion

Transicion

Poblacion objetivo

Joévenes que hayan cumplido 18 afios y sean usuatios de un dispositivo de cuidado formal ' hasta los 21 afios. Incluye jévenes que no estin fisicamente en
un dispositivo de cuidado formal (e.g., a la espera de ingresar o estdn con estatus de fuga ("runaway status")). Los jévenes deben acceder a vivir en una
colocacién supervisada autorizada bajo los estindares normativos de dispositivos de cuidado para jévenes de 18 a 21 afios.

Para mantener su participacion, los jévenes deben cumplir al menos uno de los siguientes requisitos:

* Estar completando su educacion secundaria o equivalente

* Estar asistiendo a un establecimiento post-secundario (college) al menos tiempo parcial

* Estar trabajando al menos 80 horas al mes (empleo remunerado)

* Participar de un programa de empleabilidad

* Bstar inhabilitado para cumplir los requisitos debido a una dificultad médica con certificado

Estos serdn revisados cada 6 meses en una audiencia legal o administrativa.

Quienes abandonan el programa pueden volver a ingresar siempre que estén dentro del tramo etario y cumplan con los requisitos de participacion.

Derivacion Bajo el California Fostering Connections to Success Act, el sistema de cuidado serd extendido para un joven elegible después de los 18 afios a menos que
este decida abandonar el dispositivo. Este es un programa de egreso (“opt-out”) que contempla un proceso para que los jévenes elijan voluntariamente
egresar o no del sistema de cuidado formal, una vez que cumplen 18 afios.

Objetivo Mejorar el bienestar y los resultados para NNAJ en el sistema de cuidado formal, a través de:

(1) Desarrollo de vinculos permanentes con adultos significativos del joven
(2) Desarrollo de habilidades de vida independiente y para la responsabilidad progresiva
(3) Brindar a los jévenes una colocacién menos restrictiva

Descripcion general

Programa de egreso ("opt-out") voluntatio.

Los objetivos de cada joven se trabajan con un un Transitional Independent Living Plan (TILP) individualizado y continuamente revisado por el trabajador
social en conjunto con el joven.

Una vez que el joven cumple 18 afios e ingtresa en el programa, este puede decidir si continta viviendo en el mismo lugar o prefiere otra opcién. Se busca
que el joven realice su transicién en el dispositivo menos restrictivo para prepararse para su egreso. Las opciones son: (1) vivienda de un familiar o no-
familiar de su familia extendida; (2) vivienda de una familia de acogida; (3) vivienda certificada de una Foster Family Agency; (4) vivienda de su tutor legal;
(5) Group home (hasta los 19 afios); (6) Transitional Housing Placement (THP-Plus) Foster Care; (7) Supervised Independent Living setting (SILP).
Duracién intervencién: 3 afios.

Petfil/Rol interventor

Trabajador social que acompafia al joven para que cumpla con los requisitos de continuidad de participacion. Trabaja a partir del Transitional Independent
Living Plan (TILP), y asiste al joven para obtener vinculos permanentes con adultos significativos.

Evaluacion

Evaluacién de impacto de la extension del sistema de proteccion de California en la matricula y permanencia en educacién post-secundaria.
Okpych, N. ], Park, S., & Courtney, M. E. (2019) - Chapin Hall, University of Chicago

Metodologia de
evaluacion

Anilisis de datos cuantitativos secundarios empleando método de muestreo aleatorio estratificado. Fuente: National Student Clearinghouse (NSC).
Muestra: 17,222 NNA en el sistema de proteccién formal de California después de su cumpleafios nimero 17, y que cumplieron 18 entre el 1/01/2006 y el
31/12/2013. La muestra incluyé NNA elegibles para el Etended Care bajo la ley Fostering Connections to Success Act ("pre-AB12 youth") y NNA no
clegibles, por cumplir 19 afios antes de la fecha de implementacién de la ley (post-AB12 youth).

Calidad evaluacion

Disefio de muestreo aleatorio estratificado apropiado para el disefio de la evaluacion. Limitaciones: (1) Los datos del National Student Clearinghouse
(NSC) no cubren todas las instituciones post-secundarias del Estado de California, lo que pudo afectar en las estimaciones de matricula al comparar los

126

Jovenes que tienen una orden de colocacion en el sistema de proteccién en su cumpleafios ndmero 18 y contindan bajo la jurisdiccién de la corte como dependientes.
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jovenes pre-AB12 y post-AB-12. En el periodo pre-AB12 la tasa de cobertura para college publicos (programas de 2 afios) fue de 97%, levemente mas baja
que la tasa de cobertura de 99,9% en el periodo post-AB12. Esto pudo haber sobreestimado levemente el impacto del programa en la tasa de matricula. (2)
1.100 jévenes de la muestra matriculados en educacién post-secundaria tenfan sus registros bloqueados, por lo que los datos de su matricula no tenfan
informacion. Los datos del NSC no permitieron identificar a qué jévenes correspondian los datos bloqueados. El no poder integrar los datos de estos
jovenes provenientes del sistema de proteccién, implica una subestimacion del porcentaje de jévenes matriculados en college. (3) Limitaciones en el rango
de variables individuales al tratar de aislar el impacto del AB12 en los resultados educacionales: No se conté con informacién del historial educativo
precedente de los jovenes. (4) Los hallazgos sobre la relacién entre el nimero de meses en el dispositivo de cuidado deben ser interpretados con cautela, ya
que matricularse en educacion post-secundatia es uno de los requisitos del programa. (4) Los hallazgos estan basados en datos de la primera etapa de
implementacién del programa. El grupo post-AB12 consisti6 en jévenes que cumplieron 18 afios mientras estaban en el dispositivo de cuidado durante los
2 primeros afios de la entrada en vigencia de la ley, mientras que varias de las politicas y servicios de apoyo no habian entrado en efecto o estaban recién
comenzando a ser implementadas.

Indicadores de
resultado

* Matriculados en educacién post-secundaria (college y escuelas vocacionales que ofrecen certificados de graduacion) a los 21 afios
* Permanencia en el establecimiento educativo a los 21 afios (el joven permanecié los primeros 2 semestres consecutivos a la fecha de su cumpleafios 21)
* Nimero de semestres tiempo completo o parcial completados a los 21 afios

Evidencia de resultado
o impacto

* La tasa de matricula al cumpleafios nimero 21 aumenté en el periodo post implementacién de la ley de extensién del sistema de proteccién en 4 puntos
porcentuales (diferencias estadisticamente significativas): 41.2% pre-AB12, 45.0% post-AB12 (p < .001).

* Entre los que ingresaron a la educacién post-secundaria a los 21 afios, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la proporcién de
jovenes que permanecieron a lo largo de su primer afio o en el nimero promedio de semestres completados. (Permanencia: 49.1% pre-AB12, 50.4% post-
AB12; Promedio semestres completados: 2,46 pre-AB12, 2,51 post-AB12)

Fuente: Elaboracién propia a partir de Okpych, N. J., Park, S., & Courtney, M. E., 2019; Courtney et al, 2009; Assembly Bill 12 Primer, 2014.

Componentes Extended Foster Care

Vivienda

* Una vez que el joven cumple 18 afios e ingresa en el programa, este puede decidir si continda viviendo en el mismo lugar o prefiere otra opcién.
Se busca que el joven realice su transicién en el dispositivo menos restrictivo posible, para prepararse para su egreso. Las opciones son: (1)
vivienda de un familiar o no-familiar de su familia extendida; (2) vivienda de una familia de acogida; (3) vivienda certificada de una Foster Family
Agency; (4) vivienda de su tutor legal; (5) Group home (hasta los 19 afios); (6) Transitional Housing Placement (THP-Plus) Foster Care; (7)
Supervised Independent Living setting (SILP).

THP-Plus provee viviendas y servicios de apoyo a jovenes entre 18 a 21 aflos, financiado por el sistema de proteccion estatal (Title IV-E).

SILP es el dispositivo menos restrictivo y mas flexible, dirigido a los jévenes mas independientes. Este puede incluir un departamento, una
vivienda compartida o una residencia post-secundaria. Los jévenes deben pasar una evaluacién que indique que estan preparados para este tipo de
vivienda. Las viviendas deben ser aprobadas por los condados, cumpliendo estandares de seguridad e higiene.

Educacion

* Como requisito para que los jévenes mantengan su participacién en el programa, este exige:
- Estar completando la educacion secundaria o equivalente
- Estar asistiendo a un establecimiento post-secundario al menos tiempo parcial
(o cumplir uno de los requisitos relativos a la empleabilidad)
* El interventor a cargo del joven lo acompafia y orienta para que este cumpla con los requisitos.

Salud

* Los jovenes siguen siendo elegibles para las prestaciones de salud para NNA bajo el sistema de proteccion estatal

Empleabilidad

* Como requisito para que los jévenes mantengan su participacién en el programa, este exige:
- Estar trabajando al menos 80 horas al mes (empleo remunerado)
- DParticipar de un programa de empleabilidad

(o cumplir uno de los requisitos relativos a la educacion)
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* Bl interventor a cargo del joven lo acompafia y orienta para que este cumpla con los requisitos.

Econémicas

* Los jévenes viviendo en SILP pueden recibir el dinero del sistema de proteccion de forma directa ($776 al mes en 2012).
* Los jovenes en cuidado extendido son elegibles para el beneficio econémico estatal CalWORKSs hasta los 21 afios.

Fuente: Elaboracién propia a partir de Okpych, N. J., Park, S., & Courtney, M. E., 2019; Courtney et al, 2009; Assembly Bill 12 Primer, 2014.

(4) Nombre Foster Care to 21 - Extended Foster Care
Programa

Lugar de Estados Unidos, Washington
implementacion

Afio inicio 2006

Duracién programa Permanente

Organismo Ejecutor

Department of Social and Health Services (DSHS)

Mecanismo de
financiamiento

Presupuesto asociado a la legislacién estatal 2SHB 2002

Momento
intervencion

Transicion

Poblacion objetivo

El programa permite a jovenes en el sistema de cuidado formal a partir de los 18 y hasta los 21 afios y que estdn en vias de completar o ya han completado sus
estudios secundarios, permanecer en el dispositivo de proteccién mientras realizan estudios académicos o técnicos post-secundarios.

Requisitos:

* Hstar en un dispositivo de cuidado formal a los 18 afios y cumplir con uno de los criterios a continuacion:

* Matriculado en estudios secundarios o programa equivalente

* Haber postulado, estar matriculado o mostrar interés en inscribirse en un programa post-secundario académico o técnico certificado

* Hstar participando en un programa de empleabilidad (incluyendo un trabajo medio tiempo)

* Hstar empleado 80 horas o mas al mes

* Inhabilitado para cumplir los requisitos debido a una condiciéon médica documentada

Derivacion

Los jévenes deben llenar un formulario de aplicacién para ingresar al programa.

Objetivo

Mejorar la estabilidad econémica de jovenes en el sistema de cuidado formal, brindando una solucién habitacional estable mientras estudian o trabajan.

Descripcion general

Programa voluntario. Los participantes pueden permanecer en el dispositivo de cuidado formal a lo largo de la duracién del programa y continuar con sus
estudios o trabajo. Ademds, deben patticipar en un programa de desarrollo de habilidades para la transicién a la vida independiente (Transitional Living Skills).
Este apoya a los jévenes a prepararse para el empleo y la vida independiente.

Los participantes no tienen gastos habitacionales, pero s deben cubrir sus costos educacionales. Ademas del apoyo financiero disponible para todos los
estudiantes de escasos recursos, los jévenes pueden acceder a tres becas estudiantiles, dos de las cuales son exclusivas para jévenes bajo cuidado formal.
Duracién intervencion: 3 afios.

Perfil/Rol interventor

No disponible

Evaluacion

Evaluacién de Resultados. Burley and Lee, 2010

Metodologia de
evaluacion

Diseflo cuasi-experimental (matching de datos)

Calidad evaluacion

Disefio de la evaluacién adecuado para un cuasi-experimento. Tamafio muestral: 130 jévenes de 184 que estaban inscritos en el programa entre el afios 2006 y
el 2009. No se encontré informacién sobre las limitaciones metodolégicas del estudio.
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Indicadores de
resultado

(1) Permanencia en el programa: Dejé el programa a los 6 meses; Dej6 el programa a los 12 meses; Dejé el programa a los 18 meses; permanecié en el
programa

(2) Educacion: Se gradué de educacién secundaria o recibié GED; Promedio de notas de secundaria; Asistencia en el primer aflo, luego de terminar la
educacion secundaria, a establecimiento post secundario (college o universidad); Recibe asistencia econémica para la educacién

(3) Empleo: Empleado/no empleado

(4) Ingresos: Media de ingresos trimestrales

Evidencia de
resultado o impacto

* Promedio de diferencia de ingresos para participantes a los 19 afios (USD, 2008): $159 ($1,637 para participantes (N = 59); $1,488 para no participantes (N
= 87); p<0,05).

* Diferencia en asistencia a educacién post-secundaria (college) en el aflo posterior a egreso de enseflanza media: 35% (68% para participantes (N = 130); 33%
para no participantes (N = 123); p<0,05).

* Diferencia en asistencia a educacién post-secundaria universitaria en el aflo posterior a egreso de enseflanza media: 30% (71% para participantes (N = 89);
41% para no participantes (N = 123); p<0,05).

Elaboracién propia a partir de Burley and Lee, 2010; sitio web oficial Washington State Department of Children, Youth and Families

Componentes Foster Care to 21

Vivienda

* Los jévenes pueden permanecer en el dispositivo de cuidado formal autorizado (familia adoptiva, Group Home, residencia, etc.). Los padres adoptivos
contintan recibiendo la subvencién estatal mientras los jovenes estin en el programa.

* A través del programa Transitional Living Skills, se orienta a los jovenes que quieren vivir por su cuenta para organizar su presupuesto, informacion,
obtencién de muebles y utensilios para el hogar, otientacién para entender los contratos de arriendo, entre otros.

Educacion

* Para participar del programa, los jévenes deben cumplir uno de los siguientes requisitos (o de los correspondientes a empleabilidad):
- Matriculado en estudios secundarios o programa equivalente
- Haber postulado, estar matriculado o mostrar interés en inscribirse en un programa post-secundario académico o técnico certificado
* El interventor a cargo del joven lo acompafia y orienta para que este cumpla con los requisitos.
* A través del programa Transitional Living Skills, se orienta y acompafia a los jovenes en postular y continuar sus estudios secundarios o post-secundarios,
asi como en la postulacién a becas y créditos estudiantiles (el programa no cubre los costos educacionales).

Salud

* Los jovenes siguen siendo elegibles para las prestaciones de salud para NNA bajo el sistema de proteccion estatal.
* Orientacién y educacién parental y de prevencién de embarazo.

Empleabilidad

* Para participar del programa, los jévenes deben cumplir uno de los siguientes requisitos (o de los correspondientes a educacién):

- Estar participando en un programa de empleabilidad (incluyendo un trabajo medio tiempo)

- Estar empleado 80 horas o mas al mes
* Bl intetventor a cargo del joven lo acompafia y orienta para que este cumpla con los requisitos.
* Orientacién para obtener y mantener un empleo (hacer un CV, postular, etc.)
* A través del Transitional Living Skills, se apoya a los jévenes en la busqueda de empleo a través del ensayo de entrevistas de trabajo, observacién de los
jovenes en su lugar de trabajo, ayuda en confeccién de CV y cartas de motivacién, y conocer los servicios y programas disponibles en la comunidad para
la empleabilidad. Se facilitan computadores e internet para que los jévenes puedan hacer sus busquedas.

Econdémicas

* Ademis del apoyo financiero disponible para todos los estudiantes de escasos recursos, los jovenes pueden acceder a tres becas estudiantiles, dos de las
cuales son exclusivas para jévenes bajo cuidado formal.
* Orientacion para crear y manejar presupuesto.

Redes

* Orientacién y acompafiamiento para construir una red de apoyo (adultos significativos y servicios o programas disponibles en la comunidad).

Habilidades para la vida | * Los jévenes deben participar en el programa Transitional Living Skills, ejecutado por agencias de la comunidad. Este programa es individualizado y

diaria

pagado por el Estado.
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* Se evalia a cada joven y se crea un plan individualizado, a través del cual se orienta y acompafia a los jévenes para obtener una vivienda, manejar su
presupuesto, planificar y postular a estudios secundarios o post-secundarios, desarrollar habilidades interpersonales, mantener relaciones sanas y obtener
y mantener un empleo.

1.2 Programas de apoyo a la preparacioén o transicion a la vida independiente: contratos de impacto social
(1) Nombre Youth CONNECT
Programa
Lugar de Queensland, Australia
implementacion
Afio inicio 2017
Plazo de 6,5 afios
ejecucion
Intermediarios Churches of Christ in Queensland (proveedor), Social Outcomes (intermediario), Queensland Government

y ejecutores

(inversionista)

Mecanismo de

Contrato de Impacto Social

financiamiento

Costo Costo total CIS (incluyendo gastos administrativos): 5,000,000 AUD

Momento Transicién y post-egreso

intervencion

Objetivo Apoyar a jévenes que egresan del sistema de proteccion formal en el desarrollo de su resiliencia y la reduccion del riesgo de situacién de calle

Poblacion * J6venes entre 15 y 18 aflos que estén en vias de egreso del sistema de proteccién formal, que han tenido 4 0 més colocaciones en dispositivos de cuidado

objetivo * J6venes entre 15 y 25 aflos en vias de egreso del sistema de justicia juvenil, el sistema penitenciario de adultos o en contacto con setvicios para personas en
situacién de calle, que han transitado previamente por el sistema de proteccién formal %',
* Criterios de priorizacioén: Jévenes con mayor riesgo de situacion de calle.
Aunque no se explicitan criterios de exclusion, en el Investor Report 2020128 se da cuenta de las derivaciones que no fueron aceptadas y las razones: jovenes con
discapacidad, necesidades de comportamiento o de salud mental que requieren un nivel de apoyo y supervisién mayor. Estas necesidades incluyen jévenes con ideas
suicidas, historial de involucramiento delictual y alto nivel de conductas de riesgo.

Numero 300 jévenes

beneficiarios

esperados

Derivacién Los jovenes pueden ser derivados al programa por el Gobierno estatal de Queensland ( Department of Child Safety Youth and Women y Department of Housing

and Public Works) y organizaciones no gubernamentales que deben llenar una ficha de derivacion, disponible en el sitio web del proveedor. El profesional que
derive al joven debe primero informarlo del programa y obtener su consentimiento para derivarlo. El equipo del programa revisa la ficha de derivacién y se contacta
con el organismo o con el joven para obtener més informacién si es necesario. Luego, el organismo es notificado de la decisién en un plazo de 2 dias hébiles.

127 No se encontr6 informacion sobre el periodo de tiempo que deben haber estado ingresados en el sistema de proteccién estatal.
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https://www.csyw.qld.gov.au/department-child-safety-youth-women
https://www.cofc.com.au/CofCQ/media/publications/CofCQ-Children-Youth-and-Families-Youth-Connect-Investor-Report-2020.pdf

Descripcion
general

El programa busca fomentar habilidades clave para el progreso de los jévenes. Esto, brindando apoyo para el desarrollo de la resiliencia, permitiéndoles manejar de
mejor manera sus dificultades y proyeccién futura.

El programa asegura como base el acceso a una vivienda segura, estable, asequible econémicamente y adecuada para los participantes. Esto, para prevenir la
situacion de calle y brindar un sentido de seguridad, para que los jévenes puedan concentrarse en otros ambitos de su vida (enfoque "housing first").

Una vez garantizado el acceso a la vivienda, se trabaja el desarrollo de redes y habilidades.

L intervencién se desatrolla en 4 etapas:

Etapa 1, “Comprometerse”: Dura entre 3 a 6 meses, y estd enfocada en conocer el programa y construir relaciones con el equipo.

Etapa 2, “Construir”: Dura entre 6 a 12 meses, y estd enfocada en crear un plan de intervencién para cada joven y fijar sus metas.

Etapa 3, “Practicar”: Dura entre 6 a 12 meses, y estd enfocada en la orientacién y acompafiamiento para ayudar al joven a conseguir sus metas.

Etapa 4, “Demostrar”: Dura 6 meses, y estd enfocada en que el joven demuestre las habilidades adquiridas y las ponga en practica.

La intervencién y el acompafiamiento (manejo de caso) abordan los siguientes ambitos:

* Educacién, capacitacién y empleabilidad

* Obtencién de una fuente de ingtesos estable

* Mejorar la salud mental y fisica

* Desarrollo personal (fortalezas y necesidades, metas personales, responsabilidades, derechos)

* Desarrollo de habilidades clave para la vida independiente (ejemplo: manejo de dinero)

* Disminuci6n del involucramiento delictual

* Desarrollo de redes de apoyo

No se encontré informacion especifica sobre la duracién de la intervencion, pero a pattir de la duracion de las etapas anteriormente mencionadas, puede deducirse
que el programa dura entre 15 meses y 3 afios, dependiendo de cada joven.

Metas definidas

La resiliencia se considera lograda si el joven:

(1) Mantiene estabilidad de vivienda durante los 6 meses de la fase de "Demostracion”

(2) Participa en una combinacién de actividades de educacién, empleo y/o desarrollo personal durante 12 meses (en un periodo de 14 meses), incluyendo un
periodo continuo de 6 meses durante la fase de "Demostracion".

Pagos
comprometidos,
plazos y

escala de
rentabilidad

Los participantes son divididos en 4 cohortes de ingreso al programa los primeros 4 afios. A medida que dichas cohortes completan el programa, se mide y verifica
su resiliencia. Esto gatilla un pago anual por desempefio cada afio los 4 ultimos afios del bono. Antes del comienzo de los pagos por desempefio, se pagaran
cupones fijos de un 4% a los proveedores.

El desempefio de cada cohorte serd evaluado de forma acumulativa, con el cupén de desempefio de cada afio reflejando el desempefio global del conjunto de las
cohortes a la fecha de la evaluacién.

El retorno del inversionista sera determinado por el porcentaje acumulativo de los jévenes que demuestren resiliencia. El periodo de 12 meses de evaluacién del
desempefio se realiza anualmente.

Escala de pagos:

Proporcion cohorte que logra resiliencia = 0% - 20% = Cupén de pago: $ 0

Proporcion cohorte que logra resiliencia > 20% - 25% = Cupoén de pago: $277,038 AUD

Proporcion cohorte que logra resiliencia > 25% - 30% = Cupén de pago: $369,946 AUD

Proporcion cohorte que logra resiliencia > 30% - 35% = Cupoén de pago: $446,199 AUD

Proporcion cohorte que logra resiliencia > 35% - 40% = Cupén de pago: $514,349 AUD

Proporcion cohorte que logra resiliencia > 40% - 45% = Cupén de pago: $614,041 AUD

Proporcion cohorte que logra resiliencia > 45% - 50% = Cupén de pago: $716,775 AUD

Proporcion cohorte que logra resiliencia > 50% - 55% = Cupén de pago: $790,388 AUD

Proporcion cohorte que logra resiliencia > 55% - 60% = Cupoén de pago: $854,655 AUD

Proporcion cohorte que logra resiliencia > 60% = Cupdn de pago: $876,336
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Evaluacion de
resultado /
impacto

Pendiente.

Fuente: Elaboraciéon

propia a partir de Social Finance, Social Outcomes Data Base y el sitio web oficial del proveedor https://www.cofc.com.au

Componentes Youth CONNECT

Vivienda

* El programa no tiene acceso a viviendas de emergencia o viviendas sociales, por lo que los jévenes deben tener al menos una vivienda en el corto
plazo.

Al ingreso del joven al programa, se evalda la opcién de vivienda mas adecuada para este, pudiendo ser el servicio del proveedor (Churches of Christ
Housing Services) si se considera la opciéon mas adecuada. Segun el Investors Report 2020, en el primer afio de participacién en el programa, un 50%
de los jévenes accedié a esta opcion.

Churches of Christ Housing Service provee viviendas a bajo costo de arriendo para familias o individuos, que deben postular. Para ser elegible, los
jovenes no deben ser propietarias de una vivienda o tener dinero en cuentas de banco o inversiones que excedan los $112,500.00 AUD. Las jévenes
deben buscar una vivienda dentro de un catilogo de viviendas facilitado por el proveedor, asegurindose de que la renta no exceda el 30% del ingreso
combinado por hogar. Luego, se debe postular para acceder a la vivienda.

Educacion

* El intetventor orienta y acompafia a los jévenes en su matricula y continuidad de estudios secundatios y post-secundarios

Salud

* El interventor orienta y acompana a los jévenes con hijos o en vias de tenerlos

Empleabilidad

* El interventor orienta y acompafia a los jovenes en la bisqueda y mantencién de un empleo, que signifique una fuente de ingresos estable y confiable

Redes

* Bl intetventor orienta y acompafia a los jévenes para que puedan conocer, conectarse y acceder a los servicios y programas disponibles en la
comunidad

Habilidades para

diaria

la vida | ¢ El interventor capacita a los jévenes en el desarrollo de habilidades criticas para la vida diaria como el manejo del dinero

Fuente: Elaboracion

propia a partir de Social Finance, Social Outcomes Data Base y el sitio web oficial del proveedor https://www.cofc.com.au/

(2) Nombre Fostering Opportunities (FOPS)

Programa

Lugar de Colorado (Jefferson County), Estados Unidos
implementacion

Ao inicio 2018

Plazo de ejecucion 4 afios

Intermediarios y

Jeffco Public Schools, Jefferson County Human Services (proveedores), Social Impact Solutions (intermediatio),

ejecutores Community First Foundation (inversionista), Estado de Colorado (inversionista)

Mecanismo de CIS

financiamiento

Costo Monto méaximo a pagar por resultados: 816.000 USD

Momento Pre-transicion

intervencién

Objetivo Mejorar la estabilidad y los resultados educacionales de jévenes en el sistema de proteccion formal y de justicia juvenil
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Poblacion objetivo | J6venes en el sistema de cuidado formal y en el sistema de justicia juvenil en ensefianza basica o secundaria (deben estar ingresando a los grados 7,8,9 o 101%)
en alguna escuela publica del condado de Jefferson (Estan matriculados y han pasado al menos 1 dia en dicha escuela).

Numero 80 (20 ingresos por afio)
beneficiarios

esperados

Derivacion Informacién no disponible

Descripcion general | El programa busca reducir el rezago escolar de los jévenes en el sistema de cuidado formal, mejorando las probabilidades de que los patticipantes se gradien de
la escuela secundaria a la misma edad que sus pares fuera del cuidado formal.

Intervencién: El programa asocia un estudiante en el dispositivo de cuidado formal con un especialista, que lo acompafia segun sus necesidades.

La intensidad de la intervencién es semanal e incluye un trabajo con los adultos significativos de los jévenes.

Los especialistas acompafian a un maximo de 20 participantes a la vez, y contintian la intervencién en caso de traslado de establecimiento educativo dentro del
Condado de Jefferson o distritos escolares contiguos.

No se encontré informacién sobre la duraciéon de la intervencion.

Metas definidas * Mejorar** ]a asistencia al establecimiento educativo (definida como petiodos de clases asistidos. Todas las razones de pérdida de clases, excusadas o no, son
tratadas como ausencias)

* Reduccién de las suspensiones de clases, dentro o fuera de la escuela: Porcentaje de estudiantes suspendidos

* Reduccién de las suspensiones de clases, dentro o fuera de la escuela: nimero de suspensiones para aquellos estudiantes que fueron suspendidos al menos una
vez

* Aprobacién de cursos, segin lo definido por el distrito escolar.

;7 P T . . . 130 . ~ .
* Acumulacién de créditos suficientes para graduarse en el tiempo correspondiente ~ (para estudiantes de ensefianza seundatia)
**Definicién de “mejora”: Refiere a una mejora en el grupo del programa relativa al grupo de control.

Pagos Primer perfodo de pago: Sera calculado bajo los siguientes criterios, basado en 3 semestres de datos académicos:

comprometidos, Nivel de éxito 1: El programa demuestra un 5% o mas de mejora, O una mejora estadisticamente significativa, en una de las metas de asistencia, suspensiones,
plazos y aprobacién de cursos y acumulacién de créditos suficientes para graduarse en el tiempo correspondiente.

escala de Nivel de éxito 2: El programa demuestra un 5% o mas de mejora Y una mejora estadisticamente significativa, en una de las metas de asistencia, suspensiones,
rentabilidad aprobacién de cursos y acumulacidn de créditos suficientes para graduarse en el tiempo correspondiente.

Nivel de éxito 3: El programa demuestra mejora estadisticamente significativa en 2 metas (no pueden ambas estar relacionadas a las suspensiones de clases) Y
un 5% o mas de mejora en cualquiera de las metas; O un 10% o mas de mejora en 1 meta.

Nivel de éxito 4: El proyecto demuestra: mejoras estadisticamente significativas en 2 metas (no pueden ambas estar relacionadas a las suspensiones de clases)

Y 10% o mds de mejora en 1 meta.

Segundo periodo de pago: Sera calculado bajo los siguientes criterios, basado en 6 semestres de datos académicos:

Nivel de éxito 1: El programa demuestra un 5% o mas de mejora en 1 meta O una mejora estadisticamente significativa en 1 meta.

Nivel de éxito 2: El programa demuestra un 5% o mas de mejora en 1 meta Y una mejora estadisticamente significativa en 1 meta.

Nivel de éxito 3: El programa demuestra una mejora estadisticamente significativa en 1 meta Y un 5% o mas de mejora en la meta “Acumulacién de créditos

suficientes para graduarse en el tiempo correspondiente”.

129 En Estados Unidos, la educacién media va desde el grado 6 al 7, y la educacién secundatia desde el grado 9 al 12. Para mayor informacién consultar el sitio web oficial del Department
of Education: https://www.ed.gov
130 «On-Track to Graduate”: Variable que mide si el estudiante a acumulado los créditos suficientes para graduarse dentro de los 4 afios posteriores a ingresar al noveno grado (afio ntiimero 9 desde el ingreso a la

educacion escolar).
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Nivel de éxito 4: El programa demuestra un 10% o mas de mejora en la meta “Acumulacién de créditos suficientes para graduarse en el tiempo
correspondiente”.
No se encontré informacion adicional sobre los pagos, plazos y escala de rentabilidad.

Evaluacion de Pendiente. Encargada a Colorado Evaluation and Action Lab, disefio experimental
resultado / impacto

Fuente: Elaboracién propia a partir de Social Finance Data Base y Government Outcome Lab

Componente

Educacion El programa asocia un estudiante en el dispositivo de cuidado formal con un especialista, que lo acompafia segin sus necesidades. El lugar de las
reuniones de acompafiamiento es flexible y movil (establecimiento educativo, tribunal, otro lugar en su bartio, etc.).

Los participantes pueden acceder a los servicios sin importar su desempefio educativo.

El interventor se asegura que los tutores y los trabajadores sociales del dispositivo de cuidado formal a cargo del joven posean informacién actualizada
sobre su progreso educacional. Ademds, trabaja con los profesores en la integraciéon de un enfoque que considere la experiencia traumatica (trauma-
informed approach), para ayudar a los patrticipantes a tener un buen desempefio escolar.

Fuente: Elaboracién propia a partir de Social Finance Data Base y Government Outcome Lab

(3) Nombre Programa Northern Virginia Team Independence (NVTI)

Lugar de implementacion Virginia, Estados Unidos

Ao inicio 2017

Plazo de ejecucion 6 afios

Intermediarios y ejecutores Fairfax Department of Family Services y SkillSource!3! (proveedores)

Mecanismo de financiamiento Pago por resultado

Costo No se encontré informacion del costo total del programa. Si el proveedor logra las metas establecidas, puede ganar hasta 150.000 USD en
bonos de pago.

Momento de intervencién Post-egreso

Objetivo Mejorar los resultados educacionales y la empleabilidad de jévenes que hayan transitado por el sistema de proteccion y el sistema de justicia
juvenil.

Poblacion objetivo J6venes entre 18 a 24 afios, de escasos recursos, que hayan transitado por el sistema de proteccion estatal o en el sistema de justicia juvenil, y
estén desescolarizados y desempleados.

Numero beneficiarios esperados 100

Derivacién Agencias de proteccion formal, agencias de justicia juvenil y otros organismos publicos y sin fines de lucro involucrados en el cuidado
alternativo, constituyen el grupo de organismos de derivacion para el programa. Los interventores (“outreach” o extensiéon comunitaria)
deben establecer vinculos con escuelas locales, organismos sin fines de lucro y agencias gubernamentales (justicia juvenil y sistema de
proteccién) para reclutar participantes (dentro del area establecida por el programa: condados de Fairfax, Loudoun y Prince William).

131 SkillSource Group Inc, es una agencia sin fines de lucro del Northern Virginia Workforce Development Board (NVWDB), responsable de administrar servicios de desarrollo de fuerza
laboral para el area #11 de Northern Virginia (Loudoun County, Prince William County y Fairfax County).
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Descripcion general

Programa basado en intervencién de manejo de caso. Esta fomenta la participacion de jévenes con perfiles que presentan un desafio para la
adherencia a las intervenciones.

Componentes: educacién y empleabilidad.

El programa se estructura en 3 aflos de reclutamiento (40 jévenes por aflo) y 2 afios de observacién. No se encontré informacion especifica
sobre la duracién de la intervencién.

Metas definidas

* Habilidades desarrolladas en el programa

* Obtencién de un empleo, inscripcién y continuidad en capacitacién o establecimiento educacional (2 trimestres post egreso del programa)
* Obtencién de un empleo, inscripcion y continuidad en capacitaciéon o establecimiento educacional (4 trimestres post egreso del programa)
* Obtencién de un grado o certificado (4 trimestres post egreso del programa)

Pagos comprometidos, plazos y El proveedor del servicio puede ganar hasta 4 bonos de pago por cada joven que ingresa al programa, uno por cada meta lograda durante el

escala de rentabilidad

petiodo del programa.
Si el ejecutor logra las metas definidas, puede ganar hasta $150,000 USD en bonos de pago.
Opciones de pago para los afos 1 al 3:

Resultados Metas de éxito # de resultados exitosos que Pago total reservado Bono por joven
alcanzaron el bono maximo de  para cada resultado y por resultado
pagos en 3 afos

Habilidades obtenidas 53% 53 $37,857 $712

medibles

J6venes trabajando, en 63% 63 $45,000 $712

capacitacion o

matriculados en

educacién (2Q después

del egreso)

J6venes trabajando, en 60% 60 $42,857 $712
capacitacion o

matriculados en

educacién (4Q después

del egreso)

Obtencién de un grado o 68% 34 $24,286 $712
certificado (4Q después

del egreso)

TOTAL $150,000 $2,848

Evaluacion de resultado / impacto | Pendiente

Fuente: Elaboracién propia a partir de Pay For Success Data Base y Third Sector Cap

Componentes
Educacién » Exploracion de programas de college o escuelas vocacionales, tutorfas o clases particulares, apoyo para completar la educaciéon
secundaria o equivalente, oportunidades educacionales a corto plazo.
Empleabilidad » Capacitacién laboral, desarrollo de habilidades para el empleo, coaching en entrevistas de trabajo, elaboracion de CVs.

Fuente: Elaboracién propia a partir de Pay For Success Data Base y Third Sector Cap
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(4) Nombre Programa Reboot West

Lugar de implementacién Bristol, Reino Unido

Afio inicio 2018

Plazo de ejecucion 48 meses

Intermediarios y ejecutores 1625 Independent People (proveedor), Bridges Fund Management (inversionista), HM Department for Education (comisionado o emisor del
bono por resultados)

Mecanismo de financiamiento CIS

Costo Monto méaximo a pagar por resultados: £2,250,000, equivalentes a 2.865.691 USD132

Momento intervencion Post-egreso

Objetivo Brindar apoyo en educacién empleo y/o capacitacion a los jovenes egresados del sistema de proteccion.

Poblacion objetivo J6venes egresados del sistema de proteccion entre los 16 y los 25 afios, calificados como NEET (no estan estudiando, empleados o

capacitindose) o en riesgo de serlo, y hacia los que la autoridad local tiene responsabilidades bajo la ley Children Act 1989.

Numero beneficiarios esperados 200

Derivacién Sin informacién.

Descripcion general y El programa ofrece apoyo a egresados del sistema de proteccién en los ambitos de la educacién, empleabilidad y capacitacién. Este incluye la
componentes coordinacién con otros servicios publicos de ser necesario, por ejemplo conectando a los jévenes con programas de parentalidad o refugio.

El programa proporciona un equipo de trabajo enfocado en el trabajo con jévenes, realizando ajustes segin sus necesidades individuales y
especificas, intereses y habilidades. Este utiliza un enfoque integral para apoyar a los jévenes a superar adversidades y apoyar sus logros en
educacién, empleo y capacitacion.

No se encontré informacién sobre la duracién de la intervencion.

Metas definidas * Bl joven ingresa al programa y recibe la evaluacién inicial (Esta evaluacién debe realizarse de forma presencial y cubrir la confirmacién de
que el joven cumple con los criterios para ingresar al programa; consideraciones de experiencias pasadas e historial de institucionalizacién;
aspiraciones; situacién de vivienda actual; situacién de estudios, empleo y capacitacion actual; certificados o diplomas previos o actuales de
estudios y trabajo; reporte de los resultados de estabilidad y bienestar enumerados a continuacién. El joven debe acceder a su plan de
patticipacién en el programa)

* El participante recibe una evaluacién y revision cada 3 meses

(El objetivo es demostrar el progreso del joven y reflejar cualquier modificacién al plan del joven)

* El participante inicia estudios o un curso de capacitacién (El joven ingresa a un programa educacional o vocacional del cual puede obtener
un grado o certificado'?3. Este debe completar al menos los dos primeros dias.)

* El participante completa el 25% del curso (El joven completa el 25% de un programa educacional o vocacional del cual puede obtener un
grado o certificado)

132 Equivalencia calculada en el sitio xe.com el 22/07/2020, 1GBP = 1.27364 USD.

133 E] término especifico es “qualification”. El sistema educativo y vocacional del Reino Unido considera “qualifications” de distintos niveles: Nivel de ingteso (conocimiento y habilidades
basicas), Nivel 1 (notas G-D en educacién secundaria), Nivel 2 (notas A-C en educacién secundaria), Nivel 3 (diploma de acceso a educaciéon post-secundaria), Nivel 4 (certificado de
educacion post-secundaria), Nivel 5 (Higher National Diploma), Nivel 6 (certificado de pregrado universitario), Nivel 7 (grado de Magister) y Nivel 8 (grado de doctor o PhD).
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* El participante completa el 50% del curso (El joven completa el 50% de un programa educacional o vocacional del cual puede obtener un
grado o certificado)

* El participante obtiene un grado o certificado nivel 1 (El grado o certificado debe ser de un nivel superior a cualquiera que haya obtenido
previamente. Si el joven no posee un grado o certificado en matematicas o inglés, este debe incluir un grado o certificado en dichas materias
reconocido por el Department for Education o por la Education and Skills Funding Agency)

* El participante obtiene un grado o certificado nivel 2 ((El grado o certificado debe ser de un nivel superior a cualquiera que haya obtenido
previamente. Si el joven no posee un grado o certificado en matematicas o inglés Nivel 2, este debe incluir un grado o certificado en dichas
materias reconocido por el Department for Education o por la Education and Skills Funding Agency)

* El participante obtiene un grado o certificado nivel 3 ((El grado o certificado debe ser de un nivel superior a cualquiera que haya obtenido
previamente. Si el joven no posee un grado o certificado en matematicas o inglés Nivel 3, este debe incluir un grado o certificado en dichas
materias reconocido por el Department for Education o por la Education and Skills Funding Agency)

* El participante se traslada a una vivienda adecuada (Se considera una vivienda “adecuada” segin lo definido por el gobierno en la legislacién
The Care Leavers (England) Regulations 2010'34. Esto s6lo aplica cuando un participante estaba en una situacién de vivienda inadecuada al
momento de ingresar al programa)

* El joven mantiene una vivienda adecuada por 3 meses (Esto s6lo aplica cuando un participante estaba en una situacién de vivienda
inadecuada al momento de ingresar al programa. La vivienda no tiene que ser en el mismo domicilio pero no debe haber ningin dia durante el
petiodo de 3 meses en que el joven haya estado en una vivienda inadecuada)

* Bl joven mantiene una vivienda adecuada por 6 meses (Esto s6lo aplica cuando un participante estaba en una situacién de vivienda
inadecuada al momento de ingresar al programa. La vivienda no tiene que ser en el mismo domicilio pero no debe haber ningtin dia durante el
periodo de 6 meses en que el joven haya estado en una vivienda inadecuada)

* El joven mantiene una vivienda adecuada por 12 meses (Esto sélo aplica cuando un participante estaba en una situacién de vivienda
inadecuada al momento de ingresar al programa. La vivienda no tiene que ser en el mismo domicilio pero no debe haber ningin dia durante el
periodo de 12 meses en que el joven haya estado en una vivienda inadecuada)

* El participante inicia un empleo/expetiencia de trabajo/voluntatiado (El joven ha recibido y aceptado una oferta de empleo, expetiencia de
trabajo o voluntariado por al menos 16 horas a la semana y ha asistido al menos el primer dia. Esto puede incluir una pasantia)

* El participante completa 1 semana de empleo/experiencia de trabajo/voluntariado (El joven completa un minimo de 16 horas, en un
periodo de 7 dias corridos, de empleo, experiencia de trabajo o voluntariado. Esto puede incluir una pasantia)

* El participante completa 4 semanas de empleo/experiencia de trabajo/voluntariado (El joven completa un minimo de 16 horas, en un
periodo de 7 dias corridos, de empleo, experiencia de trabajo o voluntariado por cuatro semanas. Esto puede incluir una pasantia)

* El participante mantiene un empleo tiempo parcial por 3 meses (El empleo debe ser por 16 horas o mas a la semana, definida como 7 dias
corridos. Debe haber un contrato de trabajo. Esto puede comprender mas de un lugar de trabajo, pero no debe haber un intervalo de mas de
2 semanas entre distintos lugares de trabajo. Esto puede incluir una pasantfa)

* El participante mantiene un empleo tiempo parcial por 6 meses (El empleo debe ser por 16 horas o mas a la semana, definida como 7 dfas
corridos. Debe haber un contrato de trabajo. Esto puede comprender mas de un lugar de trabajo, pero no debe haber un intervalo de mas de
2 semanas entre distintos lugares de trabajo. Esto puede incluir una pasantia)

* El participante mantiene un empleo tiempo parcial por 12 meses (El empleo debe ser por 16 horas o més a la semana, definida como 7 dias
corridos. Debe haber un contrato de trabajo. Esto puede comprender mas de un lugar de trabajo, pero no debe haber un intervalo de mas de
2 semanas entre distintos lugares de trabajo. Esto puede incluir una pasantia)

134 Vivienda adecuada es definida por dicha legislaciéon como (a) adecuada para el joven segtin sus necesidades, incluyendo necesidades de salud y discapacidad; (b) el propietario u otro
proveedor de la vivienda es considerado adecuado por la autoridad responsable; (c) se ha considerado los descos, sentimientos, educacion, capacitacién y empleo del joven. Para mayor
informacion consultar https://www.legislation.gov.uk/uksi/2010/2571/regulation/9/made
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* El participante esta de acuerdo en que los estudios/empleo/capacitacion es adecuado para él (Esto forma parte de la evaluacion inicial y
trimestral. Debe considerar el progreso desde la linea de base y la evaluacién inicial.)

* El participante no tiene pagos pendientes del arriendo de su vivienda (El joven no tiene deudas de arriendo.)

* El participante se siente seguro (Esto forma parte de la evaluacién inicial y trimestral. Debe considerar el progreso desde la linea de base y la

evaluacion inicial.)

* El participante tiene al menos una persona que provee una relacién estable (Dicha persona es estable y adecuada. Esto forma parte de la
evaluacién inicial y trimestral. Debe considerar el progreso desde la linea de base y la evaluacién inicial.)
* Otros resultados de estabilidad y bienestar adicionales negociados por el proveedor (Deben ser acordados entre el proveedor y el HM

Department for Education)

Pagos comprometidos, plazos y
escala de rentabilidad

Meta:

El joven ingresa al programa y recibe la evaluacién inicial

El participante recibe una evaluacién y revision cada 3 meses
El participante inicia estudios o un curso de capacitaciéon

El participante completa el 25% del curso

El participante completa el 50% del curso

El patticipante obtiene un grado o certificado nivel 1

El patticipante obtiene un grado o certificado nivel 2

El participante obtiene un grado o certificado nivel 3

El participante se traslada a una vivienda adecuada

El joven mantiene una vivienda adecuada por 3 meses

El joven mantiene una vivienda adecuada por 6 meses

El joven mantiene una vivienda adecuada por 12 meses

El patticipante inicia un empleo/experiencia de trabajo/voluntatiado

El patticipante completa 1 semana de empleo/experiencia de trabajo
/voluntariado

El participante completa 4 semanas de empleo/expetiencia de
trabajo/voluntariado

El participante mantiene un empleo tiempo parcial por 3 meses

El participante mantiene un empleo tiempo parcial por 6 meses

El patticipante mantiene un empleo tiempo parcial por 12 meses

El participante esta de acuerdo en que los estudios/empleo/
capacitacion es adecuado para él

El participante no tiene pagos pendientes del arriendo de su vivienda
El participante se siente seguro

El participante tiene al menos una persona que provee una relaciéon
estable

Otros resultados de estabilidad y bienestar adicionales negociados
por el proveedor

Pago maximo!3>:

£300/382USD (sélo puede pagarse 1 vez)

£100/127 USD por evaluacién

£200/255 USD (sélo puede pagarse 1 vez por cada joven)
£200/255 USD (sélo puede pagarse 1 vez por cada joven)
£200/255 USD (s6lo puede pagarse 1 vez por cada joven)
£1600/2.037 USD

£4300/5.474 USD

£4300/5.474 USD

£250/318 USD (s6lo puede pagarse 1 vez)

£500/637 USD (s6lo puede pagarse 1 vez)

£750 (s6lo puede pagarse 1 vez)

£500/637 USD (s6lo puede pagarse 1 vez)

£100/127 USD (puede pagarse hasta 3 veces: 1 vez para empleo, 1
vez para experiencia de trabajo y 1 vez para voluntariado)
£200/255 USD (puede pagarse hasta 3 veces: 1 vez para empleo, 1
vez para experiencia de trabajo y 1 vez para voluntariado)
£300/382USD  (puede pagarse hasta 3 veces: 1 vez para empleo, 1
vez para experiencia de trabajo y 1 vez para voluntariado)
£2500/3.183 USD (s6lo puede pagarse 1 vez)

£1250/1591 USD (s6lo puede pagatse 1 vez)

£1250/1591 USD (s6lo puede pagarse 1 vez)

£200/255 USD (puede pagarse trimestralmente, segin el limite)

£200/255 USD (puede pagarse trimestralmente, segun el limite)
£200/255 USD (puede pagarse trimestralmente, segun el limite)
£200/255 USD (puede pagarse trimestralmente, segin el limite)

£200/255 USD (puede pagarse trimestralmente, segin el limite)

135 Equivalencia calculada en el sitio xe.com el 22/07/2020, 1GBP = 1.27364 USD.
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Evaluacion de resultado / impacto

Pendiente.

Fuente: Elaboracién propia a partir de Government Outcome Lab y el sitio web oficial del gobierno del Reino Unido https://www.gov.uk

Componentes Reboot West

Educacion y capacitacién

Acompafiamiento orientado a apoyar al joven en el inicio y continuidad de estudios o un curso de capacitacion. El joven debe poder obtener de
estos un grado o certificado.

Vivienda

Si en la evaluacién inicial se considerd que el joven estaba en una vivienda inadecuada, el equipo debe orientarlo y acompafiarlo en la busqueda de
una opcién adecuada segin sus necesidades y posibilidades.

El equipo debe orientar y acompaiiar al joven para que este mantenga su vivienda y no genere deudas de arriendos o cuentas asociadas.

Este componente se alimenta con el componente de insercién laboral, ya que se espera el joven pueda obtener ingresos suficientes para costear
una vivienda adecuada.

Emleabilidad

Orientacién y acompafiamiento dirigido a que el participante inicie y mantenga un empleo, experiencia de trabajo (por ejemplo una pasantia) o
un voluntariado, de al menos 16 horas a la semana.

Estabilidad

Este componente se alimenta del trabajo en educacién, capacitacion, empleabilidad y vivienda. Ademas de la estabilidad que se espera de la
insercion educacional y laboral del patticipante, el interventor debe fomentar el desarrollo de habilidades inter-relacionales para que el joven
pueda establecer relaciones adecuadas.

Fuente: Elaboracién propia a partir de Government Outcome Lab y el sitio web oficial del gobierno del Reino Unido https://www.gov.uk

(5) Nombre Programa

I-Aspire

Lugar de implementacion

Londres, Reino Unido

Aifio inicio

2018

Plazo de ejecucion

48 meses

Intermediarios y ejecutores

Depaul UK (proveedor), Department for Education, London Borough of Bromley, London Borough of Lewisham, Royal Borough of
Greenwich (emisores del pago por resultados)

Mecanismo de financiamiento

Contrato de Impacto Social

Costo

Costo total CIS (incluyendo gastos administrativos): £2.100.000, equivalentes a 2.676.765 USD136

Momento intetvencion

Transicién y post-egreso

Objetivo

Apoyar a los egresados del sistema de proteccion en los barrios de Lewisham, Greenwich y Bromley a alcanzar mejores resultados en
educacion, capacitacién y empleo (ETE! sus siglas en inglés).

Poblacion objetivo

NNAJ en el sistema de proteccion y egresados de este, residentes de los barrios Lewisham, Greenwich y Bromley, que no estén estudiando,
capacitindose ni trabajando (NEET).
Tramo etario: sélo se especifica entre 19 a 21 aflos para los egresados del sistema de proteccion.

Numero beneficiarios esperados

250

Detrivacion

No se encontré informacion.

136 Equivalencia calculada en el sitio xe.com el 23/07/2020, 1GBP = 1.27465 USD.
137 ETE: Education, Training and Employement.
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Descripcion general y El programa se articula a partir de la constatacion de la falta de redes de apoyo para los jévenes que egresan del sistema de proteccién. Para
componentes abordarla, el servicio implica un disefio holistico, flexible y dindmico para apoyar a los jévenes egresados del sistema de proteccién a alcanzar
su potencial en educacion, capacitacién y empleo (ETE).

Contempla un método de intervencién individualizado 1 a 1 y el equipo de trabajo esta conformado por coaches del proveedor Depaul y un
consejero especialista en ETE (educacion, empleo y capacitacion), que trabajan en conjunto con trabajadores sociales de los NNA.
Duracién de la intervencién: 4 afios.

Metas definidas No se encontré informacion.

Pagos comprometidos, plazos y No se encontré informacion.
escala de rentabilidad

Evaluacion de resultado / impacto | Pendiente para el afio 2020, serd financiada por el Department for Education.

Fuente: Elaboracién propia a partit de Government Outcome Lab, el sitio web oficial del Department for Education https://innovationesc.co.uk/ y el sitio web del proveedor
https://uk.depaulcharity.or.

Componentes I-Aspire

Educacién, capacitacion y | Orientacién y acompafiamiento para iniciar actividades relacionadas a la educacién, capacitacion y empleo, asi como para sostenerlas en el
empleo tiempo.

El programa busca brindar apoyo consistente y un nimero ilimitado de intervenciones en un petriodo de 4 afios, ayudando a los participantes a
desarrollar su independencia y la confianza requerida para desenvolverse en el mercado del trabajo.

Un consejero especialista en estos tres ambitos trabajard en conjunto con un trabajador social para desarrollar habilidades que les permitan a los
jovenes acceder a ofertas de educacion, capacitacién y empleo, y desenvolverse de forma adecuada en estas.

No se encontré informacién mas detallada sobre los componentes del programa.

Fuente: Elaboracién propia a partir de Government Outcome Lab, el sitio web oficial del Department for Education https://innovationcsc.co.uk/ y el sitio web del proveedor
https://uk.depaulcharity.or

(6) Nombre Programa Project Apollo

Lugar de implementacién Sheffield, Reino Unido

Afio inicio 2018

Plazo de ejecuciéon 36 meses

Intermediarios y ejecutores Sheffield Futures (proveedor), Department for Education, Sheffield City Council (emisotres del pago por resultados)

Mecanismo de financiamiento Contrato de Impacto Social

Costo Monto méaximo a pagar por resultados: £1.083.550, equivalentes a 1.380.540 USD 138

Momento intervencién Post-egreso

Objetivo Apoyar a jévenes en transicion del sistema de proteccién para que obtengan mejores resultados en los ambitos de la educacion, capacitacién y
trabajo.

138 Equivalencia calculada en el sitio xe.com el 23/07/2020, 1GBP = 1.27409 USD.
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Poblacion objetivo Egresados del sistema de proteccion entre los 16 y los 21 afios que no estan estudiando, capacitindose ni empleados (NEET), o en riesgo de

estarlo.
Numero beneficiarios esperados 100
Derivacion No se especifica, aunque la intervencién contempla trabajo coordinado con el Leaving Care Service!® del condado de Sheffield.
Descripcion general y El programa busca apoyar a los jovenes a través de la orientacién vocacional, acompafiamiento para postular a oportunidades de trabajo,
componentes experiencias laborales y apoyo a largo plazo. Esto, a través del acompafiamiento y orientacién personalizada de un Transition coach en

conjunto con el Leaving Care Service local.

Ademas, se incluye una intervencion orientada al desarrollo de las habilidades de lenguaje, expresién y comunicacién del joven, en caso de ser
necesario.

No se encontré informacién sobre la duracién de la intervencion.

Metas definidas * Mejorar la situacién de vivienda adecuada y sostenida en el tiempo
* Mejorar el acceso a la capacitacion, educaciéon y empleo

* Mejorar la estabilidad financiera

* Mejorar la salud mental y el bienestar

* Mejorar la resiliencia y la confianza

* Aumentar las aspiraciones del participante

Pagos comprometidos, plazos y No se encontré informacion.
escala de rentabilidad

Evaluacion de resultado / impacto | Pendiente.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Government Outcome Lab y el sitio web oficial del condado de Sheffield https://www.sheffield.gov.uk

Componentes Project Apollo

Educacién, empleo y | * Los interventores o coaches de transicién deben trabajar en coordinacién con el Leaving Care Service local para proveer apoyo personalizado a
capacitacion cada participante, guidandolos y acompafiandolos en los ambitos de la educacién, empleo y capacitacién. Esto incluye acompafiamiento para
postular a oportunidades de trabajo, experiencias laborales (por ejemplo pasantias o voluntariados) y apoyo a largo plazo, para fomentar la
continuidad del joven en la experiencia de formacién o trabajo.

No se encontré informacién mas detallada sobre este componente.

Expresion, lenguaje y | ¢ Elprograma contempla un proceso de evaluacion en el que se realizara con cada joven una evaluacién de necesidades de expresion, lenguaje y
comunicacion comunicacion, y serd derivado a un terapeuta de expresion y lenguaje en caso de ser necesario. El transition coach sera capacitado para evaluar y
referir a los jovenes a servicios especializados en este ambito.

* El uso de la evaluacion de expresion, lenguaje y comunicacion en conjunto con el foco en educacion, capacitacion y trabajo es un método de
intervencién innovador sin precedentes.

No se encontrd informacién mas detallada sobre este componente.

Fuente: Elaboracién propia a partir de Government Outcome Lab y el sitio web oficial del condado de Sheffield https://www.sheffield.gov.uk

139 Cada divisién administrativa del Reino Unido (condado) cuenta con un Leaving Care Service, entidad encargada de proveer servicios en alianza con agencias privadas a NNAJ en el

sistema de proteccién como a los egresados de este.
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4.3 Programas sin evaluaciéon de resultados o impacto (no financiados por CIS)

(1) Nombre Programa

Transition Support Service

Lugar de implementacion

Nueva Zelanda

Afio inicio

2019

Duracién programa

Permanente

Organismo Ejecutor

Ministry of Social Development. Servicio a nivel nacional implementado a través de una alianza publico privada con organismos de la sociedad
civil.

Mecanismo de financiamiento

Presupuesto estatal asociado a la reforma legal Children, Young Persons, and Their Families (Oranga Tamariki) Legislation Act, 2017.

Momento intetrvencion

Transicion y post-egreso

Poblacion objetivo

J6venes de 18 a 25 afios en el sistema de proteccién formal. Se priotiza aquellos sin red de apoyo ni situacién de vida estable, motivados a
participar del servicio, que requieran apoyo continuo y que no son beneficiarios del sistema de discapacidad nacional.

Derivacion

El joven debe ser remitido por un trabajador social del dispositivo de cuidado, quien hace una solicitud formal a la Oficina Regional (TCI
Reference Group). Esta evalua la solicitud y selecciona a los participantes segin la edad del joven (aquellos més cercanos a la edad en la que el
cuidado formal expira son priotizados sobre los mds jévenes) y el nivel de necesidad (aquellos con mayor necesidad son priorizados sobre los que
presentan perfiles mas estables o con mayor desarrollo de la autonomia). La Oficina Regional realiza una evaluacién con el joven para identificar
sus necesidades, establecer sus objetivos y lo que espera recibir del programa.

Objetivo

Proveer acompafiamiento individualizado y apoyo gradual de transicién a la vida independiente especializado.

Descripcion general

Acompafiamiento individualizado y gradual (menor intensidad a través del tiempo) en base a la definicién de un proyecto de vida, segin los
inteteses y fortalezas del joven. El servicio brinda apoyo para acceder a servicios y desarrollar habilidades para que los jévenes puedan acceder de
forma independiente a la red de servicios. Ademas, potencia el desarrollo de habilidades para la vida (“life skills”), y el fortalecimiento de su
identidad cultural y redes de apoyo.

Duracion intervencion: Los jévenes pueden continuar en el servicio hasta los 21 afios y pueden obtener apoyo econémico hasta los 25
anos.

Petfil/Rol interventor

Especialista de apoyo a la transicién (“Transition Worker”) proveniente de la comunidad y adecuadamente capacitado.

Comienza su intervencién mientras el joven esta en el sistema de cuidado, en conjunto con el trabajador social del dispositivo, en un servicio de
apoyo coordinado hacia la definicién de un proyecto de vida independiente. Una vez que el joven deja la institucién de proteccion, el "Transition
Worker" sera el acompafiante significativo, manteniendo contacto con el joven hasta sus 21 afios. Luego y hasta los 25 afios, el joven puede
continuar solicitando consejo y asistencia del equipo del Transition Support Service.

Fuente: Elaboracién propia a partir de Oranga Tamariki Evidence Centre, 2018

Componentes Transition Support Service

Vivienda

* Los jévenes pueden continuar viviendo en el dispositivo de cuidado donde se encuentren hasta los 21 afios (la subvencién continia entregandose al
dispositivo)!4. El Ministerio debe seguir en contacto con los jévenes hasta los 21 afios, aunque estos abandonen el dispositivo de cuidado.

140 Seguin el Oranga Tamariki Evidence Centre, 2018, el Ministerio realizé un analisis de datos preliminares que arrojaron que un 40% de los 948 jévenes en el sistema de cuidado entre los
15 y los 17 afios, tienen niveles de necesidad altos o muy altos. De este grupo, un 55% fue identificado por su trabajador social como poco probable para continuar viviendo al dispositivo
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Educacion

* Los intetventores ayudan a los jévenes a postular y a continuar con sus estudios a través por ejemplo de proveerlos con tarjetas de transporte publico para
que puedan asistir a sus clases.

* Segun el objetivo del joven, los interventores deben identificar las posibilidades educacionales disponibles para ellos en el drea, socializatlos con ellos y luego
apoyarlo para que pueda acceder (Ej.: visitar la institucién con el joven, agendar citas con la persona a cargo para que el joven conozca la institucion y las
posibilidades de acceder, etc.)

Salud

* Aligual que en el area de educacion, los interventores deben identificar los recursos de salud (mental y fisica) disponibles segtn las necesidades del joven y
asegurarse de que este acceda (derivarlo, acompafiarlo, conducirlo, agendar citas, etc.).

* Facilitar servicios terapéuticos es muy comun para los T. Workers. Estos los derivan a servicios gratuitos en la comunidad cuando es posible, y si no hay
disponibilidad, pueden pagar directamente le servicios para el joven.

Consumo de
sustancias

* Al igual que en educacién y salud, el interventor aconseja al joven adherir a los servicios y programas de tratamiento disponibles, peto especialmente en este
ambito se intenciona un enfoque menos paternalista, en el que se espera que el joven quiera involucrarse con el programa.

Empleabilidad

* Los intetventores ayudan a los jovenes a obtener un trabajo a través de la orientacién para elaborar un CV, adquirir de ropa adecuada para entrevistas y
trabajo, conducirlos fisicamente para que puedan ir a entrevistas o proveerlos de una tarjeta de transporte publico y la conexién con los recursos de busqueda
de empleo disponibles en la comunidad.

Econémico

* La ley estipula una asistencia financiera pagada directamente a los jévenes, que pueden solicitarla hasta los 25 afios.

* El servicio tiene acceso a dos fuentes de asistencia econémica principales: (1) El Transition and Aftercare Programme and Services (TAPS), entregado a cada
joven y que puede ser usado directamente en un rango de gastos discrecionales, y (2) Subvencién de egreso (Discharge Grant), utilizadas para comprar items
esenciales para la vida independiente, y que son entregadas en un pago tnico a los jovenes a su egreso (en 2018 ascendfa a 1.500 $NZ por joven)

* Los interventores tienen un fondo flexible para proveer a los jévenes apoyos especificos y acotados como comida, tarjeta de transporte publico, ropa, etc.

Redes

* El servicio brinda apoyo para acceder a servicios y desarrollar habilidades para que los jévenes puedan acceder de forma independiente a la red de servicios.
* Fortalecimiento redes de apoyo (adultos significativos, comunidad, etc.).

* Los interventores deben en primera instancia identificar los servicios o programas que puedan apoyar a los jévenes en sus objetivos y luego socializarlos con
ellos. Una vez hecho esto, apoyan al joven para acceder derivandolos al servicio, intercediendo para asegurar el acceso si es necesario.

Acompafiamiento
psico-emocional

* Los Transition Workers intervienen en situaciones de crisis, asegurando la seguridad inmediata de los jovenes (Ej.: auto-dafio, ideacion suicida, término de
una relacién, etc.). Los jévenes pueden contactar al interventor cuando lo requieran en situaciéon de emergencia.

Orientacion juridica

* El servicio provee asistencia legal y juridica (no se especifica de qué manera)

Identidad

* Fortalecimiento de identidad cultural. Esto es proveido directamente por el interventor y puede tomar distintas formas: ayudar al joven a investigar su
genealogia y ancestros (whakapapa), llevar a los jévenes a lugares sagrados de la cultura maori (marae), o conectarlos con talleres y eventos comunitarios
relacionados. Los interventores deben oftecer este apoyo de forma rutinaria a los jévenes, y brindatlo a quienes deseen obtenetlo. Establecer alianzas con las
comunidades maori (iwi) es relevado como un factor importante para poder reforzar este componente.

Habilidades para la
vida diaria

* Bl programa potencia el desarrollo de habilidades para la vida (“life skills”). Los interventores apoyan a los jévenes a adquirir habilidades y herramientas
tangibles como su licencia de conducir, una cuenta de banco, sus documentos de identificacién, etc.

Recreacion

* El servicio ofrece a los jévenes la oportunidad de participar en actividades grupales de su interés como rafting, ski, paseos a la playa, ferias de trabajo para
jovenes, autoestima, salud sexual y relaciones sanas. Estas actividades implican construir redes, desarrollar habilidades pro-sociales y compartir con otros
jovenes con experiencias similares, entre otros aspectos. Dichas actividades son organizadas de manera esporadica.

Fuente: Elaboracién propia a partir de Oranga Tamariki Evidence Centre, 2018

(2) Nombre Programa

Area de Apoyo a jévenes tutelados y ex tutelados (ASJTET)

de cuidado actual. La mayoria fue identificado con la necesidad de vivienda asistida (30%), acomodacién asistida las 24 horas (25%) y arreglos de vivienda supervisados con apoyo segun la

necesidad (“on call”) (20%). El documento establece que muy pocos de esos servicios estan disponibles.
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Lugar de implementacion

Catalufia, Espafia

Afio inicio

2005

Duracién programa

Permanente

Organismo Ejecutor

Departamento del Trabajo, Asuntos Sociales y Familias, Gobierno regional

Mecanismo de financiamiento

Estatal

Momento intervencion

Transicién y post-egreso

Poblacion objetivo

Jovenes entre 16 y 21 afios atendidos por el sistema institucional de cuidado formal o que han sido atendidos por este

Objetivo

Desarrollar la autonomia y emancipacién de los jévenes para lograr una plena insercién social y laboral

Derivacion

Profesionales del dispositivo de cuidado formal derivan al joven o este postula al programa de forma independiente

Descripcion general

La ASJTET coordina y gestiona 5 programas en alianza con la Federacién de Entidades con Proyectos y Pisos Asistidos (FEPA), con la
colaboracién de 57 organismos de la sociedad civil. (Detallados en la ficha componentes a continuacién)
Duracién intervencién: Los jévenes pueden solicitar apoyo hasta los 21 aflos y obtener apoyo econémico hasta los 24 afios.

Perfil/Rol interventor

Profesional especializado que brinda acompafiamiento personalizado a partir de un Plan de Trabajo Individual

Fuente: Elaboracién propia a partir de Montserrat et al, 2015

Componentes ASJTET

Vivienda

* Servicio de vivienda: Destinado a jévenes de 16 a 21 afios con un proyecto de trabajo o estudios. Tipologias:

1.1 Viviendas asistidas: jovenes de 16 a 18 afios con los que se realiza un proceso de desinstitucionalizacion progresiva, para alcanzar la mayoria de
edad con capacidades para su integracion social. La entidad publica de proteccién mantiene la tutela. Cuentan con un educador social permanente
por vivienda que atiende entre 6 y 8 jovenes.

1.2 Viviendas de autonomia: servicio de vivienda asistido para jévenes de 18 a 21 aflos sin recursos propios ni familiares, que egresan de las
instituciones de cuidado formal. Cuentan con un ratio de 1 educador social responsable y una media de 4 jévenes usuarios por piso.

1.3 Residencia para jévenes trabajadores: Servicio de residencia para jévenes vinculado a programas de insercién laboral. Destinado a jévenes
trabajadores menores de edad (16 a 18 afios) tutelados por la Administracién de la Generalidad de Catalufia y para jévenes mayores de edad (18 a 20
afios) ex tutelados. Atiende una media de 12 personas por dispositivo. Incluye formacién pre-laboral e inserciéon laboral.

Educacion

* Ademas de los servicios de vivienda, empleabilidad, acompafiamiento jutridico y prestaciones econémicas, se ofrece un seguimiento socio-
educativo a todos los jovenes que participan en alguno de dichos servicios.

Este seguimiento es obligatorio para poder acogerse a las ayudas de la Ley de prestaciones sociales.

* La ASJTET difunde y coordina el acceso de los jévenes a proyectos de la FEPA (Federacion de Entidades con Proyectos y Pisos Asistidos),
cuyas entidades ofrecen refuerzo escolar, espacios de aprendizaje, programa de referentes, guarderia para los hijos de las madres jévenes, entre
otros.

Empleabilidad

* Insercion socio-laboral: Para jovenes de 16 a 21 afios, con el objetivo de mejorar sus competencias y favorecer el acceso a un trabajo estable y que
les permita cubrir sus necesidades basicas. En alianza con 25 entidades colaboradoras que ofrecen asesorfa laboral (fundaciones, cooperativas,
asociaciones).

Econdémico

* Asistencia econémica: Proporciona a los jévenes mayores de edad ex tutelados ingresos econémicos que les permitan desarrollar su proyecto de
autonomia e independencia de manera progresiva. Estd obligatoriamente ligado al desarrollo de un plan de trabajo individual y un programa de
seguimiento socioeducativo. Segin el perfil de cada jove, puede acceder a:
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> Prestacion econdmica para jovenes ex tutelados (desde 2007). Esta ayuda prevista por la Ley (13/2006) es una prestacion de derecho subjetivo,
de caricter temporal, para atender situaciones de necesidad de los jévenes ex tutelados que han estado bajo la tutela del Estado durante un minimo
de tres afos.

> "Becas salario": Estas becas se dirigen a personas jovenes que desarrollen alguna actividad formativa o laboral en empresas y estan condicionadas
a la asistencia continuada en el programa formativo o en el lugar de trabajo.

> Apoyo a la desinstitucionalizacién: El objetivo es facilitar la integracién social y laboral de los jévenes ex tutelados y tutelados, tanto de los que ya
han alcanzado la mayoria de edad como de quienes estin en proceso de desinternamiento, mediante ayudas econémicas de entre 3 y 6 meses. Los
requisitos bésicos de estas ayudas son: haber estado tutelado por la DGAIA, y seguir un plan de trabajo individualizado (PTT) de integracion social
adecuado al perfil del joven.

> Renta minima de insercién: Los jévenes ex tutelados pueden acogerse a la renta minima de insercién, que va acompafiada de un periodo de
formacion y esta vinculada a un plan de trabajo aprobado y supervisado por el Area de la DGAITA.

>Apoyo econémico para actividades formativas de la Fundacién "La Caixa": Estas ayudas se dirigen a los jévenes ex tutelados entre 18 y 24 afios
pata apoyar a sus itinerarios formativos.

Acompaifiamiento juridico

* Asesorfa juridica: Acompafiamiento y mediacién juridica individualizados, flexible para adaptarse a las necesidades de cada joven. Ambitos:
extranjerfa (orientacion, tramitacién del pasaporte y de la documentacién, autorizaciones y permisos de residencia y trabajo, mediacién con la
empresa y otros agentes), materia penal (infracciones en el caso de jévenes menores de edad, seguimiento de la ejecucién y de las medidas
alternativas) y civil (nacionalidad, incapacitaciones y otras cuestiones que afectan a las personas mayores de edad ex tuteladas), mediacién (entre las
personas jévenes y la comunidad profesional, las familias, la empresa y otros agentes sociales), apoyo y seguimiento de cuestiones juridicas en
cualquier otro dmbito que tanto los jévenes y la comunidad profesional de la Administracién como las entidades colaboradoras puedan plantear.

Identidad

* Servicio “origenes”: Facilita el acceso, una vez el joven ex tutelado alcanza la mayorfa de edad y lo solicita, al expediente que contiene la
informacion sobre sus origenes y su familia.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Montserrat et al, 2015

(3) Nombre Programa

Care Leaver Strategy

Lugar de implementacion

Reino Unido

Afio inicio

2013

Duracién programa

Permanente

Organismo Ejecutor

Politica publica nacional implementada por la autoridad local regional (Leaving Care Service)

Mecanismo de financiamiento

Estatal

Momento intetrvencion

Transicién y post-egreso
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Poblacion objetivo 16 a 25 afios (servicios y beneficios diferenciados segun tramo etatio):

1.16 o 17 afios ("Eligible Child"):

1.1 Haber estado bajo el sistema de proteccién por un periodo de 13 semanas desde los 14 afios

1.2 Estar actualmente en el sistema de proteccién institucional

2.16 o 17 afios ("Relevant child"):

2.1 Haber estado bajo el sistema de protecciéon por un periodo de 13 semanas desde los 14 afios

2.2 Haber estado bajo el sistema de protecciéon después de su cumpleafios nimero 16

2.3 No continuar en el sistema de proteccion

3. 18 a 25 afios (" Former relevant child"):

3.1 Tener entre 18 a 21 afios o hasta 25 en caso de estar estudiando tiempo completo

3.2 Cumplir los requisitos de un "Eligible Child" o "Relevant child"

4. 16 a 25 afios (" Qualifying care leaver'):

4.1 Tener entre 16 a 21 aflos o hasta 25 afios en caso de estar estudiando tiempo completo

4.2 Haber estado bajo el sistema de proteccién en o después de su cumpleafios nimero 16, y no continuar en el sistema de proteccién
4.3 Haber pasado menos de 13 semanas en el sistema de proteccion desde su cumpleafios nimero 14 (no cumple los requisitos para "Elegible
child" ni "Relevant child"

Objetivo Mejorar el apoyo para la transicién a la vida independiente existente, incluyendo los ambitos de vivienda, salud, empleo y educacién
Descripcion general y | La autoridad local municipal (council) a cargo (Leaving Care Service), provee los servicios para jévenes en el sistema de cuidado o que transitaron
componentes por este. Esta brinda apoyo prictico, social y emocional, guiandolos a través de sus opciones de educacién y trabajo, y a encontrar una vivienda

adecuada. Orientacién individualizada cotidiana, apoyo a la planificacién de un proyecto de vida a través de un consejero personal y un plan de
trabajo. Este tltimo se basa en una evaluacion para identificar las habilidades y necesidades del joven, para determinar qué tipo de apoyo requiere
para lograr sus metas. Esto, a través de informacién como dénde quiere vivir, sus logros educacionales, planes de capacitacién o trabajo y temas
de salud fisica y/o mental a considerar. El plan debe set tevisado cada 6 meses o en caso de cambio en las circunstancias de vida del joven.
Duracion intervencion: El consejero personal debe apoyar a los jévenes hasta los 25 afios.

Perfil/Rol interventor Consejero personal asignado a cada joven, que debe elaborar en conjunto con el joven un plan de trabajo (Pathway Plan) y debe asegurarse de que
el joven reciba todos los servicios necesarios a los que tiene derecho.

Fuente: Elaboraciéon propia a partir de Children’s Minister Department for Education, 2013 y el sitio web oficial de la municipalidad de Tower Hamlets
www.towerhamlets.gov.uk/lgnl/health social care/children and family care/I.eaving Care Service.aspx

Componentes Care Leaver Strategy

Vivienda * Silos jovenes eligen ingresar al programa, pueden firmar un acuerdo ("'staying put arrangement") que les permite seguir viviendo en el dispositivo de
cuidado en que se encuentran, hasta los 21 afios. El cumplimiento del acuerdo es monitoreado por la autoridad local. Estos organismos deben informar
y orientar al joven respecto a sus opciones de extender su transito en los dispositivos de cuidado mas alld de los 18 afios.

* En caso de que los jévenes decidan dejar el dispositivo de cuidado, su consejero personal debe brindarle informacién y orientacién sobre otras
opciones de vivienda. Po ejemplo residencias con apoyo continuo o intermitente, viviendas compartidas, residencias universitarias, acomodacién de
emergencia, viviendas municipales (se priorizan los jévenes que no han logrado estabilidad de vivienda durante 6 meses), viviendas privadas (el joven
puede recibir apoyo econémico para sus gastos de arriendo en caso de ser necesario).

Si el joven decide regresar a su vivienda familiar, recibird apoyo (no intensivo) ademas del acompafiamiento y orientacién de su consejero personal.

Educacién * Bl departamento de educacién (DfE) establecié un deber para las autoridades locales para proveer a los egresados del sistema de proteccién con un
consejero personal, que debe apoyar a los jévenes a continuar con su educacién y capacitacién hasta los 25 afios. Este debe orientatlos y acompafiarlos
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para que puedan lograr sus metas en educacién y postular a los beneficios a los que tienen derecho (apoyo econémico de vivienda para estudiantes
tiempo completo y otros costos asociados como materiales, libros, equipo de terreno, etc.).

* El Department of Business, Innovation and Skills (BIS) implementé el National Scolarship Programme, que otorga financiamiento educacional por
tres afios a programas de educacién supetior para grupos desaventajados, entre los cuales los egresados del sistema de proteccién son elegibles.

* Se implement6 (hasta el 2015) el Buttle UK Quality Mark,"sello" para las universidades e institutos de educaciéon post-secundaria que ofrecen
estrategias de apoyo a los egresados del sistema de proteccién que ingresen al establecimiento. Estas estrategias incluyen la disponibilidad de
informacién, apoyo econémico, incluir a los egresados del sistema de protecciéon como poblacién objetivo para las estrategias de acceso, contar con
una persona especifica como contacto y orientacién para informar de los programas, ayuda para postular y orientar a lo largo de todo el programa de
estudios, apoyo para postular a becas educacionales, contar con un mecanismo de monitoreo y evaluacion de la estrategia, entre otros.

Salud

* Cada joven en el sistema de proteccion y egresado tiene un “pasaporte sanitario”, con su registro del historial médico.
* Los jovenes entre 16 y 18 aflos en educacién a tiempo completo, o jévenes embarazadas o con un hijo menor de 12 meses, son elegibles para obtener
medicamentos sin costo.

Empleabilidad

* El Department for Work and Pensions (DWP) provee a jévenes entre 18 y 24 afios (incluyendo egresados del sistema de proteccion) acceso a tutorias
de apoyo para la empleabilidad, experiencias de trabajo, capacitaciones e incentivos para empleadores que ofrezcan oportunidades laborales a los
participantes.

* Se otorgd mayor flexibilidad a los consejeros del Jobcentre Plus, del Department for Work and Pensions, para proveer apoyo en empleo personalizado
directo a los egresados del sistema de proteccién que presenten dificultades para encontrar un trabajo, incluyendo ayuda para conectarlos y
acompafiarlos en voluntariados, capacitaciones y adquirir experiencia laboral.

* El DfE fundé la organizacion Catch22 (2011) para ejecutar el programa FromCare2Work. Este reine empleadores nacionales y locales y autoridades
locales para que los egresados del sistema de proteccién puedan beneficiarse de oportunidades de empleo (jornadas puertas abiertas, capacitaciones,
oportunidades de empleo).

* EI DfE y otros departamentos del gobierno proveen capacitaciones y experiencias de trabajo de corto plazo directamente a jovenes que han transitado
por el sistema de proteccion.

Econémico

* El DfE otorga un subsidio para los egresados del sistema de proteccién entre 16 y 19 afios, inscritos en Further Education (educacién post-
secundaria), a través de la Further Education Bursary.

* El DfE provee subsidios a las autoridades locales, para otorgar a los egresados del sistema de proteccion una beca dirigida a quienes asisten a la
Universidad (Higher Education Bursary).

* El DWP extendi6 la ‘Second Chance Learning’ de los 19 a los 21 afios, o hasta el término del afio escolar del cumpleafios nimero 21. Esto permite
a los egresados del sistema de proteccién obtener apoyo econémico y beneficio de vivienda si regresan a la educacién tiempo completo para nivelar
sus estudios. Esta medida es parte del Universal Credit.

* El gobierno entrega un beneficio econémico (Setting Up Home Allowance) de al menos £2,000 a quienes egresan del sistema de cuidado.

Acompafiamiento psico-
emocional

* Orientacién individualizada cotidiana, apoyo a la planificacién de un proyecto de vida a través de un consejero personal y un plan de trabajo co-
disefiado con el joven. Este ultimo se basa en una evaluacién para identificar las habilidades y necesidades del joven, para determinar qué tipo de apoyo
requiere para lograr sus metas. Esto, a través de informacién como dénde quiere vivir, sus logros educacionales, planes de capacitacién o trabajo y
temas de salud fisica y/o mental a considerar. El plan debe ser revisado cada 6 meses o en caso de cambio en las circunstancias de vida del joven.

El consejero personal debe asegurarse de informar al joven y de que este reciba todos los servicios necesarios a los que tiene derecho.

(4) Nombre Programa

Continued Care and Support for Youth (CCSY)

Lugar de implementacién

Ontario, Canada
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Afio inicio

2017

Duracién programa

Permanente

Organismo Ejecutor

Gobierno provincial

Mecanismo de
financiamiento

Estatal

Momento intervencion

Post-egreso

Poblacion objetivo

Jo6venes de 18 a 21 afios egresados del sistema de proteccién formal.

Objetivo Proveer apoyo, incluyendo asistencia econémica, a los jévenes elegibles segun sus necesidades e intereses individuales, favoreciendo una transicién
adecuada a la vida adulta.
Derivacion Para participar del programa, el joven y el organismo de cuidado formal a cargo deben firmar un acuerdo (“Extended Care and Maintenance

Agreement”) entre 3 y 6 meses antes del cumpleafios nimero 18 del adolescente, donde se establecen los roles y responsabilidades de cada uno.

Descripcion general

En el acuerdo firmado por el joven se establece el tipo de apoyo que el organismo local proveera, dentro de las dreas de salud fisica y mental, vivienda,
educacién y empleabilidad y redes comunitarias. Ademas, un trabajador social debe desarrollar, junto con el joven, un plan de trabajo (“Youth Plan”)
individualizado segun las fortalezas, necesidades y objetivos de cada joven. Este incluye los objetivos y las acciones necesarias para alcanzarlos, y debe
ser continuamente revisado y actualizado por el profesional en conjunto con el joven.

Duracién intervencion: El periodo durante el cual el joven puede participar del programa es de 12 meses, renovable hasta un total de 24 meses.

Perfil/Rol interventor

Acompafiamiento individualizado segun las necesidades e intereses de cada joven.

Fuente: Elaboracién propia a partir del sitio web oficial del Ministry of Children, Community and Social Services, Gobierno regional Ontario

Componentes CCSY

Vivienda * Los NNA en el CCSY son elegibles para la Aftercare Benefits Initiative (ABI), que incluye derivaciones a refugios y servicios de vivienda.
El joven debe ser informado y orientado para completar un proceso de postulacion.

Educacion * Si el joven se inscribe en un programa de educacion post-secundaria o vocacional, pueden acceder a fondos para cubrirlos a través del Registered
Education Saving Plans.

* Los jovenes en el programa también son elegibles para el Ontario Postsecondary Application Fee Reimbursement Program, que reembolsa los
gastos de postulacién para estudios post-secundarios. Este también ofrece becas de estudios que cubren el programa educacional y gastos
adicionales (hasta $2.000 CAN por semestre).

El joven debe ser informado y orientado para acceder a los beneficios descritos.

Salud * Los NNA en el CCSY son elegibles para la Aftercare Benefits Initiative (ABI), programa de beneficios de salud financiado por el Ministry of
Children, Community and Social Services, hasta los 25 afios. Este incluye medicamentos y servicios de salud fisica y mental como dentista,
psiquiatria, nutricidén, oculista, orientacién psicoldgica, entre otros.

El joven debe ser informado y orientado para completar el proceso de postulacién y acceder al beneficio.

Empleabilidad * Los NNA en el CCSY son elegibles para la Aftercare Benefits Initiative (ABI), que incluye orientacién vocacional y derivacion a centros de

buasqueda de empleo.
El joven debe ser informado y orientado para completar el proceso de postulacién y acceder al servicio.
Econdémico * Los jovenes egresados del sistema de cuidado son elegibles para recibir apoyo financiero (850 CAN por mes) hasta los 21 afios.
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Redes * Los interventores deben conectar a los jévenes en el programa con los servicios disponibles en la comunidad y apoyarlos en su acceso a vivienda
estable, servicios de educacién y empleo, y desarrollo de habilidades para la vida.

Acompaifiamiento psico- | * Los NNA en el CCSY son elegibles para la Aftercare Benefits Initiative (ABI), que incluye orientacion psico-emocional profesional de corto plazo

emocional a través de sesiones en persona, por teléfono o online.

El joven debe ser informado y orientado para completar el proceso de postulacion y acceder al servicio.

Orientacion juridica

* Los NNA en el CCSY son elegibles para la Aftercare Benefits Initiative (ABI), que incluye servicios legales.

Estos comprenden consultas de media hora con un abogado sobte temas legales como conflictos propietarios/arrendatatios, derecho de familia,
proteccién al consumidor, derecho civil entre otros (no se incluyen consultas sobre empleo, migracién e impuestos).

El joven debe ser informado y orientado para completar el proceso de postulacién y acceder al servicio.

Fuente: Elaboracion propia a partir del sitio web oficial del Ministry of Children, Community and Social Services, Gobierno regional Ontario

(5) Nombre Programa

Programa de acompafiamiento para el egreso de jovenes sin cuidados parentales (PAE)

Lugar de implementacion Argentina
Afio inicio 2017
Duracion programa Permanente

Organismo Ejecutor

Organismos de proteccién de nifiez o juventud provinciales

Mecanismo de financiamiento

Presupuesto asociado a la ley 27.364

Momento intetvencion

Pre-transicion, transicion y post-egreso

Poblacion objetivo

Adolescentes y jovenes sin cuidados parentales desde los 13 a los 21 afios, en dos etapas:
1. Desde los 13 afios o desde el ingteso de la/el adolescente al dispositivo de cuidado formal si este fuera posterior, hasta el egreso del mismo.
2. Desde el egreso del dispositivo de cuidado formal hasta los 21 afios.

Objetivo Garantizar la plena inclusién social y el maximo desarrollo personal y social de los adolescentes y jovenes sin cuidados parentales que egresan del
sistema de proteccion.
Derivacién Dispositivo de proteccién formal.

Descripcion general

Primera etapa: Trabajo previo en coordinacién con el personal de los dispositivos de cuidado formal.

Segunda etapa: Acompafiamiento desde el egreso del dispositivo de cuidado formal.

Voluntario (consentimiento informado), puede finalizar cuando el joven lo desee y puede volver a solicitarse si se encuentra dentro del rango
etario correspondiente.

Componentes:

1. Acompafiamiento personal integral a través de un referente. Dimensiones: (i) Salud, salud sexual, procreacion responsable y planificacion
familiar; (i) Educacién, formacién y empleo (Incluye la destinacién de un 2% de los beneficios otorgados en el marco de programas de insercién
socio-laboral existentes a nivel nacional); (iii) Vivienda (Incluye un cupo preferente del dos por ciento (2%) de los planes de adjudicacién o
mejoramiento de viviendas del Consejo Nacional de la Vivienda); (iv) Derechos humanos y formacion ciudadana; (v) Familia y redes sociales; (vi)
Recreacion y tiempo libre; (vii) Habilidades para la vida independiente; (viii) Identidad; (ix)Planificacién financiera y manejo del dinero.

2. Asignacion econémica mensual: Los participantes tienen derecho a una asignaciéon econémica mensual equivalente al 80% de un salario minimo
a partir del egreso de los dispositivos de cuidado formal. Para los jévenes que estudian o se capacitan en un oficio, este beneficio se puede
extender hasta los 25 afios.
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Duracién intervenciéon: Los jévenes pueden patticipar del programa hasta los 25 afios, y obtener el beneficio econémico hasta los 25 afios, segin
los requisitos ya especificados.

Petfil/Rol interventor

Referentes a cargo del acompafiamiento individual integral. Son designados por los organismos de proteccién competentes de cada jurisdiccion,
en base a una némina que dichos organismos deben confeccionar y mantener actualizada.

Las personas incluidas en la némina deben acreditar experiencia en trabajo con NNAJ y cumplir con las capacitaciones que se dispongan.

El adolescente/joven tiene derecho a solicitar que su referente sea alguien de su eleccién, aunque no integre la némina.

Se ptioriza para integrar la némina de referentes a adultos que formaron parte del programa como adolescente o joven acompafiado.

Fuente: Elaboracion propia a partit de Ley Nacional 27.364: Boletin Oficial 26/06/2017

Componentes PAE

Vivienda

* La ley estipula que el referente a cargo del joven se encargue de la dimension de vivienda, orientada a que las/los adolescentes/jovenes sin
cuidados parentales:

a) Conozcan las facilidades disponibles para el alquiler o la adquisicién de una vivienda propia;

b) Puedan gestionar su alojamiento, evaluando la calidad del mismo y comparando alternativas.

El Ministetio de Desarrollo Social de la Nacién debe implementar politicas destinadas a otorgar facilidades en materia habitacional a las/los jévenes
sin cuidados parentales, entre los que podra incluir:

a) Sistemas habitacionales con condiciones edilicias, instalaciones y equipamiento apropiados para que las/los adolescentes/j6venes sin cuidados
parentales puedan adquirir las habilidades de auto-cuidado, pricticas interpersonales que les permitan construir su autonomia;

b) Sistema de créditos para la compra y alquiler de viviendas.

* El Consejo Nacional de la Vivienda debera establecer un cupo preferente del 2% de los planes de adjudicacién o mejoramiento de viviendas que se
cjecuten con los fondos del FONAVI destinado a estos créditos.

Educacion y Empleabilidad

* La ley estipula que el referente a cargo del joven se encargue de la dimension de educacion, formacion y empleo, orientada a que las/los
adolescentes/j6venes sin cuidados parentales:

a) Completen su educacion obligatoria;

b) Accedan a servicios de orientaciéon vocacional y ocupacional;

c) Conozcan las politicas de formacioén profesional e insercidn laboral a su disposicion;

d) Accedan a setvicios universitatios y/o cursos de formacion profesional;

e) Identifiquen servicios de empleo;

f) Desarrollen los conocimientos, destrezas, habilidades y competencias necesarias para incrementar las posibilidades de empleabilidad o autogestion
profesional.
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* El Ministerio de Educacién y el Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social de la Nacién deben implementar politicas destinadas a
incrementar las posibilidades de inclusion laboral y educativa de las/los adolescentes/jévenes sin cuidados parentales. A tal efecto, pueden celebrar
convenios con instituciones publicas y privadas nacionales o locales.

Al menos un 2% de los beneficios otorgados en el marco de programas de insercién socio-laboral existentes a nivel nacional deberan estar destinadas
a ellas/os.

Salud * Laley estipula que el referente se encargue de la dimensién de salud, salud sexual, procreacion responsable y planificacion familiar, orientada a que

las/los adolescentes/jovenes sin cuidados parentales:

a) Ejerzan su derecho al cuidado del propio cuerpo;

b) Sean conscientes de la importancia de la atencion de su salud fisica, sexual y mental;

¢) Conozcan los medios para prevenir, tratar oportunamente y combatir enfermedades y adicciones;

d) Prevengan y detecten precozmente enfermedades de transmision sexual, VIH/sida y patologias genitales y mamarias;
¢) Tomen decisiones relativas a su sexualidad de manera responsable y libres de toda coaccién o violencia;

f) Conozcan los diferentes métodos anticonceptivos y su derecho a exigirlos;

g) Prevengan embarazos no deseados;

h) Desatrollen pardmetros para ejercer una paternidad /maternidad responsable.

Econdémico * Laley estipula que los usuarios tienen derecho a la percepcién de la asignacién econdmica. Las/los adolescentes/jovenes sin cuidados parentales
incluidas/os en el programa tienen derecho a percibit una asignacién econdémica mensual equivalente al 80% de un salario minimo vital y mévil a
partir del momento del egreso de los dispositivos de cuidado formal.

El beneficio sera percibido en todos los casos por el joven a titulo personal.
Si se trata de jovenes que estudian o se capacitan en un oficio, este beneficio se puede extender hasta los 25 afios.
La percepcion de esta asignacion serd compatible con otros beneficios a los cuales los jévenes sin cuidados parentales tengan derecho.

Redes * Laley estipula que el referente se encargue de la dimension de Familia y redes sociales, orientada a que los jovenes sin cuidados parentales:

a) Aborden el vinculo con su familia de origen, extensa y/o ampliada de la manera mas saludable de acuerdo a las circunstancias particulares de cada
€aso;

b) Establezcan vinculos saludables y libres de todo tipo de violencia con sus compafieros, amigos, parejas, adultos significativos y referentes afectivos
y comunitarios.

* Se desprende de los componentes de vivienda, educacién y empleo contemplan el acompafiamiento en el acceso a servicios y programas de otros
ministerios o instituciones publicas (establecimientos educativos, servicios para la empleabilidad, subsidios estatales, entre otros)

Identidad * Laley estipula que el referente se encargue de la dimensién de Identidad, orientada a que los jévenes sin cuidados parentales:

a) Obtengan y actualicen los documentos relacionados con la confirmacién de su edad e identidad;

b) Ejerzan su derecho a conocer su origen y a acceder al expediente judicial y/o administrativo en el que se haya tramitado la disposicion del
organismo de proteccion de la infancia y la adolescencia y a otra informacién que conste en registros judiciales o administrativos;

¢) Preserven su identidad cultural;

d) Ejerzan su derecho a la autonomia y eleccién de su identidad de género, sin limitaciones de ningin orden, que obstruyan el desarrollo personal.

Habilidades para la vida
diaria

La ley estipula que el referente se encargue de la dimensién de habilidades para la vida independiente, orientada a que los j6venes sin cuidados
parentales:

a) Desarrollen pautas y rutinas de vida auténoma;

b) Adquieran habilidades que fortalezcan su independencia, como las relativas a la economia del hogar, a la organizacién de los horarios, a la
movilidad u otras.

* Ademas, el referente esta a cargo de la dimensién de planificacion financiera y manejo del dinero, orientada a que los jévenes sin cuidados
parentales:

a) Administren el dinero con responsabilidad;

b) Conozcan las diferentes modalidades de gestiones bancarias, ayuda financiera y obtencién de ingresos.
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Recreacion

* Laley estipula que el referente se encargue de la dimension de recreacién y tiempo libre, orientada a que los jévenes sin cuidados parentales:
a) Identifiquen oportunidades culturales que les permitan acceder a los beneficios de la cultura y desarrollar al maximo su potencial creativo;
b) Participen en actividades recreativas y lddicas que les permitan interactuar con sus pares y desarrollar al maximo sus habilidades sociales.

Derechos  Humanos y
formacion ciudadana

La ley estipula que el referente se encargue de la dimensién de derechos humanos y formacion ciudadana, orientada a que los jévenes sin cuidados
patentales:

a) Conozcan sus derechos y los medios para exigir su respeto;

b) Desarrollen el sentido de responsabilidad en el ¢jercicio de sus obligaciones civicas.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Ley Nacional 27.364: Boletin Oficial 26/06/2017

(6) Nombre Programa Programa Servicios para la Autonomia (SPA)
Lugar de implementacién Argentina

Afio inicio 2016

Duracién programa Vigente

Organismo Ejecutor

Asociacion Civil Doncel

Mecanismo de financiamiento

Alianza publico privada: Ministerio Social de la Nacién (Programa Argentina Trabaja aporta un incentivo econémico a los participantes).

Momento intetrvencion

Post-egreso

Poblacion objetivo

J6venes desde los 18 afios que hayan sido atendidos por el sistema de protecciéon formal.

Objetivo Mejorar las condiciones de vida de adolescentes y jévenes entre 16 y 25 afios que viven o vivieron en instituciones del sistema de cuidado
alternativo a través de servicios focalizados en la autonomia.
Derivacién La convocatoria del Programa se hace a través de dos canales: uno, a través de la red de contactos de Doncel y otro a través de las redes sociales.

Los dispositivos que suelen derivar jévenes al Programa son principalmente: Dispositivos de cuidado institucional, Defensorfas, Servicios
Zonales y Locales, Unidad de letrados y Setrvicios de salud mental.

Los egresados suelen acceder al programa a través de las redes sociales de Doncel y a través de compafieros que participan o participaron en el
Programa.

Descripcion general

Abordaje grupal e individual basado en tres ejes: participacion juvenil, inclusién educativa y empleabilidad. Se organiza en dos etapas:

1. Bloque de preparacion: capacitacién y acompafiamiento. Capacitacién grupal en habilidades para la vida independiente, construccion de
ciudadanfa y habilidades blandas para la empleabilidad y la vida auténoma.

2. Bloque de derivacion a la red socio-laboral y acompafiamiento a la insercion. Relevamiento del petfil educativo/laboral de los jovenes y
derivacion a puestos laborales, capacitaciones o dispositivos educativos ofrecidos por la red. Acompafiamiento a jévenes y empleadores en el
proceso de inclusion laboral. Estrategia conjunta con sector privado (empresas).

Duracién del programa: 1 afio

Perfil/Rol interventor

Referente encargado de realizar el acompafiamiento individual y el seguimiento correspondiente en diversas areas (salud,
educacioén, identidad, vivienda, empleabilidad, entre otras). Gestor laboral.

Fuente: Elaboracién propia a partir de Doncel, 2017

Componentes Servicios para la Autonomia
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Educacion

* Acompafiamiento individual del referente y actividades grupales dirigidas a que los jévenes retomen, continden y finalicen sus estudios
secundarios. Segin un informe de evaluacién ex post, los dispositivos donde los jovenes se re-vincularon con sus estudios en su mayorfa son
programas alternativos para finalizar los estudios secundarios, que tiene una perspectiva de trabajo y acompafiamiento mds inclusiva respecto de la
educacion tradicional.

Salud

* Uno de los aspectos centrales del acompafiamiento de los referentes estd relacionado con el acceso a la salud desde una perspectiva integral. El
programa a través de su red, ha hecho alianzas con instituciones relacionadas con salud mental y educacién sexual integral, entre otras.

A través de estas alianzas, se deriva a los jovenes que lo requieran, de forma voluntatia, a tratamientos psicoldgicos y/o psiquiatricos (Centro de
Asistencia a Victimas de Violaciones a los Derechos Humanos “Dr. Fernando Ulloa” dependiente de la Secretarfa de Derechos Humanos del
Ministerio de Justicia y Derechos Humanos de la Nacion).

* En alianza con Casa Fusa, centro de atencion integral de la salud para adolescentes y jovenes, se realizan talleres de educacion sexual integral para
todos los participantes.

Empleabilidad

* Bloque de derivacién a la red socio-laboral y acompafiamiento a la insercién:

El gestor laboral del programa se encarga de, a pattir de una enttrevista individual con cada joven, relevar el petfil educativo/laboral de cada uno y
derivarlo a puestos laborales, capacitaciones o dispositivos educativos ofrecidos por la red. Este bloque incluye el acompafiamiento a jévenes y
empleadores en el proceso de inclusién laboral, en una estrategia conjunta con el sector privado.

Incluye actividades como elaboracién de CV, simulacro de entrevistas laborales, visitas a emptesas, taller de informatica y busqueda de trabajo.
Se realizan actividades de sensibilizacién con el sector privado, para promover la flexibilizacién con el fin de que mds jévenes puedan incluirse
dentro del mercado laboral formal.

Econémico

* El programa se realiza en alianza con el Ministerio de Desarrollo Social, través del Programa Argentina Trabaja que aporta un incentivo econémico
($4.200) a los participantes. Segun el informe ex post, entre aquellos que retomaron los estudios, el 86% de ellos tenfan la beca de Argentina Trabaja.
* El referente trabaja con el joven la planificacion financiera (cémo utilizar el dinero, planificar y ahorrar)

Acompafiamiento psico-
emocional y

Habilidades para la vida
diaria

* Cada joven cuenta con un referente del programa, que se encarga de realizar el acompafiamiento individual y seguimiento correspondiente.

* Bl Programa aborda de modo transversal, a través de todas sus actividades (acompafiamiento individual con el referente y actividades grupales), el
desarrollo de habilidades socio-emocionales. Las habilidades que principalmente se trabajan en el Programa estan relacionadas con:

> Familia y redes sociales: La capacidad del joven de crear y mantener redes sociales de apoyo, de estar con otros. También el uso del tiempo libre y
la tecreacién y el conocimiento sobre los recursos de la comunidad.

> Educacién, formacién y empleo: La capacidad del joven de detectat intereses educativos y laborales y armar una planificacién en estas areas,
conocer si han desarrollado habilidades para el trabajo y tienen conocimientos sobre el mundo laboral y educativo.

> Habilidades y conocimientos para la vida independiente: El desarrollo de habilidades para la vida independiente como la autonomia, la
planificaciéon financiera y el conocimiento sobre la vivienda, los recursos del estado y el conocimiento y ejercicio de sus derechos.

> Salud: La informacién con la que cuentan los y las jévenes sobre el cuidado del propio cuerpo, la salud sexual y reproductiva y también la
capacidad de atender de modo responsable su salud fisica y psiquica.

> Desarrollo emocional y de comportamiento: Cualidades emocionales con las que cuenta el o la joven como: empatia, expresién y comprension de
los sentimientos, autocontrol, capacidad para resolver problemas, amabilidad, etc.

Fuente: Elaboracién propia a partir de Doncel, 2017

(7) Nombre Programa Unidad de Inclusién Ciudadana
Lugar de implementacién Uruguay

Afio inicio 2012

Duracién programa Vigente
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Organismo Ejecutor

Departamento de Atencién Integral a la Familia, Instituto del Nifio y Adolescente de Uruguay (INAU)

Mecanismo de financiamiento

Estatal

Momento intervencion

Post-egreso

Poblacion objetivo

Jévenes desde los 18 afios, sin edad limite definida aunque los participantes suelen permanecer entre 1y 2 afios, segun su desarrollo y evaluacion.
Requisitos: (1) Estar trabajando (se requiere ingreso minimo). Este requisito es flexible si el joven esta en bisqueda de empleo y no ha encontrado
adn; (2) Tener interés en estudiar o capacitarse; (3) Motivacidn para participar y dejarse acompafiar durante las etapas del proceso.

La Unidad no cuenta con condiciones especiales para trabajar con jévenes con discapacidades o trastornos psiquidtticos, si bien el
acompafiamiento

dado por el equipo puede facilitar el acceso a servicios de atencién psicoldgica, psiquiatrica o un eventual pedido a INAU del pago de servicios o
tratamientos especificos. Por otra parte, este programa aun no ha trabajado con adolescentes y jévenes embarazadas, lo cual esta relacionado al
hecho de que la modalidad de acompafiamiento y las viviendas no cuentan con condiciones especificas para esta poblacién.

Este programa funciona unicamente en Montevideo y tiene cupos limitados, ya que las viviendas cuentan con espacio para aproximadamente 15
jovenes.

Derivacion Los jévenes son derivados por el INAU (aquellos que son beneficiarios de alguna de las modalidades de atencién de dicho departamento estatal) y
por ottos programas como J6venes en Red y centros educativos.
Objetivo Fortalecer los procesos de autonomia en areas clave dentro de las etapas o componentes que aborda el programa, a través de:

(1) Brindar un ambito residencial de cuidado integral a los adolescentes, de caricter transitorio.

(2) Construir con los adolescentes y referentes afectivos, familiates y comunitarios, estrategias para el cumplimiento del derecho a la vida familiar y
comunitaria del adolescente.

(3) Promover el fortalecimiento de las capacidades de los adolescentes para el proceso de generacién de autonomia progresiva e inclusion
ciudadana.

Descripcion general y
componentes

Departamentos donde conviven pequefios grupos de 2 a 4 personas. Estos pueden ser asignados por el INAU o gestionados por el grupo de
jovenes segun un monto otorgado por el Ministerio de Vivienda, Ordenamiento Territorial y Medio Ambiente.

Orientacién y acompafiamiento a jévenes en la construccién de un proyecto de vida, desarrollando sus alternativas de independencia, ejercicio y
responsabilizacién de distintos aspectos.

Orientacién comunitaria, dentro de la que la convivencia es auto-gestionada por los jévenes y otientados por profesionales.

Espacios individuales y grupales de acompafiamiento (asambleas de convivencia, actividades grupales).

Areas de desarrollo: busqueda de empleo, ingtreso al mercado laboral, gestion del dinero, organizacion de la vida cotidiana, gestion de tramites y
documentos, acceso a servicios de salud, conocimiento de la oferta educativa y cultural, estudios, capacitacion.

Duracién intervencion: No hay duracién o edad limite definida, los participantes suelen permanecer entre 1y 2 aflos, segun su desarrollo y
evaluacion.

Perfil/Rol interventor

Intervencién personalizada individual (orientada al proyecto de vida y necesidades de cada joven) y grupal (orientada a la convivencia).

Fuente: Elaboracién propia a partir de Kaiser et al, 2016

Componentes Unidad de Inclusién Ciudadana

Vivienda

* Bl programa ofrece departamentos donde conviven pequefios grupos de 2 a 4 personas (con un cupo total de 15 jévenes). Estos pueden ser
asignados por el INAU o gestionados por el grupo de jovenes segin un monto otorgado por el Ministerio de Vivienda, Ordenamiento Territorial y
Medio Ambiente.

* La convivencia es auto-gestionada por los jévenes y orientados por profesionales.
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* En el caso de los departamentos compartidos, la solucién habitacional ofrecida por la Unidad incluye el pago del alquiler, los gastos comunes y las
cuentas. En el caso de las viviendas gestionadas por los jovenes, estos deben cubrir los gastos asociados (gastos comunes y cuentas).

* Las viviendas se organizan en base a un modelo de autogestion, por lo cual los jévenes realizan todo aquello que tiene que ver con la limpieza y el
mantenimiento de la vivienda, manejando de forma colectiva la compra y administracion de alimentos, productos de limpieza, etc. También se
distribuyen las tareas y desarrollan un reglamento de convivencia, elaborado con el apoyo del equipo técnico del programa. Con el soporte de este
equipo, realizan asambleas en las que tratan diversos temas vinculados a la convivencia, la organizacién de las tareas y gastos, entre otros, para que se
hagan crecientemente participes de los procesos de decisién vinculados a la vivienda.

* En la ultima etapa del programa, la dupla debe acompafiar a los jévenes en la bisqueda de una vivienda adecuada, ya sea individual o grupal (segin
sus posibilidades e intereses).

Educacion

* Uno de los requisitos de ingreso es tener interés por estudiar.
Los interventores deben informar a los jévenes respecto de la oferta educativa y con ella orientarlos la posibilidad de elegir de acuerdo a sus intereses
y posibilidades. Ademas, acompafian a los jévenes en el proceso de inscripcién y continuidad de sus estudios.

Empleabilidad

* Uno de los requisitos de participacion es estar trabajando, en bisqueda de empleo o tener interés en capacitarse.
El acompafiamiento individual incluye estimular el desarrollo de un oficio o profesion para fortalecer sus capacidades y orientar sus intereses
vocacionales. Ademas, la dupla debe orientar a los jévenes en su proceso de busqueda de trabajo y trabajar con ellos en la estabilidad laboral.

Econémico

* La solucién habitacional ofrecida por la Unidad incluye el pago del alquiler, los gastos comunes y las cuentas, mientras que los jévenes deben
costear su alimentacién, transporte, vestimenta y otros gastos personales.

Redes

* Los interventores deben orientar y garantizar el acceso de los jévenes a los servicios de atencién de salud correspondientes.

Habilidades para la vida
diaria

* Los jévenes reciben acompafiamiento grupal e individual del equipo técnico, el cual organiza de forma regular instancias grupales en las que se
discuten temas de interés (sexualidad, economia doméstica y otros) seleccionados por los jévenes.

En esas instancias se pretende dar seguimiento a sus trayectorias educativas y laborales y sus situaciones familiares y afectivas (trabajando en
procesos de re-vinculacién familiar, si es posible y si se lo considera adecuado) y orientarlos en temas vinculados a sus procesos de autonomia
(manejo de presupuesto, ahorro, trimites y documentacién, cocina, aseo y limpieza, listado de compras, etc.).

Recreacion

* Se realizan actividades de transito por espacios de interés en la ciudad y se fomenta el conocimiento de la oferta cultural disponible.

Fuente: Elaboracién propia a partir de Kaiser et al, 2016

(8) Nombre Programa

Casas compartidas - Proyecto Piloto

Lugar de implementacion

Santiago, Chile

Afio inicio

2020

Duracién programa

En fase piloto

Organismo Ejecutor

Fundacion Sentido

Mecanismo de financiamiento

Actual: Fondos privados, Subvenciéon Presidencial. Proyectado: Aporte MDSF (Ley de Noche Digna) y MINVU (Subsidio de arriendo colectivo).

Momento intetvencion

Post-egreso
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Poblacion objetivo

1. Jévenes con 18 afios cumplidos al momento del ingreso al programa (postulacién puede ser anterior)
2. Hombres o mujeres

3. Egresados del Sistema de Proteccién (prioridad Administracién Directa) o de OCAS

4. Sin referentes afectivos a los que acudir en el momento del egreso del sistema

5. Que no tengan patologfas duales

6. Que manifiesten interés por participat en el programa

Proceso derivacion

1. Convocatoria: Se convoca al publico objetivo, obteniendo el maximo de informacién de la dupla psicosocial a cargo de los jévenes en el
dispositivo de proteccion.

2. Postulacién: Debe ser apoyada por las duplas psicosociales, que deben presentar una ficha de identificacién general por participante.

3. Pre-seleccion de postulantes: 2 entrevistas a cada postulante y 1 entrevista a la dupla psico-social que lo deriva.

Objetivo

Prevenir la situacién de calle de los jévenes institucionalizados, que a los 18 aflos deben dejar las residencias y que no cuentan con redes externas,
brindandoles un espacio habitacional y emocional (Casas Compartidas) que los acoja, acompafie y apoye en el proceso de transicioén a la
autonomia e insercion social exitosa en la vida adulta.

Descripcion general

Adaptacion de experiencias exitosas nacionales e internacionales de viviendas asistidas o de transicion, para jévenes que egresan por mayoria de
edad del sistema de cuidado alternativo, o cumplen la mayoria de edad en situacién de calle.

Contempla una solucién habitacional con acompafiamiento integral, en el ejercicio de la independencia y los desafios para la insercién social.
Proyectado para generar un impacto comprobable durante la patticipacién, que permita superar de manera permanente la situacién de
vulnerabilidad y sobreexposicion a calle a la que se encontraban expuestos los jévenes en el momento del ingreso al programa.

Funciona a partir de 2 casas de 6 integrantes cada una que, de replicarse, deberd considerar 2 nuevas casas.

Periodo de preparacion en torno a actividades de la vida diaria (AVD) (transporte, finanzas, doméstico) y acceso a servicios.

En cada casa, los jévenes viviran de manera independiente y no se realizardn intervenciones dentro estas (sélo asambleas de convivencia).
Componentes: habitabilidad, salud, educacién, insercién socio-laboral, desarrollo personal, convivencia, comunidad y ciudadania, aporte
monetario progresivo, AVD.

Duracién: de 1 a 3 afios, de acuerdo a las necesidades de cada usuario, con posibilidad de prérroga (casos especiales).

Contempla un seguimiento de 2 afios a los egresados del programa.

Perfil/Rol interventor

Una dupla de acompafiantes (psiclogo y trabajador social) apoyara a los jévenes a través de un Plan de Trabajo Individual (PTT). Estos trabajaran
en el desarrollo de la autonomia progresiva, la confianza y las herramientas necesatias para una insercién exitosa, monitoreando su proceso.
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Indicadores de resultados

1. Integracién Social

1.1 Empleo: Inscritos en OMIL u otras redes; Situacién laboral (trabajando en el dltimo mes); Con conocimientos sobre competencias de
empleabilidad.

1.2 Educacién y formacion: Matriculado o inscrito en establecimiento para nivelacién escolar, estudios superiores, formacion o capacitacion;
Asistencia al establecimiento educacional o de formacion el dltimo mes

1.3 Redes y actividades comunitatias: Participacién en actividades u organizaciones comunitarias (sociales, deportivas, culturales, religiosas, etc.) el
ultimo mes

1.4 Vinculos: Identificacion de familiares o personas significativas; Contacto con familiar u otros significativos en el ultimo mes (llamado, reunion,
mensaje, etc.)

1.5 Tramites civiles (redes institucionales): Cédula de Identidad vigente; Inscripcién en el Registro Social de Hogares; Recibiendo asesoria
oportuna en temas juridicos

2. Salud: Inscritos en el Servicio de Atencién Primaria de Salud; Acceso y asistencia a sesiones de tratamiento psicoldgico y/o psiquiatrico el
ultimo mes; Acceso y asistencia al tratamiento de rehabilitacién por consumo de drogas el dltimo mes; Incorporacién de habitos de vida saludable
(alimentacién y deporte).

3. Actividades de la vida diaria: Con Cuenta Rut; Entrega del aporte monetario progresivo correspondiente al tltimo mes: Con conocimiento de
alternativas y estrategias de generacién de ingresos; Con habilidades financieras suficientes (manejo de presupuesto y control de gastos);
Colaboracién en tareas domésticas (aseo, alimentacién, mantencion)

4. Convivencia: Asistentes a asambleas semanales de convivencia el dltimo mes; Asambleas que concluyen con acuerdos democtriticos el dltimo
mes; Con herramientas para la sana convivencia al interior de la casa.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Programa de preparacion para la vida independiente con acompafiamiento integral y habitabilidad para la insercién: Casas Compartidas, Fundacién Sentido

Componentes Casas compartidas

Vivienda * El programa ofrece 2 casas de 6 integrantes cada una que, de replicarse, debera considerar 2 nuevas casas.
* En cada casa, los jévenes viviran de manera independiente como adultos y no se realizaran intervenciones dentro estas (sélo asambleas de
convivencia).

Educacion * Para participar, se exige a los jovenes comprometerse con:
- Permanencia en nivelacién de estudios
- Permanencia en capacitaciones o estudios superiores
El programa busca asegurar el mayor grado posible de nivelacién escolar de acuerdo a las particularidades de cada participante.
El PTI incluye un eje de nivelacién escolar, a través de la inscripcion en programa de nivelacién escolar de acuerdo a las necesidades de cada joven.
Se contempla un trabajo con un terapeuta ocupacional para la inscripcion de los jovenes en un programa de nivelacién escolar de acuerdo al plan
individual.

Salud * Para participar, se exige a los jévenes comprometerse con:

- Permanencia en tratamientos de salud mental y rehabilitacién (si fuese necesario)

- Desarrollar un plan de salud fisica

* Bl programa busca asegurar el tratamiento oportuno de salud mental y rehabilitacién de drogas en el sistema publico para los beneficiarios que lo
necesiten. Ademads, debe desarrollar un plan de salud fisica y sexualidad.

* El PTT incluye un eje de atencién psiquiatrica, que, segtin diagnéstico inicial, se establecera petriodicidad de atencién en el sistema publico. Ademis,
incluye un eje de sesion psicoldgica, segun el que todo participante debe asistir a su sesiéon semanal. En esta se trabajard de acuerdo a las necesidades
detectadas en el plan de trabajo individual. Por dltimo, el PTI incluye un eje de salud fisica, segin el que cada joven debera realizar un plan de salud
fisica en su vida cotidiana.
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* Se contempla un trabajo con un terapeuta ocupacional, para la inscripcion de los jévenes en el consultorio correspondiente y la asistencia a
controles.

* La dupla debe realizar las gestiones necesarias para, en un plazo maximo de 6 meses desde el ingreso, lograr el traslado, inscripcién y atencion de
los jévenes en el sistema de salud correspondiente a la comuna. Ademas, debe realizar procedimientos y actividades para asegurar que los
participantes reciban una educacién sexual de calidad, que permita planificar en consciencia el embarazo o la conformacién familiar; prevenir
embarazos no deseados, prevenir enfermedades de transmision sexual, educar sobre métodos anticonceptivos, etc. El foco debe estar en el auto-
cuidado y la salud.

Empleabilidad

* Los participantes tendran un plazo de 6 meses desde el ingreso para encontrar un trabajo temporal (priorizando los tiempos para el estudio y el
desarrollo del PTI). En caso de pérdida del trabajo, tendran 2 meses de plazo para encontrar un trabajo nuevo.

* El programa contempla orientar acerca de garantias sociales y fortalecer las condiciones laborales de las personas en cuanto a formalidad,
estabilidad y sustentabilidad. Tiene como componentes de trabajo capacitaciones, desarrollo de habilidades blandas, apresto laboral y experiencias
laborales.

* El PTT incluye un eje de capacitacién y empleabilidad, segin el que se tramitardn opciones de capacitacién compatibles con estudios de nivelacion
escolar y trabajo, de acuerdo a los intereses y plan de trabajo individual de cada participante.

* Se contempla un trabajo con un terapeuta ocupacional para tramitar opciones de capacitacién compatibles con estudios de nivelacién escolar y
trabajo, de acuerdo a los intereses y PTI de cada participante.

* La dupla sicosocial debe realizar gestiones para vincular y adherir a los participantes con setvicios, capacitaciones e instancias de insercién laboral,
privilegiando los servicios que oftece la comuna (OMIL). Se debe privilegiar experiencias laborales temporales que permitan dar continuidad a los
estudios, capacitacion y tratamientos del participante.

Econémico

* El programa contempla un modelo de aporte monetario progresivo para la autonomia financiera: Los usuarios tendrin sus gastos de vida cubiertos
(vivienda, gastos bdsicos, alimentacién y traslados) durante los primeros 6 meses, excluyendo dinero en efectivo, incentivando las primeras
experiencias laborales temporales y el ahorro. Luego se espera que los jévenes encuentren un trabajo que les permita cumplir con los aportes
comprometidos desde el segundo semestre. Este aporte monetario se explicita en la carta de compromiso que debe firmar el joven para ingresar al
programa. Asi, se pretende instalar la conciencia y costumbre de los gastos fijos que tiene el costo de vida, comprometiendo aportes monetarios de
los participantes de manera progresiva.

* Los primeros 6 meses el trabajador social realizara la entrega mensual de dinero para que cada joven pueda comprar los articulos de higiene
personal que precise (desodorante, shampoo, balsamo, toallas higiénicas, etc.) Para esto el/la Trabajadora Social debe hacer entrega del monto
definido ($10.000) para cubrir estos gastos y los jovenes deben firmar el comprobante de entrega. En este se especifica que dicho monto debe ser
destinado exclusivamente a la compra de estos insumos, pues se entregara dinero para este item solo una vez al mes y por los primeros seis meses.

Redes

* Para participar, se exige a los jovenes comprometerse con:

- Participacién en la oferta complementaria

- Participacién en una actividad de accién social, donde la accién social correspondiente al tercer aflo serd al pago, entre todos los integrantes de la
casa, de un arriendo para un/a joven que recién egresa del Sistema de Proteccién y no cuenta con una solucién habitacional.

* Bl PTT incluye un eje de oferta programatica complementaria, segin el que los beneficiarios podran participar al menos en una alternativa de
desarrollo complementario ofrecido por las alianzas de la sociedad civil y comunitaria.

Acompaifiamiento psico-
emocional

* Para participar, se exige a los jovenes comprometerse con la asistencia al monitoreo del PTI.

Este plan de trabajo debe contemplar la elaboracién de un proyecto personal orientado a la preparacién para la vida independiente.

El objetivo es contar con una herramienta que disefie la intervencion de acuerdo a las necesidades de cada caso y permita evaluar resultados tanto de
proceso, como finales. El PTI debe consignar objetivos especificos, actividades programadas, profesional/es responsable/s y metas.

*De manera individual, cada beneficiatio desatrollard, en conjunto con el/la psicélogo/a, y a pattir de sus particularidades y sus pretensiones, un plan
de trabajo individual con metas a corto, mediano y largo plazo que seran evaluadas de manera trimestral, o a solicitud del beneficiario.

* Los ejes principales del PTT son: regularizacién de tramites civiles, nivelacion escolar, atencion psiquidtrica, sesiones psicolégicas semanales,
capacitacion y empleabilidad, oferta programatica complementaria, salud fisica y autonomia financiera progresiva.
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Habilidades para la vida
diaria

* Bl programa contempla un periodo de preparacién en torno a actividades practicas y lidicas para el desarrollo de habilidades de la vida diaria
(AVD), considerando 4 conceptos basicos: transporte, finanzas, doméstico y redes y servicios. Este periodo previo corresponde a las sesiones con
diferentes actividades practicas que deberan realizar los acompafiantes en conjunto con los seleccionados, para comenzar los aprendizajes primarios
de AVD. Estas se deben realizar fuera del centro donde viven, considerar desafios practicos a través del juego y considerar el traslado independiente
como uno de los desafios dentro de las actividades. Se recomienda realizar al menos 3 actividades por semana, por grupo y 2 meses antes del ingreso
al programa. Se deben considerar visitas pedagdgicas con posibilidades de inserciéon laboral. Cuando un joven se incorpora en una Casa que ya lleva
un tiempo funcionando, se deberan realizar estas acciones adaptadas a la particularidad del nuevo integrante y con ayuda del tutor de la casas que lo
inducird en el programa.

* Para participar del programa, se exige a los jovenes comprometerse con:

- Participacion activa en las asambleas semanales de convivencia, para desarrollar habilidades de resolucién de conflictos, de organizacion de
turnos y rutinas y evaluacién de los procesos y dindmicas que se viven en la casa en busca de acuerdos y una convivencia sana y
respetuosa. Habra tareas individuales (lavado de ropa, hacer la cama, mantener la pieza limpia y ordenada, etc.) y tareas comunes que
deberan distribuirse semanalmente (compras, cocina, mantencién de los espacios comunes, etc.).

*En una ptimeta etapa, el/la Trabajador/a Social debe otientar en cémo realizar las compras de mercadetia, optimizando los recursos y planificando
para abastecerse de los productos necesarios para 4 comidas diarias (desayuno, almuerzo, once y cena).

* Se utilizard una pizarra para las tateas y turnos, otra pizarra en la entrada para dejar avisado cuando no van a alojar en la casa e instructivos para
realizar el aseo pot zonas. Los acompafiantes pueden tomar decisiones finales cuando el grupo no logra un acuerdo, pero se debe favorecer el
acuerdo grupal y la participacién progresiva.

* En cuanto a la regularizacién de tramites civiles, partir del plan de trabajo individual, se realizard una planificacién de las actividades y tramites que
deberd realizar cada beneficiario, en conjunto con el profesional del drea social, que los acompafiara en estos tramites. Estos incluyen renovacion
cédula de identidad; obtencién de cuenta RUT; obtencién de Certificado anual de estudios; obtencién de Clave tnica Registro Civil; obtencién de
Certificado de Antecedentes; inscripcion Registro Social de Hogares, entre otros. Se dard un plazo de 6 meses desde el ingreso para regularizar todos
estos tramites.

Comunidad y Ciudadania

* El programa contempla identificar y hacer uso de la oferta comunitaria (mapa de recursos), fortalecer vinculos y habilidades sociales, y promover la
S y 5 ) 5 Y
participacién social y responsabilidad ciudadana.

Fuente: Elaboracién propia a partir de Programa de preparacion para la vida independiente con acompafiamiento integral y habitabilidad para la insercién: Casas Compartidas, Fundacién Sentido
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ENTREVISTA POTENCIALES PROVEEDORES

FECHA ENTREVISTA: _ /[
CARGO DEL ENTREVISTADO/A:
NOMBRE ORGANISMO:

NOMBRE DEL ENTREVISTADOR/A:

APERTURA Y PRESENTACION

—_

S

e Agradecimiento por la colaboracion.

e Breve contextualizacién del estudio (Describir la potencial intervenciéon de vida independiente bajo
el modelo CIS)

e Consentimiento informado (leido y grabado o enviado previo a la realizacién de la entrevista para ser
reenviado firmado)

e Informacién sobre la dindmica de la entrevista: modalidad de conversacién, grabada, duracién (60
min. aprox.)

I. IDENTIFICACION DEL ENTREVISTADO

¢Cual es su profesion?

¢Cudl es su cargo actual?

:Cuailes son las principales funciones de su cargo?
d p p g

II. EXPERIENCIA DEL ORGANISMO

¢Podtia describirme el trabajo que realiza su organismo? (Obyjetivos, dmbitos de accion, poblacion objetivo).

¢Cuanto tiempo lleva operando el organismo?

¢Cuales son los programas o servicios que implementa el organismo actualmente?

6.1. ¢Cual es la poblacién objetivo de esos programas?

6.2. ¢Hace cudnto tiempo implementan cada uno de esos programas o servicios?

0.3. ¢Cudl es el promedio de intervenciones mensuales que realizan, aproximadamente?

6.4. ¢Qué otros programas o servicios implement6 el organismo en el pasado?

0.5. ¢Cudl era la poblacién objetivo de esos programas?

6.6. ¢Por cuanto tiempo funcionaron esos programas? (Indagar en razones de término del programa: ¢.
Financiamiento)

¢Cuiles son los principales resultados de los programas que implementa o ha implementado su

organismor

7.1. ¢Cémo han evaluado o medido dichos resultados?

III. EXPERIENCIA EN PROBLEMATICA Y MODELO CIS

¢Cual es la experiencia de su organismo en el trabajo con jévenes del sistema de proteccion residencial?

8.1. ¢Qué programas o servicios brindan para esos jovenes?

8.2. ¢Desde hace cuanto tiempo?

8.3. ¢Cudl es el modelo/enfoque/metodologia de la intervencién que realizan? (Ej.: prevencion,
acompanamiento, terapéntico, integral, individnalizado, manejo de caso, participativo)

8.4. ¢Cudl es la intensidad de la intervencién que brindan? (Numero y tipo de intervenciones semanales o
mensuales)

8.5. ¢Cudles son las caracteristicas de los jévenes que atienden? (Tramo etario, género, criterios de focalizacion,
requisitos de participacion, etc.)
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8.6. ¢Cuiles han sido las principales dificultades en el trabajo con dicha poblacion? ¢Cémo las han
resuelto?

9. ¢Cual es la experiencia de su organismo en el trabajo en red con la oferta de servicios existente para
iovenes? (Ambitos de vivienda, educacion, empleabilidad, salud fisica y mental, habilidades para la vida. Nombrar los
servicios con los que ha trabajado, bace cudnto tiempo, como es el vinculo/ coordinacion con dichos servicios, etc.)

10. ¢Cudl es la experiencia de su organismo en intervenciones relacionadas con la vida independiente de
jovenes que egresan de residencias de SENAME? (Describir experiencia: tipo de servicio, componentes, hace cudnto
tiempo la implementan. Si dejé de implementaria: ;Cudndo? 3 Por qué?).

11, Conocimiento respecto a modelos de pago por resultados: :Conoce usted los modelos de pago por resultados o los
Contratos de Impacto Social (CIS)

Los Contratos de Impacto Social (CIS) son un mecanismo de financiamiento y coordinacién publico
privada, enfocados en la innovacion, mejora y eficiencia de resultados de programas sociales. El mecanismo
fue creado en Inglaterra en 2010, pero a la fecha se han implementado 108 CIS en 22 paises, movilizando
inversiones por casi USD 400 millones.

Bajo este mecanismo, se atrae inversion privada para la implementacién de programas sociales a través de
una o mas entidades implementadoras especializadas en el tema a abordar (usualmente OSC), con el
compromiso del sector publico de devolver la inversién, mas una cierta rentabilidad, si se alcanzan los
resultados sociales comprometidos. Por su estructura basada en evidencia, los CIS han demostrado
igualmente su capacidad de promover innovaciones que luego son escaladas por el sector publico (por
ejemplo, los programas para evitar la reincidencia carcelaria en el Reino Unido). Bajo esta linea, los CIS
permiten una colaboracién publico-privada para generar innovaciones escalables que utilizan la evidencia
(evaluacion y programas probados) y el pago por resultados, que define un precio que es critico para luego
diseflar intervenciones publicas, como piedras angulares.

Inversioni

Privada

Intermediario levanta Inversionistas reciben su capital mas una
capital de o rentabilidad en caso de que se cumplan
las metas
Se genera un cenvenio entre
el Estado y el intermediario,
en el cual se fijan metas de
cumplimiento y tasas de
retorno

Estado paga a intermediario en
caso de que se cumplan las metas

Proveedores
de servicio

Estado
‘ Estado plantea

problema social v
define metas

n

Evaluador externo evalda el
cumplimiento de las metas establecidas y
entrega resultados al Estado

Evaluador Beneficiarios
+ Poblacion con
problematica social

[ ] Ocurre siempre
Ocurre sdlo en caso de

cumplimiento de
metas

11.1. ¢Ha ¢jecutado ese tipo de programas? ¢Cudles? (Describir programas y especificar componentes, metas,
duracion de la intervencion, resultados, ete.)sCoémo describiria la expetienciar ¢Por qué? (Indagar en logro de
metas, dificnltades para el desarrollo del programa, facilitadores internos y externos para la implementacion, si el
organismo quedd satisfecho con la experiencia, etc.)

11.2. ;Cree que a su organizacion le interesarfa desarrollar un proyecto bajo este modelo? ¢Por qué?
¢Cuales serfan las principales limitaciones?

IV. CAPACIDAD INSTITUCIONAL
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

¢Cudles son los desaffiios que ve para abordar la problematica de la transicion? ;Qué caracteristicas de su

organismo le permitirfan ejecutar el programa de vida independiente de forma eficiente y sostenida en el

tiempo? ¢Qué estrategias cree que son relevantes para abordar ese desafio?

¢Con qué tipo infraestructura fisica cuenta su organismo para la atencion a usuarios y para el equipo de

trabajo? (Describir capacidad, mddulos, residencias, centros, etc.)

¢Cudles son las capacidades técnicas que posee su organismo para ejecutar un programa de vida

independiente para jovenes que egresan de residencias? (Indagar en certificaciones, curriculum institucional, etc.)

14.1. ;Cuales son las areas de expertise de su organismo?

14.2. :Coémo se traduce esa expertise en las intervenciones que realizan?

14.3. :Como describiria las capacidades de implementacion y de gestién de programas de su organismo?

14.4. :Cémo disefian sus programas?

14.5. :Cémo evaluan sus programas?

14.6. :Qué tipo de sistema de monitoreo utiliza su organismo para el seguimiento de sus usuarios? ¢Y para
verificar el cumplimiento de los objetivos de sus programas?

14.7. ¢Tienen ustedes sistemas de accoutability respecto a los resultados de sus intervenciones? ¢cé6mo
realizan? ¢poseen mecanismos de rendiciéon de cuentas a terceros?

14.8. En general, ¢qué tan adaptables son sus programas? ¢han realizado adaptaciones cuando ven que no
se logran resultados? ¢Cémo han sido esos procesos?

¢Como se organiza el trabajo al interior de su organismo? (Organigrama, jerarguia, cargos, nimero de trabajadores

por drea, periodicidad reuniones del equipo, evaluaciones de desemperto, etv.)

15.1. ¢Cuales son las caracteristicas del equipo de trabajo de su organismor (Iipo de profesionales y
credenciales/ estudios/ titulos, experiencia del equipo con jovenes del sistema de proteccion, rotacion del equipo, asesores
externos, etc.)

¢Cémo se financia su organismo?

16.1. :Coémo se asegura el presupuesto para los programas que ejecutan?

16.2. :Cémo se planifican y se rinden los gastos del organismo y para cada programa que se ejecuta?

16.3. ¢Tienen sistema de monitoreo de gastos como de actividades realizadas por los programas?:como
funcionan y con que periodicidad?

#Cudles cree que son las fortalezas de su organismo para una potencial ejecucion de un programa de vida

independiente? (Equipo de trabajo, experiencia, infraestructura, capacidad financiera, etr.)

¢En qué dmbitos cree que les hace falta un mayor desarrollo o preparacién para ejecutar un programa de

vida independiente? ¢Por qué? (Debilidades. Equipo de trabajo, experiencia, infraestructura, capacidad financiera,

ete.)

V. INTERES Y COMPROMISO

¢Coémo describirfa el interés de su organismo en la problematica de vida independiente de jévenes que
egresan de residencias de proteccién?

19.1. ¢Por qué estan interesados en la tematicar?

¢Coémo describirfa el interés de su organismo en implementar un programa de vida independiente para
jovenes que egresan de residencias de proteccion?

20.1. ¢Por qué estarfan interesados en implementarlo?

¢Cémo describitfa el interés de su organismo en implementar un programa bajo el modelo de Contrato
de Impacto Social?

21.1. sPor qué estarfan interesados en utilizar ese modelo?

Considerando todo lo que hemos hablado, ¢Cuales serfan las probabilidades concretas de que su
organismo implementara un programa de vida independiente bajo el modelo CIS?

VI. CIERRE
¢Hay algo mds que quiera agregar?

iMuchas gracias por su tiempo!
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