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RESUMEN

En el presente Trabajo de Fin de Grado, hemos realizado un perfil descriptivo de
los y las jévenes que han participado en el programa Sumate desde el 1 de Junio de 2018
hasta el 31 de enero de 2019. A lo largo de este trabajo, podremos ver la realizacién de
un estudio cuantitativo-cualitativo en el que hemos ampliado la base de datos existente
dentro del programa Sumate incluyendo nuevas variables, teniendo como objetivo que
existan comparaciones y relaciones entre ellas para poder desarrollar un documento en
el que se refleje la diversidad dentro de la asociacién a través de las diferentes variables

expuestas y asi poder realizar un perfil general.

Palabras claves

Extutelados, insercion laboral, diversidad funcional, emancipacién, salud mental.

ABSTRACT

In this Final Degree Project, we have made a descriptive profile of the young
people who have participated in the Simate program from June 1, 2018 until January 31,
2019. Throughout this work, we can see the realization of a quantitative-qualitative study
in which we have expanded the existing database within the Siumate program, including
new variables, with the objective that there are comparisons and relationships between
them in order to develop a document that reflects the diversity within the association

through the different exposed variables and thus be able to make a general profile.
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INTRODUCCION

En el siguiente documento se desarrolla un perfil comparativo de los y las
jovenes que han participado en el programa Stmate durante los afios 2018 y 2019.

La Asociacion de Accion Sociocomunitaria SUMAS es una entidad sin &nimo de
lucro fundada en el afio 2014 que tiene la vocacidn de trabajar con personas, instituciones
y entidades para favorecer cambios a nivel biopsicosocial, a través del acompafiamiento
y aprendizaje mutuo, fortaleciendo a personas y grupos mediante procesos educativos y
terapéuticos. Esta entidad nace de la inquietud de un grupo de profesionales, de diferentes
disciplinas (Enfermeria, Trabajo social, Psicologia, Pedagogia y Empresariales) con
amplia experiencia y formacion en el &mbito de la Proteccion de Menores, en la Atencion
a Personas con Diversidad Funcional (Trastornos del Espectro Autista, Discapacidad
Intelectual, Discapacidad fisica y/o sensorial), Enfermedad Mental (Trastornos de
Personalidad, Esquizofrenia u otros Trastornos Psicoticos) y/o Trastornos Graves de
Conducta, asi como en la Atencion e Intervencion Familiar. Esta entidad ofrece varios
servicios: Acogimiento Familiar, Intervencion Ambulatoria, Escuela de Formacion y
Programa Sumate. Para la realizacion de nuestro trabajo nos hemos centrado en el tltimo
programa mencionado, Programa Sumate. SUMATE se concreta en un Servicio
Especializado de Apoyo y Desarrollo a jévenes que han sido o estan siendo tutelados por
las Direccion General de Proteccion a la Infancia y Familia (en adelante DGPIF), con
edades comprendidas entre 17 afios y medio y los 21 afios; en algunos casos esta edad se
puede elevar hasta los 24 afos, siempre que esté motivada dicha intervencion. Estos
jovenes deben presentar una discapacidad intelectual, fisica y sensorial, enfermedad
mental, dificultades comportamentales y problemas de adaptacion social. Todo la
Intervencion Integral de Apoyo y Desarrollo de este servicio se orienta a la Integracion

Laboral de los y las jovenes que participen en el Programa.

Este servicio especializado tiene como ambito de actuacion la CC.AA de
Canarias, por tanto, tiene presencia en las 7 Islas. Se trata de un servicio itinerante, de
proximidad y vinculado a cada territorio donde los joévenes objeto de este servicio

desarrollen su proyecto vital.
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En cuanto a la presentacion del contenido del trabajo, se ha estructurado de tal
manera que comienza con un marco tedrico en el que se sintetiza la informacién recabada
a través de las diferentes fuentes consultadas. A continuacion, se plantean los objetivos
tanto generales como especificos de dicho estudio, seguido de la descripcién del método
planteado. Se ha utilizado como instrumento la base de datos del programa, con el fin de
explotar y reunificar los datos de la investigacion incluyendo las variables que se han
observado y medido. Finalizando con la presentacion de los resultados obtenidos en la
investigacion, analizando y comparando dichos resultados con el Informe sobre el
proceso de transicion a la vida adulta de los jovenes Extutelados de la Provincia de Las
Palmas y con el Informe sobre el proceso de transicion a la vida adulta de los jovenes

Extutelados de la Provincia de Santa Cruz de Tenerife.
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MARCO TEORICO

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) la discapacidad es un término
general que abarca las deficiencias, las limitaciones de la actividad y las restricciones de
la participacion. Las deficiencias son problemas que afectan a una estructura o funcion
corporal; las limitaciones de la actividad son dificultades para ejecutar acciones o tareas,
y las restricciones de la participacion son problemas para participar en situaciones vitales.
Por consiguiente, la discapacidad es un fenémeno complejo que refleja una interaccion
entre las caracteristicas del organismo humano y las caracteristicas de la sociedad en la

que vive.

Se calcula que méas de mil millones de personas —es decir, un 15% de la poblacion
mundial— estan aquejadas por la discapacidad en alguna forma. Tienen dificultades
importantes para funcionar entre 110 millones (2,2%) y 190 millones (3,8%) personas

mayores de 15 afios.

Existe una gran variedad de discapacidades, una de las mas comunes es la
discapacidad intelectual. La discapacidad intelectual implica una serie de limitaciones en
las habilidades que la persona aprende para funcionar en su vida diaria y que le permiten
responder ante distintas situaciones y lugares. En Espafia hay casi 300.000 personas con

discapacidad intelectual.

Los nifios con DI tienen dificultades considerables tanto en el funcionamiento
intelectual (por ejemplo: comunicacion, aprendizaje, resolver problemas) como en la
conducta de adaptacién (por ejemplo: destrezas sociales cotidianas, rutinas, higiene). Las
discapacidades intelectuales pueden ser leves 0 méas graves. Hay muchos programas y
recursos disponibles para ayudar a estos nifios a medida que crecen y se transforman en

adultos.

La mayoria de los nifios con DI pueden llegar a desempefiar las funciones de la vida

diaria y, como adultos, llevar vidas parcialmente independientes.

En relacion con la investigacion, por otro lado, definimos la salud mental como
un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades,

puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y
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fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad” (Organizacion Mundial
de la Salud).

Una enfermedad o trastorno mental es una alteracion de tipo emocional, cognitivo
y/o comportamiento, en que quedan afectados procesos psicolégicos basicos como son la
emocién, la motivacién, la cognicién, la conciencia, la conducta, la percepcion, la
sensacion, el aprendizaje, el lenguaje, etc. Lo que dificulta a la persona su adaptacion al
entorno cultural y social en que vive y crea alguna forma de malestar subjetivo
(Confederacion Espafiola de Agrupaciones de Familiares y personas con enfermedad

mental).
Tipos de enfermedades o trastornos metales
Entre ellos se incluyen:

v Ladepresion
El trastorno afectivo bipolar

La esquizofrenia y otras psicosis

La demencia
Las discapacidades intelectuales

Los trastornos del desarrollo, como el autismo.

AN NN N NN

La esquizofrenia “es un trastorno mental grave que afecta a mas de 21 millones

de personas en todo el mundo. Se caracteriza por una distorsion del pensamiento, las
percepciones, las emociones, el lenguaje, la conciencia de si mismo y la conducta.

Algunas de las experiencias mas comunes son el hecho de oir voces y los delirios” (OMS).

La esquizofrenia tiene una serie de sintomas, los cuales son: delirio,
alucinaciones, pensamientos desorganizados, comportamiento motriz extremadamente
desorganizado o anormal, retraerse de los amigos y familia, caida en el desempefio
escolar, trastornos del suefio, irritabilidad o depresidn, falta de motivacion, pensamientos

y comportamientos suicidas, entre otros.

Destacamos que los factores psiquicos (estrés) y sociales, los traumas y los

acontecimientos estresantes también pueden contribuir a la aparicion de la enfermedad.
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Otra manera de prevenir la esquizofrenia seria evitando el consumo de drogas, ya
que, sobre todo los alucindgenos como el LSD, pueden desencadenar una psicosis

esquizofrénica.

Por lo tanto, es dificil prevenir la esquizofrenia. Sin embargo, si el paciente sigue
el tratamiento prescrito por los especialistas, los sintomas si pueden evitarse.

Ya que hemos hablado de salud mental, debemos manifestar también la existencia
e importancia que tienen los trastornos de la conducta dentro de la investigacion.
Definimos los trastornos de la conducta como un trastorno del comportamiento, algunas
veces diagnosticado en la infancia, que se caracteriza por comportamientos antisociales
que violan los derechos de otros, los estandares y reglas sociales apropiados a la edad.
Los comportamientos antisociales pueden incluir la irresponsabilidad, comportamientos
delincuentes, violar los derechos de otros y/o agresion fisica contra animales u otros.
Estos comportamientos generalmente ocurren juntos; sin embargo, uno o varios pueden

ocurrir sin el otro.

Las condiciones que contribuyen al desarrollo del trastorno de la conducta se
consideran que son multifactoriales, lo que significa que muchos factores contribuyen a
la causa. Se considera que el temperamento en la infancia tiene una base genética. Los
nifios o adolescentes a quienes se consideran que tienen un temperamento dificil tienen
mas probabilidades de desarrollar problemas conductuales. Los nifios o adolescentes de
ambientes de hogares desfavorecidos, disfuncionales y desorganizados tienen mas
probabilidades de desarrollar trastornos de la conducta, aunque se puede encontrar en
todos los grupos socioecondmicos. El trastorno es mas comun en chicos que en chicas.
La prevalencia de los trastornos de la conducta ha aumentado en las décadas recientes a

través de las razas, culturas y grupos socioeconémicos.

En cuanto a los aspectos epidemioldgicos, los trastornos del comportamiento son
una de las causas mas frecuentes de consulta en los servicios especializados de salud
mental infantil y juvenil. La prevalencia de los trastornos del comportamiento en nifios
de edades comprendidas entre los 5 y 10 afios fluctua entre el 4,8% y el 7,4% para nifios
y entre el 2,1% y el 3,2% para nifias, segun el estudio que se consulte. Para los trastornos
de la conducta en adolescentes, la prevalencia varia entre un 1,5% y un 3,4%. La

prevalencia parece ser mayor en zonas urbanas y en clases sociales bajas.
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La adolescencia es el periodo critico de presentacion del problema, aunque la
media de inicio se encuentra sobre los 11 afios. Es mas probable que los individuos con
trastorno disocial de inicio en la infancia desarrollen un trastorno antisocial en la edad

adulta que en los que el inicio se fecha en la adolescencia.

Los trastornos mas comunes en la salud mental infantil y juvenil son el trastorno
por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH), el trastorno negativista desafiante
(TND) y el trastorno disocial (TD).

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) es un trastorno
bastante frecuente (algunos estudios dan cifras de hasta del 20% de los nifios en edad
escolar) y es més frecuente en varones. Las causas no estan claras, se han involucrado:
factores genéticos, factores evolutivos, factores neurofisiologicos y factores
psicosociales. La caracteristica principal que lo define es una inatencién manifiesta y
persistente que provoca desviacion de las tareas, dificultad para mantener la atencion en
tareas académicas o recreativas, desorganizacion de la vida cotidiana y mucha
distraibilidad ante estimulos externos. El diagndstico se puede hacer en la edad infanto
juvenil o adulta, pero alguno de los sintomas tenia que estar presentes antes de los 12

anos.

En segundo lugar, el trastorno negativista desafiante (TND) implica que en
ocasiones los nifios y/o adolescentes muestran un patron de comportamiento desafiante
hacia las figuras de autoridad, junto con discusiones, negativa a cumplir sus
responsabilidades y enfados con otros nifios o con los adultos, lo que crea dificultades en
varios contextos durante los ultimos 6 meses 0 mas. Ademas, hasta el 40% de los nifios

con TDAH presentan TND en situacion de comorbilidad.

En tercer lugar, en el trastorno disocial (TD) existe un patron de comportamiento
antisocial que vulnera derechos de las otras personas, asi como normas de convivencia
y/o reglas socialmente aceptadas para su edad, siendo estos comportamientos
inmanejables por personas cercanas al individuo sintomatico, lo que provoca un deterioro

progresivo y significativo en el &mbito interpersonal, relacional y laboral.

Un aspecto importante a tener en cuenta es la relacion que existe entre los
trastornos del comportamiento y el consumo de tdxicos. Se observan mas conductas de
consumo en pacientes con TD y los efectos que produce incluyen el agravamiento del

problema y la dificultad en la intervencion terapéutica. También, hay que resefiar que los

8
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nifios con problemas de la conducta graves tienen, cuando lleguen a adultos, mas

probabilidades de abusar de drogas, sufrir ansiedad o depresion, etc.

Como mencionamos anteriormente, las drogas son “aquellas sustancias que

administradas al organismo, por cualquier via, son capaces de provocar cambios en la

conducta, producir efectos perniciosos para la salud y para el bienestar fisico o
psiquico, crear dependencia y, en general, todas aquellas que pueden modificar una 0 mas
funciones del organismo” (Ley 9/1998, de 22 de julio sobre prevencion, asistencia e
insercién social en materia de drogodependencias Consejeria de Sanidad y Consumo del
Gobierno de Canarias).

Tipos de drogas: tabaco, alcohol, hachis, marihuana, cocaina, heroina,
psicofarmacos estimulantes (anfetaminas), éxtasis, LSD, Inhalantes (cola, pegamento) y

psicofarmacos depresores (barbitdricos, tranquilizantes, hipnéticos).
Drogas legales: tabaco y alcohol.

Dependencia/Adiccion: la OMS la define como “necesidad de consumir dosis

repetidas de la sustancia para encontrarse mejor o para no sentirse mal”.

Dicha dependencia establece con el tiempo la necesidad de consumir mas
sustancias, creando una costumbre y una demanda excesiva sobre esta, por lo que al dejar
de tomar dichos estupefacientes apareceran sintomas de malestar fisico y emocional. Este

malestar se llama Sindrome de Abstinencia, mas conocido como “mono”.

Cuando una persona es dependiente de una droga, podemos decir que tiene una
adiccion.
El consumo en personas con discapacidad intelectual (DI)

La Discapacidad Intelectual (DI) es caracterizada por limitaciones significativas
en el funcionamiento intelectual y la conducta adaptativa, manifestada en habilidades

conceptuales, sociales y practicas. Esta discapacidad aparece antes de los 18 afos”

(Organizacién Mundial de la Salud).

A pesar de que las personas con DI pueden llegar a consumir todo tipo de

sustancias, la mayoria de las investigaciones encuentran que las personas con DI
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consumen, sobre todo, drogas legales como alcohol y tabaco (Chaplin, Gilvarry y

Tsakanikos, 2011; Van Duijvendobe et al., 2015). También encuentran casos de juego
patoldgico entre las personas con DI. Algunas investigaciones afirman que las personas
con DI tienen menores tasas de consumo y abuso de sustancias que aquellas que no tienen
discapacidad (Coco y Harper, 2002). También encuentran que las personas con DI
consumen menos cantidad por ocasion de consumo (Pack, Wallander y Browne, 1998).

Este consumo suele darse en un contexto social, en lugares de ocio.

Se reconoce que las personas con DI son un grupo de riesgo para desarrollar un
trastorno por uso de sustancias, debido principalmente a que las consecuencias del abuso
en este grupo son muy negativas (Van Duijvenbode y colaboradores, 2015). Se evidencia
que estos jovenes se enfrentan al menos al mismo riesgo de dafios causados por el abuso
de sustancias como los otros jovenes sin DI. Tanto las sustancias consumidas, como los
patrones de consumo Yy la edad de inicio del consumo de las personas con DI es distinta a
la encontrada en poblacién general, debido a que comienzan mas tarde y consumen menos

cantidad.
¢ Qué les motiva a consumir?

La motivacion para el consumo puede estar relacionada con la socializacion y la
facilidad de integracién. EI consumo de alcohol en personas con DI puede funcionar como
forma de superar la exclusion social y llegar a ser participantes de pleno derecho en su
comunidad, ya que responde mas a un intento de integracion que al placer percibido que

se asocia con el consumo (Simpson, 2012).
Prevencidn e intervencion

La prevencion sobre drogas ha demostrado ser una de las maneras mas eficaces
de luchar contra esta enfermedad, sobre todo en aquellos colectivos vulnerables como son
las personas con DI que pueden sufrir las consecuencias del consumo abusivo de drogas

con mayor facilidad.

Debido a que este tema (drogodependencia en personas con DI) no ha sido
practicamente explorado en Espafia junto con la escases de referencias relacionadas con
la literatura y la estadistica de esta, hemos encontrado poca informacion sobre el

desarrollo de programas de prevencion de drogodependencias para este colectivo.

10
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Por lo tanto, no encontramos respuestas actuales a la pregunta de como deben ser
los programas preventivos para la poblacién con DI.

Por lo que, con toda la informacion expuesta anteriormente consideramos
fundamental introducir en este contexto la importancia de la proteccion de menores la
cual es entendida por el conjunto de actividades que, en el marco del sistema publico de
Servicios Sociales, tiene como finalidad prevenir, detectar y corregir situaciones de riesgo
y desamparo, mediante la integracion del menor en grupos naturales de convivencia, en
condiciones basicas suficientes que posibiliten su participacion en la vida familiar,
econdmica, social y cultural y su desarrollo integral como persona. (Art. 45, Ley 12/2001

de 2 de julio, de la Infancia y la Adolescencia de Aragon).

Los cambios sociales experimentados en nuestro pais a lo largo de las Gltimas
décadas son méas que evidentes. Y a su vez, la posicion juridica del menor de edad ha
experimentado una trascendental evolucion en las ultimas décadas. En Espafia una
persona va a ser tenida por menor de edad desde el momento de su nacimiento hasta que
cumpla los dieciocho afios de edad. Sin duda, ha sido un largo camino el que se ha tenido
que recorrer para que la normativa actual espafiola haya reconocido este interés como

superior.

Como dispone la Ley 1/1997, de 7 de febrero, de Atencion Integral a los
Menores de la Comunidad Auténoma de Canarias en su art. 4.2 a) el interés de los
menores prevalecera sobre cualquier otro concurrente. Por su parte, el art. 2 de la Ley
Organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor y de modificacion
parcial del Codigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil que, tras su reforma en el
afio 2015, es un extensisimo precepto, lleva a cabo la declaracion del derecho del menor
a que su interés superior sea valorado y considerado como primordial en todas las

acciones y decisiones que le conciertan, tanto en el ambito publico como en el privado.

La Constitucion Espafiola establece la obligacién de los poderes publicos de
asegurar la proteccion social, econémica y juridica de la familia y de los menores de edad,
atendiendo a sus particulares circunstancias. Por otro lado, impone a los progenitores el
deber de asistencia de todo orden a sus hijos menores de edad y en los demas casos que

en derecho proceda.

Nos encontramos diferentes situaciones en las que la integridad fisica y mental del

menor se encuentra amenazada, las cuales son:

11
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La situacion de riesgo que se plantea cuando a causa de circunstancias, carencias
o conflictos familiares, sociales o educativos, el menor se vea perjudicado en su desarrollo
personal, familiar, social o educativo, en su bienestar o en sus derechos, de forma que,
sin alcanzar la entidad, intensidad o persistencia que fundamentarian su declaracion de
situacion de desamparo y la asuncion de la tutela por ministerio de la ley, sea precisa la
intervencion de la administracion publica competente para eliminar, reducir o compensar
las dificultades o inadaptacion que le afectan y evitar su desamparo y exclusion social,

sin tener que ser separado de su entorno familiar.

Por otro lado, la situacion de desamparo se da ante el incumplimiento, el
imposible o inadecuado ejercicio de los deberes de proteccién establecidos para la guarda

de los menores, cuando éstos queden privados de la necesaria asistencia moral o material.

Produciéndose ya situaciones de necesidad del menor de edad no atendidas, surge
la obligacion de las entidades publicas de llevar a cabo la atencién inmediata que precise
cualquier menor, que puede articularse en un primer momento y sin que haya previa
declaracion de desamparo ni solicitud expresa de los progenitores en dicho sentido, bajo
su guarda provisional para atender a situaciones de urgencia. De ya encontrarse el menor
en situacién de desamparo, procede la asuncidn de la tutela automatica, ex lege, sin

dilacién, para poder proteger asi al menor.

Se entiende por acogimiento familiar a la plena participacion del menor en la vida
de la familia e impone a quien lo reciben las obligaciones de velar por él, tenerlo en su
compaiiia, alimentarlo, educarlo y procurarle una formacion integral en un entorno

afectivo. Podréa ser especializado o profesionalizado.

Y por ultimo, el acogimiento residencial, siempre ha de llevarse a cabo en centros
habilitados al efecto, se articula mediante un proyecto socio-educativo individual en pro
del bienestar del menor, su desarrollo fisico, psicolégico, social y educativo. Esta medida

es subsidiaria a la de acogimiento familiar, especialmente para menores de seis afios.

Es importante hacer relevancia a la relacion, y aiun mas en la actualidad, del mundo
laboral y los menores, es decir, las facilidades o dificultades que se encuentran a la hora

de conseguir la insercion laboral.

Habitualmente se habla de insercion laboral “para referirse al proceso de

incorporacion a la actividad econdmica de los individuos” (Garcia Blanco y Gutiérrez

12
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Palacios, 1996), no obstante, hay quien puntualiza que el propio término hace referencia
a un hecho puntual, pero como resultado de un periodo de “transito” o proceso previo”,
que se denomina “transicion” (Ventura Blanco, 2005). Por lo tanto, entendemos que la
insercién laboral es el proceso de conseguir un trabajo, pero que dada a las caracteristicas
del mercado laboral, requiere necesariamente de un proceso previo, es decir, un conjunto
de acciones que haga efectiva esa insercion. Esto conlleva una situacién de cierta
estabilidad o permanencia en una ocupacion, de manera que genera cierta autonomia
econdmica y una probabilidad alta de poder mantenerla, (Donoso Véazquez y Figuera
Gazo, 2007).

Las personas con discapacidad conforman un grupo vulnerable y numeroso en

nuestra sociedad, manteniendo habitualmente unas conocidas condiciones de exclusion.
Este hecho ha comportado la restriccion de sus derechos basicos y libertades
condicionando su desarrollo personal, asi como el disfrute de los servicios y recursos
disponibles para toda la poblacion y la capacidad para contribuir con sus capacidades al

progreso de la sociedad.

El Empleo con Apoyo se define como: “Sistema de apoyos a las personas con
discapacidad u otros grupos en riesgo de exclusion social, para que consigan mantengan
un empleo en el mercado laboral abierto. El apoyo debe darse antes, durante y después de
obtener un contrato laboral, incluyendo, ademas los apoyos al empresario y teniendo
como punto clave en todo el sistema, la figura del Preparador Laboral”. (European Union
of Supported Employment. EUSE 2011).

Segun el Servicio Canario de Empleo, en cuanto a la insercion laboral con
personas con discapacidad, se impulsa y desarrolla una serie de medidas que buscan
promover la igualdad de oportunidades, suprimiendo los obstaculos que dificultan la
integracion de este colectivo. Entre las iniciativas y servicios mas destacados en este

ambito en la Comunidad Auténoma de Canarias, se encuentran las siguientes:

e Programas de incentivos a empresas para la insercion de personas con
discapacidad en el mercado ordinario.
e Calificacion y fiscalizacién de Centros Especiales de Empleo, entidades que

tienen como finalidad el proporcionar un empleo remunerado a las personas con
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discapacidad, prestarles los servicios de ajuste personal y social que requieran e
insertarlas en el mercado ordinario.

e Programas de ayudas para la insercion laboral de personas con discapacidad en
Centros Especiales de Empleo.

e Autorizacion y control de las medidas alternativas a la obligacion, que tienen las
empresas de 50 0o mas trabajadores, de reservar el 2% de los puestos de trabajo a
personas con discapacidad.

Por otro lado, hacemos mencién de otros programas que colaboran en la mejora de este

colectivo vulnerable, los cuales son:

v Funcasor (Fundacién Canaria de Personas con Sordera) programa cofinanciado
por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, con cargo a la
convocatoria de la asignacion tributaria del IRPF 2018 y promovido por la
Asociacion Espafiola de Empleo con Apoyo (AESE) como entidad organizadora,
que tiene como objetivo la creacion y el mantenimiento del empleo de las personas
con discapacidad y especiales dificultades de insercion, en las empresas del
mercado ordinario de trabajo.

v Incorpora de “La Caixa”, A través del programa se fomenta la responsabilidad
social corporativa en las empresas para transmitir el valor que tiene emplear a
colectivos desfavorecidos.

v" Opcién 3 cuenta con el Programa de Experiencia Vocacional en la Empresa
(EVE) que ofrece practicas no remuneradas en empresa y sirve de antesala a la
insercion laboral. También se desarrolla un seguimiento y orientacion laboral con
los menores. Por otro lado, el Proyecto Cercanias es también de caracter
preventivo, se basa en el apoyo pre-laboral y tiene como destinatarios a aquellos
jovenes con problemas de integracion. El objetivo del proyecto es guiar, formar y

acompafiar a los adolescentes en su proceso de acercamiento al mundo laboral.

v" Asociacion de Accion Sociocomunitaria SUMAS. Esta entidad ofrece un

Proyecto de Intervencion Ambulatoria para dar una respuesta de atencion

especializada a los menores que, por diversas circunstancias, lo requieren y éstas
no pueden ser satisfechas con el modelo de funcionamiento general de sus hogares

0 recursos. A su vez, ofrecen Acogimiento Familiar que se ofrece como una

medida excepcional para procurar las atenciones y cuidados que en ese momento
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no pueden recibir su entorno bioldgico, evitando de esta manera que estos nifios
y nifias, que han de ser separados de sus padres ingresen en centros y hogares de
menores. Por otro lado, se encuentra el programa Sumate que se define como un
Servicio Especializado de Apoyo y Desarrollo a jovenes que han sido o estan
siendo tutelados por las Direccion General de Proteccion a la Infancia y Familia
(en adelante DGPIF), con edades comprendidas entre 17 afios y medio y los 21
afios; en algunos casos esta edad se puede elevar hasta los 24 afios, siempre que
esté motivada dicha intervencidn. Estos jévenes deben presentar una discapacidad
intelectual, fisica y sensorial, enfermedad mental, dificultades comportamentales
y problemas de adaptacion social. Todo la Intervencion Integral de Apoyo y
Desarrollo de este servicio se orienta a la Integracion Laboral de los y las jovenes
que participen en el Programa. Sumate tiene como d&mbito de actuacion la CC. AA
de Canarias, por tanto, tiene presencia en las 7 Islas. Y, por ultimo, ofrecen
formacidn gratuita con cursos, talleres, y seminarios con el objetivo de mejorar su

integracion social.

Ya que hablamos de menores e insercion laboral, es importante mencionar la
emancipacion. La emancipacion es toda aquella accién que permite a una persona o a un
grupo de personas acceder a un estado de autonomia por cese de la sujecion a alguna
autoridad o potestad. Es decir, la liberacion de cualquier clase de vinculo de
subordinacion o dependencia de una cosa frente a otra. Asi, la emancipacion puede
asociarse a la recuperacion de la libertad, la potestad o la soberania para tomar decisiones,

actuar, y determinar el destino propio.

La Consejeria de Bienestar Social, Juventud y Vivienda del Gobierno de
Canarias oferta a los menores que cumplen la mayoria de edad en los centros de
proteccién canarios, un conjunto de programas dirigidos a facilitar su emancipacion y su

transicién hacia la vida adulta.

A través de estos programas, se busca acomparfiar a los jovenes en su proceso de
obtencién de su autonomia econdémica, por lo que, no sbélo se le ofrece un
acompafiamiento técnico, a través de un equipo multidisciplinar que trabaja en el dia a
dia con ellos, si no que se les pone a su disposicion, por ejemplo, plazas en pisos tutelados.

El objeto, en definitiva, es favorecer la autonomia de los jovenes, muchos de ellos en

15



Universidad
de La Laguna

ayudamos a ser y estar

situacion de conflictividad social, con respecto a la cobertura de sus necesidades fisicas,

emocionales, culturales y laborales.

Tras haber tratado todos los temas anteriormente mencionados, como han sido, la
discapacidad, menores, insercién laboral, programas de emancipacion, salud mental,
adicciones y trastornos de la conducta consideramos necesario mencionar un Gltimo tema
fundamental para nuestra profesién, dicho tema es la oxitocina, para apoyar este término
nos hemos guiado del libro escrito por Ifiigo Martinez de Mandojana Valle titulado
““Profesionales portadores de oxitocina™” que se basa en los buenos tratos profesionales.
Dicho libro es una invitacién a cruzar un puente al mundo de la reflexién, al mundo de
los pequerios detalles, de las pequerias nadas, al mundo de los buenos tratos profesionales.
Un mundo en el que lo mas importante son las relaciones y las personas, cita el autor

textualmente.

En primer lugar, debemos saber que la oxitocina “"es una hormona producida por
lo ndcleos supradptico y paraventricular del hipotalamo que es liberada a la circulacion a
través de la neurohipofisis™. La oxitocina es la responsable de la modulacion de
conductas destinadas al cuidado y bienestar del otro. Se ha demostrado que la oxitocina

aumenta la empatia, facilita la conducta prosocial y ayuda a acomodarse a las personas.

Hablar de oxitocina es hablar de buenos tratos, los cuales atienden a la capacidad
de las personas para facilitar los procesos de maduracion que permiten unas condiciones
de desarrollo de personalidad suficientemente adecuadas para ajustarse al medio, tener un
comportamiento constructivo hacia si mismos y hacia los demés. Hablar de buenos tratos

es hablar del bienestar de las personas.

La calidad de nuestras relaciones va a marcar el devenir de como nos enfrentamos
al mundo y a todos sus componentes. Por lo tanto, lo que busca el autor es concienciar a
los profesionales y familiares de la importancia e influencia que tienen los buenos tratos
en el dia a dia. Un libro en el que a lo largo de siete capitulos hemos podido navegar entre
teorias, investigaciones y evidencias a la vez que hemos reflexionado sobre los casos
expuestos (acompafiamientos, resiliencia, experiencias cristalizadoras, trabajo con
fortalezas, regulacion emocional, el amor que cura, como sintonizar con el dolor de
otro...) con un unico objetivo: favorecer y promocionar el desarrollo de relaciones que

posibiliten.

16



Universidad
de La Laguna

OBJETIVOS

A continuacion, se encuentran los objetivos de este trabajo de investigacion,

dividiéndolos: general y especificos.

% OBJETIVOS GENERALES

e Desarrollar un perfil descriptivo de los y las jévenes que han participado en el
programa Sumate durante los afios 2018 y 2019.

% OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Ampliar la base de datos existente dentro del programa Stimate incluyendo nuevas
variables.

e Dentro de la base de datos hacer comparaciones y relaciones entre las diferentes
variables.

e Hacer una comparativa sobre el proceso de transicion a la vida adulta de los y las
jovenes Extutelados de las provincias de Santa Cruz de Tenerife y Las Palmas de

Gran Canaria.
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METODO

A continuacion, se detallard la metodologia que se utiliza en el siguiente trabajo
de investigacion. Este se constituye en diferentes apartados que son: participantes,

instrumentos y definicion de variables medidas, procedimiento, disefio y plan de analisis.

PARTICIPANTES

En el siguiente estudio de investigacion de tipo cuantitativo-cualitativo, en el que
se ha elaborado un perfil descriptivo, los participantes de dicha investigacion han sido los
y las jovenes que han participado en el programa Stimate en los afios 2018 y 2019.

INSTRUMENTOS Y DEFINICION DE VARIABLES MEDIDAS

Los instrumentos que hemos utilizado para la realizacion del perfil descriptivo han
sido, en primer lugar, la base de datos de la asociacion para realizar una lectura previa de
los 88 casos que se han estudiado, en segundo lugar, el Excel transformado e integrado
toda la informacion desglosandola en 26 variables. Finalmente, hemos utilizado un

programa de explotacion de datos llamado SPSS.

VARIABLES

Sexo

Edad

Adicciones

Adicciones - Con sustancias

Si tiene o no certificado de Discapacidad
Si tiene o0 no indicios de Discapacidad
Tipos de Diversidad Funcional

Si tiene o no Trastorno de la conducta

Si tiene o0 no problemas de Salud Mental

AN NN N Y N N N NN

Si tiene 0 no medicacion
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Uso adecuado de la medicacion
Nivel educativo

Nivel formativo

Habilidades Prelaborales
Trabajo

Habitabilidad

Si tiene o no redes de apoyo

Si tiene 0 no apoyo familiar
Tipos de familia

Fecha Activo Programa

Otros recursos

Fase del programa en la que se encuentra
Fecha de Baja

Motivo de salida del programa

AN N N N N U U N N N VD N NN

Observaciones

PROCEDIMIENTO Y PLAN DE ANALISIS

Para la recogida de datos, se utilizd la herramienta del Programa Excel, el cual se
denominé “Perfil Sumate (Base de datos)”, donde se ha hecho una ampliacién y
adaptacion mejorada del documento ya existente incluyendo nuevas variables. Para
comenzar con la investigacion tuvimos que hacer busqueda exhaustiva de los diferentes
perfiles que han pasado por el programa Sumate desde su inicio (2018-2019). Una vez
encontrada dicha informacion se desglosé en el Excel de forma cuantitativa
cumplimentando dichas variables. Una vez terminado el Excel consideramos necesario la
utilizacion del programa de explotacidn de datos llamado SPSS para conseguir un analisis

mas concreto de los resultados y poder realizar comparativas entre ellas.

DISENO

El disefio que hemos llevado a cabo en la investigacion ha sido cuantitativa-

cualitativa.
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La investigacion o metodologia cuantitativa es el procedimiento que busca
cuantificar los datos y en general aplicar alguna forma de analisis estadistico sefialar, entre
ciertas alternativas, usando magnitudes numéricas que pueden ser tratadas mediante
herramientas del campo de la estadistica. En este caso la parte cuantitativa ha sido la
realizacion del Excel ya que hemos desglosado todos los datos en 26 variables para
posteriormente utilizar el programa de explotacion de datos SPSS con el que hemos
conseguido fundamentos mas concretos, porcentajes y comparaciones entre dichas

variables.

Por otro lado, la investigacion o metodologia cualitativa es el tipo de método de
investigacion de base linglistico- semidtica usada principalmente en ciencias sociales. Se
suele considerar técnicas cualitativas todas aquellas distintas a la encuesta y al
experimento. En este caso la parte cualitativa ha sido la redaccion de los resultados
anteriormente conseguidos con el programa SPSS para finalmente poder llegar a la

conclusion de la investigacion.

RESULTADOS

A continuacion, se exponen los resultados obtenidos en la investigacion siguiendo
la misma estructura metodologica del programa Excel que se ha utilizado y explicado en

el apartado anterior.

Teniendo en cuenta los 88 chicos y chicas que se han investigados en el programa
SUmate durante 2018-2019 y atendiendo a la variable “Sexo”, se puede ver claramente
como existe una gran diferencia entre los hombres (70,5%) frente a las mujeres (29,5%).
En relacion con la edad, se puede observar que la media del perfil de los chicos y chicas

que han pasado por el centro es de 19 afos.

A continuacion, analizamos los resultados obtenidos de la variable “Adicciones
con sustancia y sin sustancia”. En cuanto al porcentaje de chicos que no consumen
sustancias es de un 48,9% frente a un 35,2% que si consume algun tipo de estupefaciente.
Por otro lado, vemos que las drogas mas comunes en este colectivo son el Tabaco con un
31,8% y el Cannabis con un 22,7%.
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Si observamos los resultados obtenidos por el SPSS, podemos ver que el 54,4% si
disponen de certificado de discapacidad y que el 45,6% de los jovenes no lo tienen a su
disposicidn. Por otro lado, existe un pequefio porcentaje de un 5.7% que muestran indicios
de discapacidad pero no lo tienen reconocido.

En cuanto al perfil de los joévenes de la entidad, podemos observar que la
diversidad que mas predomina entre los chicos/as con estas caracteristicas es la
discapacidad intelectual con un 34,1%.

Si estudiamos la variable “Trastorno de Conducta”, podemos ver que casi la mitad
de los casos de chicos/as analizados presentan algun tipo de trastorno, para ser exactos un
47,7%. Por otro lado, observamos que el 43,2% no tienen y que un 9,1% se desconoce.

En cuanto a la variable “Salud Mental”, observamos que el 50% de los jovenes no
presentan enfermedades, es decir, la mitad de los casos analizados y estudiados. Por otro
parte, podemos ver que 26,1% si padecen de algun tipo de enfermedad y el 23,9% se
desconoce. En relacion al tema, vemos que el 58% tienen medicacion pautada y que el
42% no tienen. En cuanto a su uso adecuado, observamos que la mayoria no se toman
bien la medicacion (44,6%) frente a un 40% que si se la toman adecuadamente. El 15,4%

se desconoce.

Si analizamos el nivel educativo de los chicos y las chicas que han pasado por la
entidad, podemos ver que el porcentaje mas alto coincide con que la mayoria han acabado
la ESO, para ser exactos, un 41,8%. Por otro lado, vemos que el 29,1% tienen estudios
primarios, que el 21,8% de los menores no tienen ningun tipo de estudio y que el 7,3%

ha obtenido la titulacién de Bachillerato.

Si nos fijamos en el nivel formativo de estos jovenes, podemos ver que el 66,6%
tienen algun tipo de formacién, ya sea Ciclo Medio (4,9%), Ciclo Superior (1,2%), FP
Basico (27,2%), Formacion Adaptada (8,6%) y otras formaciones (24,7%) frente al
33,3% que no tienen formacién alguna. En cuanto a las habilidades prelaborales de estos
chicos/as, vemos que la mayoria tienen experiencia laboral (25%), por lo que el 11,4%
de los casos han elaborado un CV y el 6,4% han acudido a entrevistas. Por otra parte,
podemos destacar que un 8% han tenido la oportunidad de poder participar en un

voluntariado.
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Con respecto al trabajo, los resultados son bastante significativos ya que existe
una gran diferencia entre porcentajes, siendo el 94,3% desempleados frente al 5,7% de

personas que estan en activo.

Dentro de la habitabilidad, tenemos numerosas variables, en primer lugar, nos
encontramos con que 30 del total de personas (88 es el total de personas) viven en el
domicilio familiar, formando asi un 34,1%. En segundo lugar, 11 personas son las que
viven junto a su familia extensa, es decir, un 12,5% del total. Por otro lado, hacen uso de
recursos alojativos un 31,8% del total, esto son, 28 personas de las 88 totales.
Seguidamente, nos encontramos con la variable que menos porcentaje presenta, la cual
se refiere a las personas que viven en la calle, que solo equivale al 1,1%. Por otro lado,
un 9,1% del total son okupas y eso corresponde a 8 personas. Finalmente, un 5,7% del

total han llegado a emanciparse, es decir, 5 personas.

Si hablamos de apoyo familiar podemos observar que 43 de las 88 personas lo
tienen, es decir, un 48,9%. Por otro lado, si hablamos de redes de apoyo externas a la
familia observamos que un 21,6% lo disfrutan frente a un 27,3% que no lo tienen y un

51,1% que se desconoce.

Cuando mencionamos los tipos de familia, nos encontramos con diferentes
variables. En primer lugar, la familia nuclear que la forma un 5,7%, es decir, 5 personas
del total. En segundo lugar, la familia monoparental/monomarental que la constituyen un
14,8%. Por otro lado, nos encontramos con la familia adoptiva que la forman 7 personas,
es decir, un 8% del total. Un 12,6% del total tienen padres separados y un 15,9% tienen
una familia compuesta. Con respecto a la familia homopantental no se encontraron casos.
Por ultimo, la familia extensa es la que méas porcentaje presenta con un 23,9% del total,

es decir, 21 personas del total.

Las fases del programa se dividen en 6. Comenzamos con la llegada al servicio,
en esta fase se encuentra Unicamente un caso, seguimos con la fase de valoracion y
acogida en la que se encuentran 3 personas, es decir, un 3,4%. En tercer lugar, nos
encontramos con la fase diagnostico que la conforman el 12,5% del total. Por otro lado,
nos encontramos con la fase de la implementacion del PAD en la que se encuentran
presentes 22 personas que son un 25% del total. Continuamos con la fase de evaluacién
y seguimiento que la componen el 37,5% vy esto equivale a 33 personas del total. Por

altimo, nos encontramos con la fase de salida y post acompafiamiento que la forman el
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9,1%. A pesar de lo mencionado anteriormente, hay 10 casos en los que se desconoce la

fase en la que se encuentran.

Finalmente, nos encontramos con los motivos de salida del servicio, los cuales son
que han logrado la insercion laboral con un 4,5%, que han finalizado la intervencion con
un 45,5%, es decir, 10 personas. También se da el caso de la baja por incumplimiento que
lo forman un 31,8% o baja voluntaria que lo forman un 13,6%. Finalmente el porcentaje
de salidas del programa por ““otros™ es del 4,5%. Dentro de los motivos de salida del
programa, encontramos la variable de que han conseguido la insercion laboral, dentro de
ella encontramos que, 11 personas han logrado un periodo laboral, es decir, un 12,5%, 1
persona ha logrado dos periodos laborales, es decir, un 1,1%, 3 personas han logrado dos
periodos laborales y 1 persona ha logrado seis periodos laborales.

Una vez analizados todos los resultados, hemos realizado una serie de
comparaciones. Por ejemplo, comenzamos con la relacion entre sexo y nivel educativo,
debemos tener en cuenta la diferencia entre la cantidad de hombres (62 casos) y mujeres
(26 casos) dentro de Sumate. Podemos observar que el namero de hombres que han
realizado la primaria es de 13 personas y mujeres unicamente 3. Han realizado la
Secundaria Obligatoria (ESO) 13 hombres y 10 mujeres, el Bachillerato, 1 hombre y 3
mujeres. Y finalmente con respecto a los que no tienen ningun nivel educativo se observa

que hay 10 hombres y solamente 2 mujeres.

Otra comparacidn es la de sexo y adicciones en la que se puede apreciar la notable
diferencia entre hombres y mujeres ya que 27 hombres si presentan algun tipo de adiccion
y en cambio con respecto a las mujeres solo presentan adiccion 4. Cabe destacar que son
mas las personas, tanto hombres como mujeres, que no presentan adicciones que las que
si, ya que 31 son las personas que la presentan y 43 las que no. También es importante
mencionar que 14 personas del total se desconoce si presentan o no alguna adiccion (10

hombres y 4 mujeres).

También podemos observar la comparativa entre sexo y certificado de diversidad
funcional. Podemos observar que son 30 hombres los que si presentan certificado de 53
totales y 13 mujeres las que si lo presentan de 26 totales. En comparacion podemos

observar que disponen del certificado de diversidad funcional mas hombres que mujeres.

Por otro lado, en cuanto a la relacion que tienen las variables “Certificado

Diversidad Funcional” y “Adicciones” podemos ver que dentro del 54,4% de los menores
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que si tienen certificado de discapacidad, 16 consumen algln tipo de sustancia y 20 no.
Por otro lado, vemos que del 45,6% que no tienen certificado de Diversidad Funcional,

consumen algun tipo de drogas 12 chicos/as y no consumen ninguna 20 chicos/as.

Y una tltima comparacion que podemos analizar entre variables es “Certificado
Diversidad Funcional” y “Nivel Educativo”. Observamos que los menores que si tienen
certificado de discapacidad, 10 tienen la educacion primaria, 10 la ESO, 1 bachillerato y
3 no tienen ningun tipo de estudio. Por otra parte, vemos que las personas que no tienen
certificado Diversidad Funcional, 4 solo tienen la primaria, 12 la ESO, 3 bachillerato y 5
personas carecen de estudios.

DISCUSION

Una vez analizados los datos se realiza una comparacion de los resultados con el
Informe sobre el proceso de transicion a la vida adulta de los jovenes Extutelados en la
provincia de las Palmas de Gran Canaria y el Informe sobre el proceso de transicion a la
vida adulta de los jovenes Extutelados en la provincia de Santa Cruz de Tenerife.
Teniendo en cuenta que el principal objetivo de la investigacion ha sido desarrollar un
perfil de los y las jovenes que han participado en el programa Stmate durante los afios
2018 y 20109.

En primer lugar, comenzamos comparando el Informe de Las Palmas de Gran
Canaria con los resultados que hemos obtenido de nuestra investigacion. En el Informe
de Las Palmas de Gran Canaria observamos que el rango de edad de los jovenes
Extutelados es de 22 afios con un 97,2% mientras que en Sumate la edad media es de 19.
Por otro lado, nos encontramos con una serie de datos que aunque no puedan ser
comparados, ya que en Sumate no se han investigado consideramos que es importante
conocerlos, como es, que el 60% de los y las jovenes no supera mas de 3 afios en situacion
de acogimiento y que el 75% mantuvo mas de un contacto con un centro o familia. A su
vez, méas de la mitad de los y las jovenes no mantiene en la actualidad ningun tipo de
contacto con los educadores o exacogentes. A continuacion, mencionamos la
habitabilidad de los y las jovenes, en este apartado se encuentran similitudes entre en
Informe y la investigacidn realizada en Simate, ya que en el Informe se menciona que

practicamente dos tercios viven con su mas familia méas cercana o con algn familiar mas
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alejado y sucede lo mismo en el programa SUmate, aunque si es cierto que en Simate
también es bastante relevante la presencia de los recursos alojativos. En cambio, en el
Informe aparece que casi el 25% de jovenes llega a emanciparse, mientras que en Sumate
no supera el 6% (5,7% exactamente). Otro dato con el que se presencia bastantes
diferencias es cuando hablamos de redes de apoyo, debido a que en el Informe se
manifiesta que méas del 94% tienen a alguien de confianza a quien acudir ante cualquier
problema y por el contrario, en Simate solamente cuentan con redes de apoyo un 21,6%.
En el caso del nivel educativo, los datos del Informe y del programa son bastante
similares, siendo la situacion de las mujeres mucho mejor, practicamente la mitad tiene
la ESO terminada y en los hombres este porcentaje no llega ni al 25%. En sintonia con lo
anterior, segun el Informe, practicamente el 80% de los y las jovenes no trabajan en la
actualidad, es bastante similar a los datos de Simate ya que no trabajan un 94,3% frente
al 5,7% que esta en activo. Hablamos de que casi el 60% ni trabaja ni estudia. Por ultimo,
observamos en el Informe que mas de un tercio declaran tener algin problema crénico,
en SUmate este porcentaje es bastante mas elevado, ya que presentamos un 26,1% de
personas con problemas de salud mental, un 47,7% de personas con algun trastorno de la

conducta y un 42% de persona con algun tipo de diversidad funcional.

Algunos otros datos que se mencionan en el Informe y son importantes aunque no
puedan ser comparados son gue ninguno de los jovenes entrevistados para la realizacion
del Informe manifiesta tener hijos frente a casi un tercio de mujeres que si manifiestan
tener hijos a cargo. Y por otro lado, nos encontramos con el dato de que solo el 40%
manifiesta tener algun tipo de ingreso pero normalmente suelen ser de tipo social,

prestaciones sociales, ayudas familiares, becas, etc. Con un sueldo solo cuenta el 18,6%.

En cuanto al “Informe sobre el proceso de transicion a la vida adulta de los jovenes
Extutelados en la provincia de Santa Cruz de Tenerife”, hemos analizado y comparado
algunas cuestiones con el fin de elaborar una discusién constructiva para nuestra
investigacion. A modo de comparacion, hemos podido ver que el rango de edad de los
jovenes extutelados en Tenerife es de 22 afios con un 98,3%, mientras que en Sumate el
promedio es de 19 afios. Por otro lado, hemos creido conveniente resaltar algunos datos
importantes dentro del informe, que aunque no exista comparacion con la investigacion
que hemos realizado en Sumate, es de real importancia. Un primer dato destacable es que,
junto al hecho de que méas del 88% de los encuestados tenga menos de 22 afios, el que el

83% abandonara el sistema de proteccion con mas de 16 afios. Por otro lado, destacamos
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que el hecho de que casi la mitad de los encuestados manifieste no mantener ningin
contacto con los educadores, y menos de un 7% los identifica como figura de apoyo. Si
unimos este dato con que un 20% de los jovenes tinerfefios manifiestan que no tienen a
nadie como figura de apoyo, podemos asemejar como comparacion que en la asociacién
Sumate el 27,3% de los menores tampoco cuenta con redes de apoyo. Otros datos a
destacar son los resultados académicos. En el informe nos explica que el 60% no han
finalizado la educacion obligatoria, y solamente el 10% ha obtenido una titulacion
superior a la ESO (bachillerato o algun ciclo de formacion profesional), por lo que, en
comparacion con Stmate el 70,9% ha cursado primaria o la ESO y solo el 7,3% llega a
Bachillerato. Cabe destacar que en la provincia de Santa Cruz de Tenerife, uno de cada
cuatro jovenes entrevistados se encuentra estudiando en la actualidad. En relacién con la
situacion académica, parece estar la situacion laboral. Entre los jovenes tinerfefios de
Santa Cruz, solamente un 30% afirma tener un tipo de trabajo. En comparacion con la
entidad, Sumate contempla con un 94,3% de jovenes sin trabajo y un 5,7% se encuentran
activos en la actualidad. Esta mala situacion laboral se relaciona estrechamente con la
situacion economica. Recabando datos del informe, un 46,7% afirma no tener ningun tipo
de ingreso, y de los que si afirman tenerlos, para mas del 80% dichos ingresos son

inferiores a los 800€ mensuales.

Para finalizar dicha discusion, hemos creido conveniente nombrar algunas
mejoras que nos ofrece el informe con el objetivo de tener claras las ayudas en el proceso

de transicion a la vida adulta:

1. En primer lugar, es necesario disponer de una base de datos adecuada que permita
realizar seguimientos de los jovenes extutelados, y asi poder detectar necesidades
y valorar las actuaciones de ayuda en los diferentes casos.

2. Un segundo aspecto a mejorar dentro de este colectivo es el nivel educativo.
Estamos ante una situacion alarmante, con un indice de abandono y fracaso
escolar muy grande. Como mejora, es necesario que el propio sistema de
proteccién afronte el problema planteando ideas que activen un trabajo en red con
otras administraciones, sobre todo las educativas.

3. Enrelacion a lo anterior, el apoyo para mejorar la insercion sociolaboral requiere
trabajar de manera coordinada con otras administraciones, en este caso las

responsables de empleo.
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4. Otrarecomendacion es dar visibilidad y continuidad a la figura de los educadores
y técnicos como adultos de referencia y apoyo para los menores que abandonan
el hogar.

5. Por ultimo, replantear y estudiar con detenimiento el papel de las familias ante

este colectivo.

CONCLUSION

A modo de conclusidn, tras haber realizado la investigacion y la explotacion de los
datos de la base de datos de Sumate, podemos ver que existen diferencias entre las

variables que hemos estudiado, destacando las siguientes:

1. En primer lugar, se puede observar que en la variable sexo existen una notable
diferencia entre porcentajes, siendo el hombre un 70,5% frente a las mujeres con
un 29,5%. Ello implica que la muestra utilizada y la discusion planteada en este
TFG, nos lleve a afirmar que siguen siendo méas varones que mujeres los que
engrosan las listas de emancipacion en Canarias.

2. En segundo lugar, analizando los datos obtenidos de la variable adicciones con
sustancias, vemos que las drogas que predominan entre los y las jovenes son el
tabaco con un 31,8% Yy el cannabis con un 22,7%. Estos datos, manifiestas las
complejidades en los procesos de intervencion con los perfiles multicausales con
los que trabajamos. Por otro lado, estos datos indica el nivel de especializacion
que debe tener el equipo y los itinerarios metodologicos a seguir.

3. Por otro lado, se puede observar que la discapacidad mas comdn dentro del
programa SUmate es la discapacidad intelectual con un 34,1%. Con este dato,
podemos indicar la importancia y la necesidad de trabajar con el Modelo de
Buenos Tratos.

4. En cuanto al porcentaje de jovenes con trastornos de conducta equivale a un
47,7%, lo que hace pensar que nos hace validar que la intervencion con este grupo
de jovenes se haga desde un enfoque multidisciplinar, trabajando las areas
psicoldgica, social, educativa sanitaria y laboral.

5. A continuacion, destacamos que el 58% tienen medicacidn pautada y que el 42%
no tiene. En relacion a la importancia de la toma de medicacién y seguimiento

adecuado, observamos que la mayoria no hacen un uso adecuado de la medicacion
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(44,6%) frente a un 40% que si tienen un uso responsable. Esto nos indica que los
acompafiamientos en los contextos cercanos ayudan a mantener una buena
situacion de compensacion.

6. Si analizamos el nivel educativo de los chicos y chicas, vemos que el perfil que
mas se repite dentro de la asociacién, coincide con que la mayoria han acabado la
ESO (41,8%).

7. Encuanto al nivel formativo, observamos que mas de la mitad de los y las jovenes
tienen algdn tipo de formacion, para ser exactos un 66,6% frente al 33,3% que no
tienen formacion alguna. Por otro lado, si hablamos de habilidades prelaborales
debemos destacar que el 75% de los y las jovenes acceden al programa sin una
experiencia laboral previa.

8. Dentro de la habitabilidad, se observa que los porcentajes mas altos y que mas se
repiten son los y las jovenes que viven en el domicilio familiar formando asi un
34,1% vy los recursos alojativos con un 31,8%.

9. Es de real importancia mencionar que en el proceso del programa han logrado
obtener algun periodo laboral 11 personas, es decir, un 12,5% del total.

10. Si analizamos las relaciones entre las variables sexo y nivel educativo, podemos
ver que existen diferencias entre la cantidad de hombres, 62 casos, de los cuales
27 tienen algun tipo de estudios, frente a las mujeres que son 26 casos, de las
cuales 16 tienen estudios. Por lo tanto, podemos decir que analizando los
resultados, se puede ver que las mujeres presentan un mayor rendimiento que los
hombres ya que mas de la mitad de mujeres tienen estudios en comparacion a los

hombres.

En definitiva, podemos concluir por los resultados obtenidos de la investigacion,
que el perfil descriptivo de los y las jévenes del programa Sumate se basa en: un joven
masculino, de 19 afios de edad que no tiene problemas con las adicciones. Que
presenta algun tipo de discapacidad intelectual, trastorno de conducta o salud mental,
teniendo en vigor el certificado de diversidad funcional. Por otro lado, tendra algin
tipo de medicacién aunque su uso no sea el adecuado. Con respecto al nivel educativo,
tiene la ESO y no tiene ningun tipo de experiencia laboral. En cuanto a la
habitabilidad, vive en el domicilio de sus padres, su familia es extensa pero presenta

escaso apoyo familiar y carece de redes de apoyo. Para finalizar, podriamos decir que
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este perfil se encuentra entre la fase de implementacion del PAD y Evaluacion y

Seguimiento.
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Integracion laboral de las personas con
Disponible en:

Tablas y los datos explotados por el Programa estadistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS):

SEXO
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Hombre 62 70,5 70,5 70,5
Validos Mujer 26 29,5 29,5 100,0
Total 88 100,0 100,0

Estadisticos

EDAD
Validos 88
N
Perdidos 0

Media 19,05
Mediana 19,00

Moda 18
Desuv. tip. 1,721

Minimo 16
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Maximo 24
ADICCIONES
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Si 31 35,2 35,2 35,2
No 43 48,9 48,9 84,1
Validos
Se desconoce 14 15,9 15,9 100,0
Total 88 100,0 100,0
TABACO
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Si 28 31,8 31,8 31,8
Validos No 60 68,2 68,2 100,0
Total 88 100,0 100,0
ALCOHOL
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Validos No 88 100,0 100,0 100,0
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CANNABIS
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 20 22,7 22,7 22,7
Validos No 68 77,3 77,3 100,0
Total 88 100,0 100,0
HEROINA
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos No 88 100,0 100,0 100,0
COCAINA
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos No 88 100,0 100,0 100,0
DROGASDEDISENO
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 1 1,1 1,1 1,1
Validos No 87 98,9 98,9 100,0
Total 88 100,0 100,0
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OTRASDROGAS
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 3 34 34 3,4
Vaélidos No 85 96,6 96,6 100,0
Total 88 100,0 100,0
CERTIFICADO_DF
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Si 43 48,9 54,4 54,4
Validos No 36 40,9 45,6 100,0
Total 79 89,8 100,0
Perdidos Sistema 9 10,2
Total 88 100,0
INDICIOS_DISCAPACIDAD
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 5 5,7 5,7 5,7
Validos No 83 94,3 94,3 100,0
Total 88 100,0 100,0
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DIV_MOTORA
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Si 3 34 34 3,4
Vaélidos No 85 96,6 96,6 100,0
Total 88 100,0 100,0
DIV_AUDITIVA
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vaélidos No 88 100,0 100,0 100,0
DIV_VISUAL
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 1 11 11 1,1
Vélidos No 87 98,9 98,9 100,0
Total 88 100,0 100,0
DIV_INTELECTUAL
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 30 34,1 34,1 34,1
Vélidos No 58 65,9 65,9 100,0
Total 88 100,0 100,0
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DIV_COMBINADA

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 3 3,4 3,4 3,4
Validos No 85 96,6 96,6 100,0
Total 88 100,0 100,0
TRASTORNO_CONDUCTA
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 42 47,7 47,7 47,7
No 38 43,2 43,2 90,9
Validos
Se desconoce 8 9,1 9,1 100,0
Total 88 100,0 100,0
SALUD MENTAL
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Si 23 26,1 26,1 26,1
No 44 50,0 50,0 76,1
Validos
Se desconoce 21 23,9 23,9 100,0
Total 88 100,0 100,0
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MEDICACION
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 51 58,0 58,0 58,0
Validos No 37 42,0 42,0 100,0
Total 88 100,0 100,0
USO_ADECUADO_MEDI
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 26 29,5 40,0 40,0
No 29 33,0 44,6 84,6
Vélidos
Se desconoce 10 11,4 15,4 100,0
Total 65 73,9 100,0
Perdidos Sistema 23 26,1
Total 88 100,0
NIVEL_EDUCATIVO

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado

Primaria 16 18,2 29,1 29,1

Validos ESO 23 26,1 41,8 70,9

Bachillerato 4 45 7,3 78,2




Universidad
de La Laguna

ayudamos a ser y estar

Ninguna 12 13,6 21,8 100,0
Total 55 62,5 100,0
Perdidos Sistema 33 37,5
Total 88 100,0
NIVEL_FORMATIVO
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Sin Formacion 27 30,7 33,3 33,3
Ciclo Medio 4 4,5 4,9 38,3
Ciclo Superior 1 1,1 1,2 39,5
Vélidos FP Bésico 22 25,0 27,2 66,7
Formacion Adaptada 7 8,0 8,6 75,3
Otra Formacion 20 22,7 24,7 100,0
Total 81 92,0 100,0
Perdidos Sistema 7 8,0
Total 88 100,0
H_P_Voluntariado
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 7 8,0 8,0 8,0
Vélidos No 81 92,0 92,0 100,0
Total 88 100,0 100,0
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H_P_CV
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 10 11,4 11,4 11,4
Vaélidos No 78 88,6 88,6 100,0
Total 88 100,0 100,0
H_P_Entrevistas
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 6 6,8 6,8 6,8
Validos No 82 93,2 93,2 100,0
Total 88 100,0 100,0
H_P_Practicas_no_Lab
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 4 4.5 4.5 4,5
Validos No 84 95,5 95,5 100,0
Total 88 100,0 100,0

H_P_Experiencia_Lab
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Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Si 22 25,0 25,0 25,0
Vaélidos No 66 75,0 75,0 100,0

Total 88 100,0 100,0
TRABAJO
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Activo 5 5,7 5,7 5,7
Validos  Desempleado 83 94,3 94,3 100,0
Total 88 100,0 100,0
HABITA_Padres

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Si 30 34,1 34,1 34,1
Vélidos No 58 65,9 65,9 100,0

Total 88 100,0 100,0
HABITA_FamiliaExtensa

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje

vélido acumulado
Validos Si 11 12,5 12,5 12,5
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No 77 87,5 87,5 100,0
Total 88 100,0 100,0
HABITA_RecursosAlojat
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 28 31,8 31,8 31,8
Vaélidos No 60 68,2 68,2 100,0
Total 88 100,0 100,0
HABITA_Calle
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 1 1,1 1,1 1,1
Vaélidos No 87 98,9 98,9 100,0
Total 88 100,0 100,0
HABITA_Okupas
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 8 9,1 9,1 9,1
Validos No 80 90,9 90,9 100,0
Total 88 100,0 100,0
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HABITA_Emancipacion

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 5 57 57 5,7
Validos No 83 94,3 94,3 100,0
Total 88 100,0 100,0
REDES_DE_APOYO
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 19 21,6 21,6 21,6
No 24 27,3 27,3 48,9
Validos
Se desconoce 45 51,1 51,1 100,0
Total 88 100,0 100,0
APOYO_FAMILIAR
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Si 43 48,9 48,9 48,9
Vélidos No 45 51,1 51,1 100,0
Total 88 100,0 100,0
FAMILIA_Nuclear
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
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Si 5 5,7 5,7 5,7
Validos No 83 94,3 94,3 100,0
Total 88 100,0 100,0
FAMILIA_Monoparental
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 13 14,8 14,8 14,8
Vaélidos No 75 85,2 85,2 100,0
Total 88 100,0 100,0
FAMILIA_Adoptiva
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 7 8,0 8,0 8,0
Vaélidos No 81 92,0 92,0 100,0
Total 88 100,0 100,0
FAMILIA_Padres_Separados
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Validos Si 11 12,5 12,6 12,6

43

ayudamos a ser y estar



Universidad
de La Laguna

No 76 86,4 87,4 100,0
Total 87 98,9 100,0
Perdidos  Sistema 1 1,1
Total 88 100,0
FAMILIA_Compuesta
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 14 15,9 15,9 15,9
Vélidos No 74 84,1 84,1 100,0
Total 88 100,0 100,0
FAMILIA_Homoparentales
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vaélidos No 88 100,0 100,0 100,0
FAMILIA_Extensa
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 21 23,9 23,9 23,9
Validos No 67 76,1 76,1 100,0
Total 88 100,0 100,0
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FASE_PROGRAMA
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Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Llegada al Servicio 1 1,1 1,1 1,1
Valoracién y Acogida 3 3,4 3,4 4,5
Diagndstico 11 12,5 12,5 17,0
Implantacion PAD 22 25,0 25,0 42,0
Validos
Evaluacion y Seguimiento 33 37,5 37,5 79,5
Salida-Postacompafiamiento 8 9,1 9,1 88,6
No sabe/ No contesta 10 11,4 11,4 100,0
Total 88 100,0 100,0
MOTIVO_SALIDA_PROGRAMA
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Insercién Laboral 1 1,1 4.5 4.5
Finalizacion de la 10 11,4 45,5 50,0
Intervencion
validos Baja por Incumplimiento 7 8,0 31,8 81,8
Baja Voluntaria 3 3,4 13,6 95,5
Otros Motivos 1 1,1 4.5 100,0
Total 22 25,0 100,0
Perdidos Sistema 66 75,0
Total 88 100,0
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Tabla de contingencia SEXO * NIVEL_EDUCATIVO

ayudamos a ser y estar

Recuento
NIVEL_EDUCATIVO Total
Primaria ESO Bachillerato Ninguna
Hombre 13 13 1 10 37
SEXO
Muijer 3 10 3 2 18
Total 16 23 4 12 55
Tabla de contingencia SEXO * ADICCIONES
Recuento
ADICCIONES Total
Si No Se desconoce
Hombre 27 25 10 62
SEXO
Mujer 4 18 4 26
Total 31 43 14 88

Tabla de contingencia SEXO * CERTIFICADO_DF

Recuento

CERTIFICADO_DF

Si

No

Total
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Hombre 30 23 53

SEXO
Mujer 13 13 26
Total 43 36 79

Tabla de contingencia CERTIFICADO_DF * ADICCIONES

Recuento
ADICCIONES Total
Si No Se desconoce
Si 16 20 7 43
CERTIFICADO_DF
No 12 20 4 36
Total 28 40 11 79

Tabla de contingencia CERTIFICADO_DF * NIVEL_EDUCATIVO

ayudamos a ser y estar

Recuento
NIVEL_EDUCATIVO Total
Primaria ESO Bachillerato Ninguna
Si 10 10 1 3 24
CERTIFICADO_DF
No 4 12 3 5 24
Total 14 22 4 8 48
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