Memòria practicum I

Bloc 1: Dades d’identificació del centre de pràctiques.


( Característiques generals de la institució i breu història del centre:

La Mancomunitat  de Municipis de la Safor va néixer al 1982, baix el govern de l’UCD. Els interessos que motivaren la seva creació foren la necessitat d’unificar varis serveis i prestacions, es designà com una institució pública amb caràcter jurídic propi.

L’Edifici de la Mancomunitat va ser adquirit el 1994 per mitjà d’una permuta amb el ministeri de Treball i Seguretat Social i amb un valor cadastral de 87.932800 ptes.

La mancomunitat de municipis de la Safor, es una entitat integrada pels municipis de la comarca de la Safor que acordaren constituir-se voluntàriament per a l’organització i la prestació d’obres i serveis per mitjà d’unitats d’acció.

Jurídicament és una entitat local autònoma que disposa de la capacitat i personalitat jurídica per al compliment de les seves finalitats específiques, i, com a tal, ha segut reconeguda per decret de plenari del consell de 26 de Març de 1982, pel qual s’aprova la constitució de la Mancomunitat i els seus Estatuts.

L’article 3 dels Estatuts de la Mancomunitat estableix les matèries en que la Mancomunitat promourà activitats i prestarà serveis públics, entre altres:

· Recollida, transformació i tractament dels residus solida.

· Defensa del medi ambient, equilibri ecològic i ordenació del territori.

· Serveis educatius, culturals, socials i assistèncials.

· Promoció i dotacions turístiques.

· Vies de comunicació i transport públic.

· Etc...

( Normativa legislativa que regula la seva activitat:

L’Estatut d’Autonomia atribueix a la Generalitat Valenciana la competència exclusiva en matèria d’assistència social. La Generalitat Valenciana, d’aquesta manera esta obligada a establir el marc bàsic d’atenció que integra coordinadament i coherentment la xarxa pública de Serveis Socials ordenant i promovent aquells recursos que garanteixen els mandats constitucionals referits a la protecció social, prevenció, tractament i integració dels disminuïts... Així esta exposat en la llei 5/1989 de Serveis Socials de la Comunitat Valenciana.

En la Llei de bases de règim local (7/1985 de 2 d’Abril) s’estableixen les bases per superar les tradicionals intribucions per part dels poders públics en l’àmbit dels serveis socials, establint una estructura racional de competències entre les distintes entitats públiques inspirada en la descentralització i desconcentració de la gestió a favor dels municipis.

Al llarg d’aquests anys ha anat desenvolupant-se la normativa que regula les matèries relacionades amb l’acció i el benestar social:

◦ Llei Orgànica 1/ 1996 de 15 de Gener, de protecció Jurídica del menor de modificació parcial del Codi Civil, de la Llei d’enjudiciament Civil.

◦ Reial Decret Legislatiu 1/94, de 20 de Juny, pel qual s’aprova el Text Refós de la Llei General de la Seguretat Social.

◦ Llei 26/1990, de 20 de Desembre, per la qual s’estableix en la Seguretat Social les prestacions no contributives.

◦ Llei 22-1992, de 30 de Juliol, de Mesures urgents sobre foment de l’ocupació i protecció per l’aturament.

◦ Llei d’Integració Social de Minusvàlids.

◦ Llei 7/1994  de 5 de Desembre de la Generalitat Valenciana de la Infància.

◦ Llei 6/1996, de 15 de Gener, del voluntariat.

◦ Decret 132/1990, de 23 de Juliol, del Consell de la Generalitat Valenciana, pel qual s’aprova el Pla de Mesures d’inserció social.

◦ Ordre de l’11m de Setembre de 1990, de la Conselleria de Treball i Afers Socials, per la qual es desenvolupa el Decret 132/1990.

◦ Decret 40/1990, de 26 de Febrer, del Consell de la Generalitat Valenciana sobre Registre, Autorització i Acreditació dels Serveis Socials de la Comunitat Valenciana.

◦ Ordre de 9 d’Abril de 1990, per la qual es desenvolupa el Decret 40/1990.

( Serveis que presta la Mancomunitat 

La Mancomunitat durant els aproximadament els 20 anys que porta en funcionament, ha desenvolupat principalment la seva gestió en la prestació de serveis educatius, culturals, socials i assistencials.

Per a dur a terme la seva finalitat, la Mancomunitat necessita de finançament que s’obté bàsicament de les aportacions dels municipis mancomunats i de les subvencions dels diferents organismes públics.

Les aportacions municipals són de dos tipus:

D’una banda està la quota ordinària de 300 pts/habitant/any, i d’altra, les aportacions pel servei voluntari que la mancomunitat presta al municipi.

· Des d’aquest punt de vista, els serveis podem dividir-los en dos blocs:

· Serveis obligatoris:

Son els serveis dels quals participen per igual tots els municipis i que es financen amb la quota ordinària, a més de les subvencions que ens atorguen les administracions públiques. Entre ells estan:

· Serveis generals.

· Oficina de promoció lingüística.

· Arxiu comarcal.

· Vehicle adaptat.

· Centre d’estimulació precoç.

· Taller ocupacional de Salut mental.

· Centre ocupacional de l’Alqueria de la Comtessa. 

- Serveis voluntaris:

Son els serveis que la Mancomunitat presta solament als municipis que anualment s’adhereixen voluntàriament, i per la seva prestació aporten la quota corresponent.

La Mancomunitat, com a entitat local i organisme administratiu que és, i per al compliment dels seus objectius i les seves finalitats, necessita uns mitjans personals i materials. Són els Serveis generals o administratius necessaris per al seu funcionament.

Els serveis generals estan integrats per dues persones:

· Secretaria-interventora

· Un auxiliar administrativa.

Aquestes despeses s’han finançat amb:

· Subvenció de la conselleria d’Administració pública per a despeses del funcionament de la Mancomunitat

· Amb la quota ordinària

( Directora del centre, Tutora de pràctiques i altre personal

Directora del centre: Pepa Chesa

Tutora de pràctiques: Àngels Alberola

Altre personal: Secretaria, Junta de Govern (Equip base de Serveis Social, Centre d’estimulació precoç, gabinet psicopedagogic, i al centre ocupacional de Salut Mental) i Comissió de Govern.

Equip de Treball:

L’equip de Base de Serveis Socials esta format per:

· 5 assistents socials, (Mª José Jornet, Inés Sanchis, Beatriz Espí, Mònica Peiró, Mayte Garcia, aquesta última es la coordinadora de serveis socials de base) quatre d’ells per als serveis generals i una altra que, encara que esta integrada dins de l’equip, el seu salari esta subvencionat al 100% pel programa P.E.R. que subscriu la Mancomunitat. 

Les funcions passen per la detecció de la problemàtica individual, grupal o comunitària i l’aplicació o promoció dels recursos necessaris per a la seva resolució.

· 1 psicòleg: (Lluís Bermejo) Les funcions genèriques son les assignades a les assistents socials, variant l’enfocament i metodologia que venen donades per la propi disciplina. La dispersió de la població obliga a centrar els esforços en àrees més reduïdes, concretament la dedicació estarà en l’atenció a casos que denominarem famílies d’alt risc i la intervenció en programes: d’acolliment familiar, promoció d’associacions, etc..

· 1 Educadora Social: (Àngels Alberola) Es la persona que s’encarrega de mantindre les relacions directes amb l’individu i la seva família. L’educadora Social, s’encarrega de portar a terme els programes, del seu disseny, i de tractar d’obtindre la informació necessària per a millorar la intervenció.

( Activitat fonamental i horari del centre. Ubicació dins de les àrees d’actuació descrites al document del marc del practicum.

·      Les activitats fonamentals són:

· Donar informació, assessorament i orientació a persones i col·lectius sobre els drets i recursos existents per a la resolució de necessitats. Quan la problemàtica no pot ser abordada plenament pels serveis generals, aquests es remeten als serveis socials especialitzats.

· Emergència social per a l’atenció de les necessitats més bàsiques de les persones que no poden satisfer-les.

· Convivència, per afavorir la integració comunitària i propiciar la convivència de les persones per mitjans normalitzats, així com potenciar la creació de recursos disposats per a aquesta finalitat 

· Cooperació social, per a potenciar la vida de la comunitat, propiciar alhora la participació en tasques comunes i fomentar la iniciativa social i el voluntariat.

· Intervenció per a la prevenció i la inserció al medi social, amb persones o grups d’alt risc que necessiten ajuda per a la prevenció dels seus conflictes i la seva inserció en el medi social, per causes socials i/o econòmiques, drogaaddicció, exreclussos i joves amb dificultat de socialització.

· Pla de mesures d’inserció social, adreçat a col·lectius que tenen alts factors de risc (aturats de llarga durada, famílies monoparentals, joves amb càrregues familiars...)

Horari del centre

L’horari de la Mancomunitat es divideix en dos blocs:

Pel matí, s’acudeix tots els dies de 8:30 fins a les 15:00h. Ja que s’ha d’abastir diferents pobles de la comarca de la Safor, els empleats, el que fan es dedicar-se cada dia a un poble. ( Aquest horari esta exposat a l’Annex I)

Per la vesprada, l’equip de Base de Serveis socials acudeix dos dies a la setmana, concretament dimarts i dijous, de 16:30 fins a les 18:00. La finalitat d’aquestes reunions es fer una valoració dels casos que s’estan duent a terme i si s’escau fer modificacions en els programes d’intervenció.

Ubicació dins de les àrees d’actuació descrites al document marc del practicum.

Les àrees a les que especialment es dedica la Mancomunitat de municipis de la Safor son variades, però si les hem de classificar, serien els següents:

· Àrea d’inserció sociolaboral: Ja que la Mancomunitat disposa de P.G.S.’s dirigits a la inserció laboral

· Àrea de la Dona: La Mancomunitat amb col·laboració del centre de “Infodona” (situat al mateix edifici) pretén donar informació, assessorament i, en fi, tota l’ajuda que aquesta necessite.

· Àrea de Gestió pública dels Serveis socials: Aquesta funció és la fonamental de l’equip de Serveis socials de base de la Mancomunitat.

· Àrea d’informació i assessorament en general: Aquesta àrea l’he introduïda pensant que també s’encarrega de donar informació a qui la demana, sense que aquest tinga un problemàtica concreta.

· Àrea del menor: En concret, quan es parla del benestar d’aquest. Quan ha sofrit problemes familiars en nuclis desestructurats.

( Dinàmica interna de la institució

Els òrgans de govern de la Mancomunitat representatius dels ajuntaments son:

· Pleno

· President

· Vice-president

· Comissió de govern

El Pleno: El Pleno de la Mancomunitat està integrat per tots els vocals dels ajuntaments elegits per les corporacions municipals de entre els seus membres. El nombre de vocal va en funció dels habitants de cada població. Les seves funcions són:

- Control i fiscalització del govern

- Aprovació del reglament orgànic i de la ordenança.




- La alienació del patrimoni.

El President: És elegit per el Pleno, per majoria absoluta, i poden ser candidats tots els vocals. El president designarà un o més vice-presidents. D’entre altres, les seves funcions són:
- Dirigir el govern i l’administració de la Mancomunitat.

- Representar la Mancomunitat

- Dirigir e inspeccionar els serveis, obres i activitats     de la Mancomunitat.





- Revisar els conters de l’administració anualment.

La Comissió de Govern: Esta integrada pel President, el vice-president i un nombre de vocals no superior al terç del nombre legal dels quals integren la Mancomunitat. Entre les seves funcions es troben: 

- L’assistència al President en l’exercici de les seves atribucions.

- Les atribucions que el President o el Pleno de la Mancomunitat li deleguen.

( Programes i projectes que es realitzen al centre de pràctiques

Tal i com hem dit abans, la Mancomunitat es una institució dedicada a la prestació de serveis i el seu objectiu principal es proporcionar als municipis aquells serveis que, individualment els resultaria d'uns costos molt elevats.

Els programes que realitza la Mancomunitat estan elaborats d’acord amb uns objectius establerts per aquesta y tenint en compte en tot moment les necessitats de la població.

Aquests programes es divideixen en tres grups:


- Programes de prevenció dels Serveis Socials Generals Comunitaris:

 ( Club d’Oci per a discapacitats: 



Bellreguard: Dissabte pel mati




Gandia (Cep): Dissabte pel mati (usuaris de 6m a 8 anys)






   Centre d’estimulació precoç

Aquest centre d’oci per a discapacitats esta dissenyat pels Serveis Socials de la  Mancomunitat, i el que pretén es suplir la manca d’espais disposats a les persones amb minusvalies.

Els objectius d’aquest programa son:

· Motivar a aquests tipus de gent amb activitats diferents a les que realitzen normalment ells, amb un punt d’educatives i d’integració social.

· També serveixen com a programes respir per a les famílies.

· Permetre la integració del dismuït en un entorn social.

· Fomentar l’autonomia, la psicomotricitat...

La metodologia utilitzada:


Es desenvolupen els objectius mitjançant:

· Jocs

· Balls i cançons

· Manualitats

(Sempre depenent del nivell de minusvalia que presente el nen.)

Els que s’encarreguen de dur-lo a terme son una professional (Sílvia) que he tingut molta experiència en aquests tipus d’activitats, una monitora i un grup de voluntàries.

( Programa Pare a Pare: (CEP) Aquest programa es desenvolupa en el Centre d’estimulació precoç, els usuaris son els pares dels xiquets disminuïts psíquics, que necessiten el recolzament d’altres pares en la mateixa situació que ells i també, per suposat de professionals. Es du a cap una vegada al mes.

El programa ha estat dissenyat pels serveis socials de la Mancomunitat amb col·laboració del Centre d’Estimulació precoç.

Va dirigit als pares dels nens amb minusvalies a partir del moment en que es diagnostica l’enfermetat del nen.

El servei està obert a tots els usuaris dels pobles que formen part de la Mancomunitat de municipis de la Safor.

En quant a prestacions ofereix:

· Suport humà, emocional i social que permet expressar els sentiments, dubtes, necessitats dels pares.

· Assessorament que els permeta trobar resposta als seus problemes, mitjançant l’adquisició de coneixements al voltant de la vida diària dels seus fills.

· Informació sobre l’accés als Serveis Socials, les instal·lacions educatives i recreatives, centres de teràpia, especialitzats, ajudes, subvencions, etc...

( Taller lúdic per a menors:  Aquest taller va dirigit per als menors dels municipis de Xeraco i Simat de la Valldigna, que per les seves circumstàncies sociofamiliars necessiten una atenció més individualitzada, una orientació i formació en habilitats socials i en autoestima, que facilite els mecanismes per desenvolupar-se d’una manera positiva i adaptada al seu entorn.

L’edat considerada per a participar en el programa es d’entre 6 i 8 anys, de manera que es puga treballar en un grup homogeni, amb activitats que siguen adequades per a obtenir les expectatives del grup i es puga aconseguir els objectius del programa.

La metodologia utilitzada es basa en els següents principis:

· Les activitats es desenvolupen de manera oberta i participativa, com una metodologia dinàmica i adaptada a les seves característiques.

· Totes les activitats realitzades s’ajusten al nivell d’aptitud dels assistents, primant que siga el xiquet/a qui descobreixca la capacitat de fer les coses per ell/a mateixa.

· L’activitat lúdica va dirigida a ensenyar als xiquets/etes una manera de divertir-se diferent a la que poden trobar al seu entorn habitual.

· Dins de les activitats se potencien determinats hàbits de conducta i de higiene.

Aquest programa te una duració igual que la del curs escolar, realitzant-se dues sessions a la setmana, de dues hores cadascuna.

( Unitat de prevenció Comunitària (U.P.C.) :

La Mancomunitat de municipis de la Safor inicià els tràmits per a l’autorització i acreditació d’una unitat de prevenció comunitària, d’àmbit comarcal que se situaria en les dependències d’un dels centre socials de l’Ajuntament d’Oliva. Les gestions han de ser autoritzades per la direcció general de Drogodependencies.

Per a dur a terme aquest projecte esta prevista la contractació d’un/una psicòleg/a i d’un treballador/a social, que tinguen qualificació i formació provista per la Llei.

L’objecte d’aquest programa d’acord amb el Plà Autonòmic sobre  Drogodependències i altres trastorns additius és: “Establir i regular un conjunt de mesures i accions encaminades a la prevenció, assistència, incorporació i protecció social de les persones afectades tant per l’ús i/o abús de substàncies que puguen generar dependència com per altres trastorns additius”

En referència a la prevenció, definim esta com a un conjunt divers d’actuacions encaminades a eliminar o modificar els factors de risc associats al consum de drogues, o altres conductes additives, amb la finalitat d’evitar que aquestes es produeixquen, es retade el seu inici o bé, que no es converteixquen en un problema per a la persona o el seu entorn social. (Llei 3/97 sobre drogodependències i d’altres trastorns additius de la G.V. de 6 de Juny de 1997)

D’acord amb aquesta llei, el programa de l’ U.P.C. tindrà com a objectius generals els següents:

· Informar científicament a la població en general sobre les substàncies i conductes que poden generar dependència, així com dels seus efectes i de les conseqüències derivades de l’ús i/o abús de les mateixes.

· Educar per a la Salut i formar a professionals en aquest camp.

· Modificar les actituds i comportaments de la població en general respecte a les drogodependències, generant una consciència social solidària i participativa.

· Intervindre sobre els factors de risc individuals, familiars i socials associats al consum de drogues o conductes additives.

· Eliminar o, en tot cas, limitar la presència, promoció i venda de drogues en l’entorn social.

· Educar les persones consumidores i recolzar el treball de les organitzacions d’usuaris i consumidors, implicant-los també en aquest àmbit.

El conjunt d’aquests objectius es dirigirà preferentment a la població menor de 18 anys i a aquells grups de població on la presència de trastorns additius, o la seva perillositat potencial per a la salut o la vida de terceres persones, siguen més elevades. 

( Programa de convivència S.A.D.( Servei d’ajuda a domicili )
( Programa o Servei de TELEASSISTÈNCIA domiciliaria.
És una prestació del programa de convivència.

( Programa de P.E.I. (prestacions econòmiques individuals)

- Programes de la Direcció General de Famílies:

( Programa de famílies: 

Aquest programa pretén la intervenció directa amb famílies en situació de risc (posteriorment mencionarem quins son els models de família), i, en funció del grau de deteriorament social i estructural de la família, es plantegen dos models d’intervenció diferents:

· Famílies en situació de risc que amb una intervenció de curt o mig termini puguen satisfer les seves necessitats.

· Famílies cronoficades en les que l’objecte de la intervenció és pal·liar o evitar l’agreujament de la situació.

Famílies que son objecte d’intervenció:

◦ Famílies amb dificultats economico-familiars

◦ Famílies desestructurades

◦ Famílies amb risc social (conductes additives, amb expedients judicials...)

◦ Famílies monoparentals

◦ Famílies amb deficiències, malalties mentals, cròniques...

La intervenció familiar implica introduir en el sistema un element nou (recursos humans, materials, relacions personals...), amb una intenció determinada: Millorar la qualitat de vida del sistema familiar, directa o indirectament, mitjançant la introducció de canvis en l’entorn, desde la negociació d’objectius amb la família basats en un estudi previ de la situació de cada família, de les seves necessitats i demandes.

Per atendre el programa, l’equipi es dotarà del personal necessari.: Dos tècnics superiors d’Integració social.

Objectius generals

1.- Afavorir el procés cap a l’autonomia familiar i personal. Es a dir, desenvolupar la capacitat de resoldre per u mateix les necessitats de la persona en tots els seus aspectes: psíquics, físics, emocionals i relacionals.

2.- Millorar la integració social, del nucli familiar i de cadascun dels seus membres. Tindre una funció social i un coneixement i relació en l’entorn de la persona, ja que aquest repercuteix en el seu benestar personal.

3.- Previndre, resoldre o millorar situacions de risc.

Àrees d’intervenció 

· Salut: Higiene de la vivenda, manipulació d’aliments, nutrició, higiene corporal, hàbits...

· Sanitat: Revisions mediques, ús correcte dels medicaments, prevenció de malalties, planificació familiar...

· Organització i economia domestica: Pressupost, priorització de necessitats, infrastructura de la casa, compra....

· Conductes de risc: Toxicomanies, delinqüència, prostitució.

· Relacions familiars: de parella, entre germans, pares-fills, sobreprotecció, abusos, maltractaments, educació de casa...

· Escolaritat: Escolarització, absentisme, actitud dels pares, lloc i temps d’estudi.

· Camp laboral: Recerca de treball, preparació, manteniment, hàbits...

· Relacions socials: Ocupació del temps lliure, veïnat, associacions, amistats, ús dels recursos...

· Estat emocional de la persona: Ànim, relacions afectives, atenció a les necessitats d’u mateix, passivitat, decaïment...

· La relació estructural amb la família: Horaris de  les visites a domicili de la tècnica en intervenció familiar, responsabilitats de la família i conseqüències de l’incompliment. La família objecte, haurà de donar el seu consentiment per a participar el Programa i signarà un contrat que ho ratifique. En el cas de  que la família no es mostre voluntària, hi haurà que plantejar-se fins a quin punt la voluntarietat es modificable, mitjançant una intervenció adequada, així com el respecte a la llibertat del individu. També es podrà plantejar la derivació a algun altre recurs que incideixca en la voluntarietat i/o problemàtica familiar.

Característiques de la intervenció:

La intervenció es donarà en el domicili familiar i en el seu entorn. És el personal tècnic de intervenció familiar el responsable de desplaçar-se fins al context de la família.

La relació personal entre el tècnic i la família es fonamental en el procés d’intervenció.

S’entén la intervenció familiar com un procés educatiu, no assistencial, es a dir, es persegueix un procés d’aprenentatge i no un procés de donar ajuda externa en la que la família no s’involucra. Encara que es pot donar l’assistència com a recolzament, ja siga econòmic, material, moral...però s’ha de deixar clar que el fonament de l’ajuda es educatiu.

La família és un sistema relacional i com a tal, s’abordarà la problemàtica globalment, tenint en compte a tots els membres del sistema, i no sols als més afectats.

La intervenció anirà encaminada a facilitar al sistema familiar la utilització dels seus propis recursos, i així fomentar la confiança en les seves capacitats en quant a la resolució de problemes. Serà més o menys dirigida depenent dels recursos de les persones, del sistema familiar i d’aquest com a grup.

Es prioritzará el benestar dels menors. Es respectarà els costums, la llibertat d’elecció de la família i la intimitat. 

- Prestacions  d’ordre diferent:
( Prestació P.E.R. (prestacions econòmiques reglades): Classes d’alfabetització, classes de recerca de treball.

Es considerada com un subsidi alimentari i d’habitatge suficient per a garantir els mínims vitals, d’altra banda, el beneficiari realitzarà una contraprestació de caràcter social.

Requisits:

· Estar empadronats com a residents en qualsevol municipi de la Comunitat Valenciana.

· Ser major de 25 anys i menor de 65, o si és el cas, menor de 25 anys sempre que tinga fills a càrrec seu o hagen sigut víctimes de violència i maltractes a la unitat familiar.

· No poden ser beneficiaries de qualsevol altre tipus de pensió o ajuda concedida per algun organisme públic la finalitat el qual siga atendre les necessitats de subsistència de la persona beneficiària.

· Acreditar la denúncia o querella per maltractament, si s’escau. 

( Característiques dels usuaris:

Referint-nos al sexe dels usuaris quasi que no existeix una diferència excessiva en si son dones o homes qui més  acudeixen al servei, però sí que es mostra una majoria de persones de sexe.

Respecte a l’edat dels assistents, els pensionistes solen acudir, però tant els homes com les dones. Encara que és més freqüent la visita de gent d’edats mitjanes, en aquest col·lectiu és on predomina el sexe femení, on la qüestió normalment radica en els assumptes laborals. 

El sector que menys acudeix a demanar els serveis de la Mancomunitat es la gent jove. Normalment perquè no els desperta el interès de conèixer els seus drets i obligacions. No solen saber què són els serveis socials, ni tampoc per a que serveixen.

Perfil socio-demogràfic

Normalment els usuaris que acudeixen a demanar els serveis son persones amb problemes familiars, originats per diferents factors; de vegades pels ingressos que són insuficients per a satisfer les necessitats bàsiques, altres per problemes de convivència...

Generalment el nivell econòmic d’aquesta gent es mitjà-baix, perquè la població de la Safor, i més la que no disposa de recursos, sol dedicar-se a feines domèstiques i al camp.

El nivell cultural dels usuaris varia segons  l’edat. La gent de la tercera edat normalment és analfabeta o te uns coneixements bàsics sobre l’escriptura i la lectura. En canvi els usuaris d’edat mitjana solen tenir els estudis bàsics o alguns ni els han finalitzat.

Els usuaris que assisteixen a demanar ajuda solen formar part d’un model de famílies amb risc:

· Els jubilats viuen normalment sols o amb la dona. De vegades també amb els fills, però normalment aquests tenen alguna deficiència.

· Els pensionistes per enfermetat, solen ser igual que els jubilats, amb la diferència de l’edat.

· La resta de la gent solen ser dones que viuen amb el seu marit i els seus fills. El nombre de fills varia, però normalment hi ha algun que és conflictiu. Les famílies que `presenten més conflictes solen ser aquelles que tenen un nivell cultural més baix.

A excepció dels jubilats i pensionistes que solen estar afiliats a la “Llar del pensionista o jubilat” y d’algunes dones que formen part d’associacions com la de “Les ames de casa”, no sol haver en la resta dels usuaris alguna relació amb els centres associatius de les seves localitats.

Motius pels quals s’acudeix a la Mancomunitat 

Els motius pels quals acudeixen al servei son molts i molt variats.

Acudeixen per qualsevol qüestió que no entenen, es a dir, pot ser que l’administració envie una carta a un jubilat i aquest no sàpiga de què estan parlant-li.

En el cas de la gent de mitjana edat, els motius solen ser molt diferents, normalment sol·liciten ajudes individuals, de caràcter no permanent, o simplement perquè necessiten algú que els escolte i els proporcione ajuda. L’orde de major a menor en suant als casos de problemàtica que es presenta es el següent:

· Problemes econòmics.

· Problemes familiars: menors, separacions, toxicòmans, mals tractaments...

· Minusvalies, malalts mentals, pensions, institucionalització dels vells...

Bloc 2. Treball realitzat per l’estudiant

( Descripció i justificació de l’horari de practiques de l’estudiant.

L’horari que he realitzat durant les meves practiques a la Mancomunitat, ha segut de 9 del matí fins a les 3 de la vesprada, durant els dies laborables de la setmana, es a dir, de dilluns a divendres. També acudia a la manco els dimarts i els dijous per assistir a les reunions de l’equip de base, on estàvem de 16:30 fins a les 18:00.

Feia el mateix horari que la meva tutora de pràctiques, una jornada intensiva, en la que ens donava temps a visitar els recursos de la comarca, els casos que ella tractava  i donar la nostra opinió sobre la intervenció que l’equip de base portava endavant.

( Programa, projecte o àrees de treball on ha intervingut i descripció de les activitats realitzades habitualment, assenyalant el nivell de responsabilitat assumit en el seu desenvolupament (observació, col·laboració)

Si haguera de resumir en una frase les meves practiques en la Mancomunitat, diria que “He conegut tots els recursos socials existents en la comarca de la Safor”.

Les meves pràctiques s’han basat generalment en l’observació del tractament de casos i en la visita als recursos existents.

Àngels, la meva tutora, i al mateix temps l’educadora social del centre, duia a terme diferents casos d’absentisme escolar, problemàtiques familiars etc..., però normalment en àrea dels menors.

 Al llarg del practicum, ens explicà cadascun dels casos que ella tractava, ens demanava opinió i al mateix temps nosaltres també preguntàvem els nostres dubtes sobre la intervenció.

Una de les nostres qüestions fou que, si la Mancomunitat s’ocupava de tants pobles alhora, com podien enterar-se dels casos als que els feia falta intervenció? Aleshores fou quan Àngels ens facilità una fulla de “derivació a l’educador”, aquest full està a l’abast de qualsevol institució o persona que detecte alguna problemàtica. El que s’ha de fer es omplir-la i posar-se en contacte amb els Serveis Socials de la Mancomunitat. (Annex II)
També ens proporcionà una fulla de registre on ella apuntava tots els casos que tractava de manera abreujada, i cadascuna de les coses que havia fet amb el usuari.( Annex III) 

Al mateix temps, ens donà el full de seguiment general que utilitzava en cada cas per separat. Es a dir, el full de seguiment individual on consten les dades d’identificació i el control realitzat en cada cas. (Annex IV)

La primera cosa que feu Àngels per a que nosaltres sapiguem en quin món anàvem a desenvolupar les nostre pràctiques fou explicar-nos en què consistia la Mancomunitat i quina era la seva feina en general, ens explicà que ella era l’encarregada d’introduir-se dins dels àmbits familiars i desde l’interior d’aquests portar a terme la intervenció.

Com he dit abans, la majoria de les vegades que es dissenya un plà d’actuació es centren més en el menor, perquè un dels objectius de la Mancomunitat és el benestar d’aquests. Àngels ens facilità tota la informació que necessitaríem a l’hora de estudiar un cas d’aquestes característiques, es a dir, com començar el treball amb un menor. El primer que s’ha de fer es una entrevista, i després comparar-la i traure les conclusions amb els indicadors d’avaluació-observació (Annex V).

La tutora de les pràctiques ens comentà que existien molts recursos a la nostra comarca, la majoria dels quals, nosaltres ni havíem sentit anomenar (Annex VI). Eren tants, que despertà un interès prou gran per la nostra part, el anar a visitar-los. I, ja que en el recinte de la Mancomunitat no hi havia feina per a nosaltres, es a dir, que quan Àngels havia d’anar a fer alguna visita domèstica, nosaltres no podíem acompanyar-la, pel simple fet que un estrany en una entrevista d’aquest tipus podria trencar la intimitat de la persona, vàrem acordar de fer les visites als centres aquests, quan Àngels no poguera ocupar-se de nosaltres. Això no vol dir que anàrem sempre soles, sinó que ella quan podia ens acompanyava, i la majoria de les vegades era així.

A partir d’ací la les pràctiques canviaren el seu enfocament, ja no era una monotonia de tots els dies estar explicant-nos cada cas, sinó que adoptaren una dinàmica més activa, on aprenguérem de tots els àmbits, ja que els centres que visitàrem s’ocupaven d’àrees molt variades i diferents.

Aquesta visita als recursos de la Safor ens va permitir que tinguérem un contacte directe amb els professionals de totes les àrees i també el conèixer realment quina era la funció dels educadors, encara que en la majoria dels centres no existia la figura del educador social com a tal.

A continuació faré una descripció d’algunes de les associacions que visitàrem, aquelles que més informació ens donaren sobre el seu funcionament:

( Associació prominusvàlids psíquics de la Safor:

Aquesta associació va ser creada per pares de minusvàlids psíquics de la Safor, preocupats per les necessitats que tenien els seus fills i que no eren abastides pels organismes públics. És un centre forma part de la Mancomunitat.

Les seves pretensions eren defendre els drets dels seus fills i de tots els que sofrien enfermetats similars, conseguir una educació de calitat per a ells, de manera que s’establira una educació especial, i finalment amb el taller ocupacional, que és la base d’aquesta associació pretenien la inserció socio-laboral dels minusvàlids psíquics.

Aquest centre conta amb:

· Un Centre ocupacional situat a l’Alqueria de la Comptessa, on s’atén teràpia ocupacional, ajust personal, social i de rehabilitació a alumnes amb diferent grau de discapacitat.

· Centre de Capacitació personal: Amb Formació laboral ( Camarera de pisos, jardineria, manipulacions industrials) , cursos de formació, inserció laboral, recerca de treball, assessorament a empreses...

· Programa de Oci i temps lliure: Aquest programa esta format per campaments d’estiu, estàncies de 4 o 5 dies, caps de setmana, borsa de voluntariat...

( Espurna: Integració socio-laboral del disminuït psíquic:

Espurna es un centre ocupacional independent, es a dir, que no forma part de la Mancomunitat, dirigit a disminuïts psíquics, porta endavant molts projectes, que posteriorment explicaré. Aquesta associació es relativament gran, ja que dona suport fins a 60 persones.

Aquest centre esta subvencionat per conselleria a més de  rebre una aportació de 2000pts/mes per cada usuari.

Els projectes que porten endavant son:

· Centre ocupacional: Aquest és la base de l’associació, dona abast per a 60 persones, ací el treball és en cadena i sempre té una finalitat, normalment son encàrrec d’empreses com “Más Visión”. Als disminuïts els divideixen en grups segons el nivell de minusvalia, de manera que cadascú farà el treball que puga fer, sense que li supose algun problema. 

Al parlar amb la directora del centre, ens explicà que  les empreses que demanen els serveis del taller Ocupacional d’Espurna paguen la feina igual que si la demanaren a algun altre. Aleshores els disminuïts deurien cobrar, però la directora en col·laboració amb els demés professionals arribaren a la conclusió que seria millor, en lloc de pagar-los les més o menys 3000 pts/mes que els tocarien, guardar aquests diners per a donar-los reforços. (ex. Si Raül vol el xandal de l’associació, doncs si es porta be, Maite, que és l’educadora li’l regalarà).

· Programa de Garantia Social: Aquest programa es dirigeix al treball en jardins i vivers, la capacitat és de 12 persones. 

· Centre Especial de Treball: Ací es dona l’oportunitat als disminuïts en menor nivell, de tindre un contrat de feina remunerat en empreses com “Tecatel” i “Dulcesol”. Açò els incerta totalment dins del món laboral i al mateix temps els fa sentir-se útils. En aquest moment hi ha 12 persones treballant.

· Programa de  respir: Ací es dona l’oportunitat als pares i familiars dels disminuïts, tindre  moments de respir, ja que l’associació prepara campaments de caps de setmana. 

· Pisos Tutelats: Actualment s’acaba de posar el marxa el pis de dones. El pis d’homes porta 2 anys en funcionament. Aquests pisos van dirigits a persones discapacitades que no tenen família o , com en el cas de Raül, els seus pares no volen fer-se càrrec d’ell.

· Esports: A part de totes les activitats esmentades, també es practiquen esports com el baloncesto, el futbol, petanca, atletisme,... i inclús es juguen lligues.

Com a curiositat m’agradaria compartir amb vostè la meva admiració per aquest centre, que ha segut, sense cap dubte, el que més m’ha agradat. M’he quedat impressionada pels professionals que treballen allí, i sobretot la manera en que mostren la seva estima i es fan de voler amb les persones aquestes. I com, amb ganes d’ajudar han dut a terme tants projectes. 

Fins i tot, m’agradaria dir-li que estic totalment convençuda de que l’any que ve, faré el practicum II en l’associació Espurna.

( Infodona

Els centres infodona s’encarreguen fonamentalment de donar suport a les dones, tant siga administratiu, judicial o personal.

Aquest centre està situat en el mateix edifici de la Mancomunitat, però no depèn d’ella, ja que forma part d’una xarxa de la Conselleria de Benestar social, l’objectiu de la qual es prestar serveis d’informació, formació i assessorament a les dones, grups de dones i altres entitats, per a facilitar la seva participació en igualtat d’oportunitats i condicions en tots els àmbits de la societat valenciana actual.

L’oficina de infodona conta amb els següents serveis:

· Informació: 

◦ sobre els drets de les dones

◦ sobre els recursos de serveis públics existents a la C. V. Relatius a la cultura, educació...

◦ sobre els recursos i serveis específics en cadascuna de les àrees geogràfiques d’actuació.

◦ sobre tot tipus de normatives (europees, estatals , autonòmiques, per afavorir la igualtat d’oportunitats entre homes i dones.

· Formació: 

◦ Tècniques per a la recerca d’ocupació

◦ Formació per a la creació d’empreses

◦ Formació en polítiques per a la igualtat d’oportunitats entre homes i dones.

Com treballem?

El centre infodona estan interconnectats gràcies a una xarxa telemàtica –via internet- que permet centralitzar els recursos de formació, informació i assessorament i alhora facilitar l’accés a ella desde qualsevol punt geogràfic.

· L’agent d’igualtat: La dinamització de cadascun dels centres Infodona està a càrrec d’un agent d’igualtat, responsable de la presentació dels serveis esmentats dins de la seva àrea geogràfica.

( CEAM (Annex VII)

El Ceam es un centre d’atenció especialitzada a majors. En l’annex VII, trobarem tota la informació necessària per a saber de què s’encarrega. 

En resum, les àrees que tracta son:

· Àrea de prevenció i manteniment de la Salut.

· Àrea de rehabilitació preventiva.

· Àrea d’informació i formació.

· Àrea d’activitats físiques i esportives.

· Arrea de Tallers Ocupacionals.

· Àrea Social i Educativa.

· Àrea d’Oci i Convivència.

( U. C. A. (Unitat de conductes additives)

· Aquest centre esta subvencionat per la Mancomunitat, però no totalment. Esta dividit en dos àrees:

· UCA legal: Aquesta és la part subvencionada pel la Mancomunitat i s’encarrega del tractament de drogues legals com el tabac, l’alcohol...  

· UCA Il·legal: D’aquest sector de la UCA, s’encarrega la Conselleria de Sanitat i s’ocupa del tractament amb drogues il·legals com l’heriona, la cocaïna...

La UCA és un recurs ambulatori de suport a l’atenció primària, que s’encarrega d’atendre les diferents addicions. 

L’equip de treball està format per:

· 1 metge

· 1 psicòleg

· 1 ATS

· 1 treballadora Social

La manera d’accedir a l’UCA pot ser de diferents maneres, tant siga pels Serveis Socials, metges de l’atenció primària, unitat de Salut mental, com a petició pròpia quan s’ha assimilat el problema.

Serveis que ofereix la UCA:

◦ Orientació individual i familiar

◦ Tractament mèdic, que inclou la desintoxicació.

◦ Controls de drogues a l’orina.

◦ Tractament psicològic: avaluació del problema, psicoteràpia.

◦ Treball social: Informació dels diferents recursos de la Comunitat, atenció i assessorament a les famílies.  

( ASAEM: Associació de la Safor d’Ajuda a Malalts mentals

ASAEM és una associació creada per familiars de malalts mentals, en reivindicació sobre la manca de  recursos que necessiten els seus fills, germans, pares... i que la Seguretat Social no presenta. Forma part dels centres financiats per la Mancomunitat.

Aquesta associació presta Servei Social i sanitari al mateix temps, sense oblidar-nos de les activitats que porta a cap.

La filosofia d’ASAEM es la millora de la calitat de vida de persones amb malalties mental, ja que açò es un dret i una necessitat humana.

Recursos, prestacions i activitats de que disposa ASAEM:

♦ Orientació i informació:

· Per participar en activitats formatives del centre d’Adults, Universitat popular, FOREM, CSI, etc

· Sobre ajudes econòmiques i beques.

· Orientació laboral

· Sobre aspectes i situació legal

· Ajuda psicològica

♦ Club d’Oci:

· Setmana de vacances en Tardor

· Eixides diàries (mensualment)

· Atenció de propostes

♦ Activitats en polisportiu:

· Esports d’equip: futbol, bàsquet, volei

· Altres esports: croquet, petanca, bolos...

· Relaxació

♦ Tallers:     (impartits per voluntaris)

· Informàtica

· Revista (Annex VIII)
· Narrativa

♦ Programa d’atenció domiciliària:  (S’ha d’aclarir que molts dels projectes que estan dins d’aquest programa, no es duien a cap per la falta de voluntaris)

-    Acompanyaments

· Conversació

· Passeig

· Motivació

· Medicació

♦ Programa vivenda tutelada:

· Pis tutelat per a homes 

· Pis tutelat per a dones

L’equip d’ASAEM està format per:

· 1 psicòleg.

· 1 Treballadora Social.

· 2 Educadores per al pis de xiques

· 2 Educadors per al pis de xics.

( Centre d’estimulació precoç (C.E.P):

Aquest centre també forma part dels recursos finançats per la Mancomunitat, però les majors subvencions les recibeix de Conselleria.

El CEP és un centre on s’ocupen dels xiquets que, durant els seus primers anys de vida pateixen o poden patir alteracions físiques o psíquiques, és com el seu propi nom indica un centre d’estimulació precoç.

És molt important la detecció del problema del nen quan més prompte, ja que així s’asseguren un intervenció més prematura. Normalment solen derivar els casos, ja directament desde l’Hospital, i si no es així desde el pediatra.

Porten endavant dos tipus de intervenció:

· L’Assisstencial: Dirigida a xiquets amb alteracions en el seu desenvolupament: síndromes de down, paralítics cerebrals, alteracions en la psicomotricitat...

· La Preventiva: Aquest tipus d’intervenció va dirigit a xiquets amb risc de patir alteracions d’ordre biològic en el seu desenvolupament, per ser prematurs, per no tindre un medi social i familiar adequat...

El tractament que se li dona als xiquets te una dinàmica molt completa, es tracten totes les àrees del desenvolupament humà: físic, psicològic, d’aprenentatge perceptius, cognitius i comunicatius, i també els hàbits socials i d’autonomia.

( Residència Comarcal de menors de Beniopa:
La Residència Comarcal de menors “La Safor” esta destinada a acollir temporalment als menors que per unes causes o altres ja no resideixen en el domicili familiar, perquè la seva tutela ja no la tenen els seus pares. L’edat dels usuaris varia desde els 6 fins als 16 anys, encara que de vegades es fan excepcions i permaneixen allí fins als 18 anys.

L’objectiu d’aquest centre es donar acolliment a menors i al mateix temps possibilitar el desenvolupament de les seves capacitats, mitjançant un programa individualitzat, procurant una posterior integració social.

S’ha d’aclarir que els menors que ocupen aquesta residència estan en situació de protecció, ja que aquest no es un centre de reforma. 

La totalitat dels menors està esperant una resolució per ser acollit per una família o inclús adoptat, fent l’excepció dels més majors, que estan adquirint habilitats per a saber enfrontar-se a la vida ells sols.

 L’equip de treball està format per 8 educadors, que fan torns, de matí, vesprada i nit. I la resta dels treballadors que composen el centre son cuineres, personal de neteja i vigilants.

( Comentari sobre les condicions de realització del practicum: Nivell de comunicació i facilitat/dificultat d’accés al tutor del centre, possibilitat d’accedir a la informació, circumstàncies especials...

Les condicions en les que he realitzat el practicum I, per a mi han segut molt agradables. En això voldria explicar que la relació amb l’equip de base de SS.SS. de la Mancomunitat ha segut molt bona. Desde el primer moment en que entrarem a les oficines la meva companya i jo, ens acollirem com a dos més, però és d’entendre també que, tenint en compte la quantitat de feina que els demés professionals tenien, no podien ocupar-se de nosaltres com jo crec, que els haguera agradat fer-ho. Encara que ens oferiren tota l’ajuda que pogueren donar-nos.

Respecte a la comunicació, a nivell personal, amb Àngels, la tutora de pràctiques, pense que no ha pogut ser millor. Ella s’adonà de que les nostres pràctiques no ens estaven resultant massa gratificants per això pensà en canviar la dinàmica d’aquestes. En un principi estàvem tot el matí en l’oficina de la Mancomunitat mirant la informació que ella ens facilitava i ajudant-la a estudiar els casos que portava endavant. La primera setmana fou així, però com he dit abans ni ella ni nosaltres estàvem a gust, nosaltres perquè pensàvem que serien unes pràctiques més actives,  i Àngels perquè notava la nostra situació. A partir del canvi, és a dir, a partir de quan començarem a visitar els recursos, almenys jo, vaig veure que l’interès d’Àngels havia tret profit a les nostres pràctiques.

En quant a l’accés de la informació del centre, va ser ella mateix qui s’oferí en donar-nos-el, perquè sabia que anava a fer-nos falta per a la memòria, i inclús en digué que si ens feia falta alguna cosa més que la demanarem sense cap problema.

En resum, no sé, si la meva postura ha segut massa positiva, però ho pense així. També he de dir que possiblement no hi haja sabut ser crítica amb la Mancomunitat, però s’ha d’entendre que és el primer lloc on he fet pràctiques i no tinc ninguna altra base per a comparar.

( Valoració del treball realitzat i de les possibilitats observades per l’estudiant respecte al centre/institució com a centre de pràctiques.

Les pràctiques en la Mancomunitat han segut gratificants per a mi, he après moltes coses que havia donat en teoria però que realment no s’aprenen fins a que ens enfrontem a elles en la vida real. Em senc satisfeta d’haver entrat dins del món dels serveis socials, i haver pogut donar la meva opinió en casos que jo creia que no tenien solució, però gràcies als professionals de l’equip de Base dels SS.SS. de la Mancomunitat, he canviat la meva manera de buscar les solucions a casos extremadament difícils.

Ara, m’agradaria dir que la Mancomunitat, independentment del personal que la integra, i mirant-la com a centre de pràctiques, preferiria haver optat per alguna altra institució, perquè, no sols jo, sinó crec que tots els estudiants, que estem en una carrera com aquesta, dedicada a lo social, voldríem estar més actius i participar més en els casos. Que com he contat abans, ací no ho férem perquè els professionals no estigueren disposats, sinó perquè la majoria de les situacions eren difícils i la presència d’un estrany podia interferir negativament les entrevistes.

Bloc 3: Reflexió sobre la intervenció dels educadors socials en l’àrea d’intervenció del centre de pràctiques.

Les àrees d’intervenció de la Mancomunitat de municipis de la Safor son molt variades, per això l’educadora no té un àmbit concret en el que treballar. Però si tinc que escollir-ne un, em decantaré per l’àrea del menor.

Desde el punt de vista de l’educador social, i en l’àmbit el serveis socials encarregats del menor, el treball de l’educador podria dirigir-se a l’elaboració de programes en els que ell estiguera integrat d’una manera activa, per a proporcionar un major compromís educatiu. Ja que aquests programes deurien estar basats en el desenvolupament integral del menor, en l’aprenentatge d’habilitats socials, d’autonomia i de maneres de comportar-se en el dia a dia de la vida a la que van a enfrontar-se.

El compromís educatiu que deuria alcançar l’educador social, és la inserció dels menors amb problemes. Però no sols s’ha de treballar amb el menor, sinó que també amb la família, ja que, jo pense que l’educador no pot tancar-se en un camp, perquè l’educació social pot abarcar tots els camps de la societat. Be, tornant al treball de l’educador en l’àmbit del menor, hem de tenir present, en tot moment, i com he pogut apreciar en la realització de intervencions que és feien en la Mancomunitat, que les respostes educatives del professional de “lo social”, han de ser diferents per a cada situació, és a dir, que s’han d’elaborar projectes educatius individualitzats.

D’aquesta manera, els serveis educatius son molt importants per a la prevenció, el tractament i la reinserció, i mirant-ho desde el meu punt de vista, aquests serveis que son treball de l’educador, deurien contar amb l’ajuda dels serveis socials, que en el cas de la Mancomunitat era així. L’ajuda d’un psicòleg o d’un treballador social, poden donar-nos la informació que ens falta per elaborar una intervenció en perfectes condicions. 

En la Mancomunitat, la nostra tutora de pràctiques, que era l’educadora, el que feia era donar-li un toc personal a les intervencions i és basava en les visites domiciliàries als menors.

Personalment pense que la figura del educador social, s’ha d’entendre mirant-lo desde diferents perspectives: no sols és una persona que s’encarrega d’educar, sinó que la seva intervenció te varies fases, com poden ser la recerca d’informació per a actuar respecte a un cas concret, la intervenció directa en families, desde el punt de vista observat en la Mancomunitat, insertant-se totalment dins del nucli famiar...

Però també pense que s’ha de concienciar a la societat de que existim, perque moltes vegades quan es parla dels educadors socials, solen confundir-nos en assistents socials o treballadors socials, o sentim la típica pregunta de “I això per a què serveix?”. Aleshores ens toca explicar que son agents interventors en la societat, que el nostre objectiu és cambiar-la o simplement millorar-la, que ens ocupem de la part educativa que li falta a la societat.

La veritat és que pense que haurien de delimitar-se els camps de cada profesional que s’ocupa del benestar de la societat, és a dir, crec que, o per lo menys, jo no ho tinc massa clar, quina és la diferència entre la feina del treballador social i del educador, ja que, si realment la nostra feina necessita un preparació tan pràctica i és tan fonamental, perquè hi ha personal executant el treball d’educadors quan realment no tenen la preparació necessaria? Estic referint-me, en concret, als treballadors socials que actúen com educadors.

Per acabar, diré que, en la Mancomunitat, la figura de l’educadora social és molt important, per totes les funcions que aquesta realitza, però també he de dir que, podria donar-se més abast si hi hagueren més educadors, és a dir, la Mancomunitat s’encarrega dels Serveis Socials de 17 pobles, i pense que la intervenció seria més fructífera si no fos sols una educadora la que s’encarregara de tots els pobles.

Finalment, m’agradaria expresar que durant aquestes pràctiques m’he n’he adonat de que moltes vegades és substitueix la figura del educador social per monitors, i també voldria reivindicar el nostre paper en la societat. Ja que gràcies a aquesta temporada de relació directa amb la societat, m’he donat conter de que el nostre paper és més important del que les associacions, i la societat en general pensa.


Àngela Carbonell Canet
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