
 

 

 

 

 

 

 

PROCÉS UNITARI D’ACCÉS LLIURE (Exp. 2025/44405) 

 

Convocatòria per cobrir 1 plaça de Tècnic/a mitjà/ana, subgrup A2, que proveeix el lloc de 

Terapeuta ocupacional adscrit al Servei de Benestar Social, mitjançant concurs-oposició 

d´accés lliure. 

 

Puntuació màxima: 20 punts 

Puntuació mínima per superar la prova: 10 punts  

 

Característiques de la prova i criteris de correcció: 

 

o 20 preguntes + 2 preguntes de reserva, amb quatre opcions de resposta. 

 

o Criteris de correcció: 
 

 La resposta CORRECTA puntua 1 punt 
 La resposta INCORRECTA descompta –0,25 punts 
 La resposta en BLANC ni puntua, ni descompta. 
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Ajuntament de Mataró (AJM) 

 

 

 

 
   

 
 

 
 

                 PUNTUACIÓ MÀXIMA: 20 punts. (mínim per superar la prova: 10 punts)  

 
 

 

 respostes correctes: +1 punt  

 respostes errònies: -0,25 punts  

 respostes en blanc: no descompten  
 

MODEL 1  

 

CAS 1: 

 

L'Ajuntament de Mataró vol rehabilitar un centre cívic antic per fer-lo totalment accessible segons el nou Codi 

d'Accessibilitat de Catalunya (Decret 209/2023). L'edifici té dues plantes i una escala monumental protegida 

arquitectònicament.  

 

1. Segons el Decret 209/2023 (Codi d'Accessibilitat), quina consideració té l'edifici si es realitza una "gran 

rehabilitació"?  

a) Se li apliquen les condicions de "l'edifici existent" amb marges de tolerància del 10%.  

b) Se li apliquen les condicions d'accessibilitat d'un "establiment o edifici nou" en totes les zones intervingudes.  

c) Està exempt de complir el Codi per ser un edifici de titularitat pública amb valor patrimonial.  

d) Només ha de complir les condicions d'accessibilitat de la Llei 13/2014, ja que el Codi encara no és d'obligat 

compliment per a ens locals.  

 

2. En el disseny d'un nou ascensor per a aquest centre cívic, quines mides mínimes de cabina estableix el 

Codi d'Accessibilitat per a un edifici d'ús públic nou?  

a) 1,10 m d'amplària per 1,40 m de fons.  

b) 1,00 m d'amplària per 1,40 m de fons.  

c) 1,20 m d'amplària per 1,20 m de fons.  

d) No hi ha mides fixes; depèn de l'informe de l'arquitecte municipal en adequació a les possibilitats de l’edifici 

concret.  

 

3. El Terapeuta Ocupacional municipal recomana instal·lar un sistema de bucle magnètic a la recepció. A quin 

àmbit de l'accessibilitat pertany?  

a) Accessibilitat en el transport.  

b) Accessibilitat en l'edificació (elements constructius) que faciliti l’accés de les persones amb diferents diversitats 

funcionals pel que fa a la mobilitat.  

c) Accessibilitat en la comunicació i els elements d'informació.  

d) Mesures d'ergonomia del lloc de treball per a persones amb mobilitat reduïda.  
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CAS 2:  

 

En Marc és un jove de 24 anys de Mataró diagnosticat de Trastorn de l'Espectre Esquizofrènic. Després d'un 

ingrés a la Unitat d'Aguts de l'Hospital de Mataró, és derivat a la xarxa comunitària. Presenta un bon nivell 

d'autonomia física, però té dificultats severes en la planificació d'activitats instrumentals i en la participació 

social. La família està esgotada i el Terapeuta Ocupacional (TO) ha d'intervenir en el disseny del seu procés 

rehabilitador.  

 

4. Un cop estabilitzat el brot psicòtic, a quin recurs de la xarxa de Salut Mental s'ha de derivar en Marc per 

treballar específicament l'entrenament en habilitats de la vida diària i la inserció comunitària a Mataró?  

a) Al CSMA (Centre de Salut Mental d'Adults), ja que és on es realitzen exclusivament les teràpies ocupacionals 

rehabilitadores.  

b) Al SRC (Servei de Rehabilitació Comunitària), que té per objectiu la recuperació del projecte de vida i l'autonomia 

de la persona.  

c) A l'Hospital de Dia, ja que és l'únic recurs que permet la intervenció del TO en fase post-aguda segons el protocol 

de Mataró.  

d) Al Servei d'Acompanyament a la Vida Independent (SAVI), ja que la seva funció principal és el diagnòstic 

ocupacional.  

 

5. Durant les sessions, en Marc confessa al TO que consumeix substàncies tòxiques de forma esporàdica, 

però demana que no ho digui a l'equip ni a la seva família. Segons el Codi Deontològic del Terapeuta 

Ocupacional a Catalunya, com ha d'actuar el professional?  

a) Ha de mantenir el secret professional de forma absoluta, ja que la confidencialitat és un dret il·limitat segons el 

codi.  

b) Ha de comunicar-ho immediatament a la família, ja que el principi de beneficència preval sobre l'autonomia en 

pacients amb diagnòstic psiquiàtric.  

c) Ha de ponderar el deure de confidencialitat amb el risc per a la salut del pacient, promovent que sigui el mateix 

Marc qui ho comuniqui a l'equip terapèutic.  

d) El codi deontològic l'obliga a denunciar-ho a les autoritats policials en tractar-se d'un consum d'il·lícits.  

 

 

 

CAS 3: 

 

L'Ajuntament de Mataró rep una queixa ciutadana sobre un tram de vorera i l'accés a un equipament 

municipal de nova construcció. Com a Terapeuta Ocupacional de l'equip tècnic, has de validar si els elements 

d'urbanisme i l'itinerari accessible compleixen amb el Codi d'Accessibilitat de Catalunya (Decret 209/2023).  

 

6. En un itinerari peatonal accessible, quina és l'amplària mínima lliure de pas recomanada que estableix el 

Decret 209/2023 de forma general?  

a) 1,20 metres.  

b) 1,40 metres.  

c) 1,80 metres.  

d) 2,00 metres.  

 

7. Si s'ha d'instal·lar una rampa en l'accés a aquest equipament nou per salvar un desnivell, quina és la 

pendent màxima permesa per a un tram de 6 metres de longitud?  

a) 10%.  

b) 8%.  

c) 12%.  

d) 6%.  

 

8. Respecte al paviment tàctil indicador (podotàctil), quina configuració ha de tenir el paviment per indicar un 

perill o un canvi de nivell (com el límit d'una andana o l'inici d'una escala)?  

a) Paviment de ratlles paral·leles a la direcció de la marxa.  

b) Paviment de botons o protuberàncies de forma troncocònica.  

c) Paviment llis però de color contrastat (groc o vermell).  

d) Paviment de cautxú per amortir possibles caigudes.  
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CAS 4:  

 

La Sra. Rosa, de 79 anys, és veïna de Mataró. Pateix una malaltia d'Alzheimer en fase moderada (GDS 5) i ha 

estat intervinguda recentment d'una fractura de fèmur. Rep l'alta de l'Hospital de Mataró i torna al seu 

domicili amb una forta desorientació espacial i risc de caigudes. L'equip de rehabilitació i el de serveis 

socials han de coordinar-se mitjançant el PAISS.  

 

9. La Sra. Rosa presenta desorientació i tendeix a llevar-se a la nit. Com a TO, proposes mesures per a la 

modificació de l'entorn. Quina d'aquestes és una mesura d'adaptació del medi específica per a la 

desorientació en demències?  

a) Instal·lar un sistema de teleassistència bàsica amb botó vermell.  

b) Recomanar l'ús d'un caminador amb rodes sense frens per facilitar la inèrcia.  

c) Canviar el color de les parets perquè totes siguin del mateix to neutre (blanc) per evitar sobreestimulació.  

d) Eliminar totes les catifes i col·locar il·luminació nocturna de baix consum que marqui el camí al bany.  

  

10. En la fase de rehabilitació de la fractura de fèmur, la Sra. Rosa necessita una ajuda tècnica per a les 

transferències del llit a la cadira. Si la pacient no pot fer bipedestació ni col·laborar mínimament, quina és 

l'ajuda tècnica d'elecció?  

a) Disc de rotació.  

b) Grua de bipedestació (o canvi-bolquers).  

c) Grua de trasllat amb arnès d'elevació.  

d) Taula de transferència de plàstic.  

 

11. El procés d'atenció a la Sra. Rosa es troba emmarcat en les prioritats del II Pla Estratègic de Serveis 

Socials de Catalunya (PESS) 2021-2024. Una de les seves "palanques de transformació" és:  

a) La digitalització dels expedients en format paper.  

b) L'enfortiment de l'atenció integrada social i sanitària.  

c) L'eliminació dels Serveis Socials Bàsics per centralitzar-los.  

d) La reducció del nombre de terapeutes ocupacionals en els equips.  

 

 

CAS 5:  

 

La Sra. Teresa, de 72 anys, pateix Esclerosi Lateral Amiotròfica (ELA) en fase avançada. Viu a Mataró i desitja 

seguir prenent decisions sobre la seva vida malgrat la pèrdua progressiva de comunicació i mobilitat. La 

família té dubtes sobre si haurien de traslladar-la a una residència contra la seva voluntat "pel seu propi bé".  

 

12. Segons la Convenció Internacional sobre els Drets de les Persones amb Discapacitat (2006), quin article 

protegeix el dret de la Sra. Teresa a viure de forma independent i a ser inclosa en la comunitat?  

a) Article 12: Igual reconeixement com a persona davant la llei.  

b) Article 9: Accessibilitat.  

c) Article 25: Salut.  

d) Article 19: Dret a viure de forma independent i a ser inclòs en la comunitat.  

 

13. Davant la pèrdua de parla de la Sra. Teresa, el TO planteja un sistema de comunicació mitjançant 

seguiment ocular. Aquest sistema es classifica com:  

a) Sistema augmentatiu de comunicació amb ajuda d'alta tecnologia.  

b) Sistema alternatiu de comunicació sense ajuda.  

c) Producte de suport de baixa complexitat.  

d) Teràpia de reminiscència digital.  

 

14. En la intervenció de Teràpia Ocupacional per a un cas d'ELA, quin és l'enfocament primordial a mesura 

que avança la patologia?  

a) Enfocament rehabilitador centrat en el reforçament muscular intensiu.  

b) Enfocament compensatori i d'adaptació de l'entorn i ús de productes de suport.  

c) Enfocament biomecànic per evitar les contractures mitjançant exercicis actius resistits.  

d) Enfocament cognitiu per prevenir la demència associada.  
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CAS 6:  

 

Una entitat de persones amb discapacitat visual de Mataró sol·licita una auditoria sobre l'accessibilitat en els 

autobusos municipals i en els serveis d'atenció telefònica de l'Ajuntament.  

 

15. Segons el Decret 209/2023, quina característica han de tenir els polsadors de sol·licitud de parada en els 

autobusos de Mataró per ser accessibles?  

a) Han de ser de color verd fluorescent.  

b) Han de tenir un contrast cromàtic elevat i estar situats a una altura d'entre 70 i 120 cm.  

c) Han de ser activats per veu.  

d) Han d'estar situats exclusivament al costat del conductor.  

 

16. En relació amb els taxis adaptats, el Codi d'Accessibilitat estableix que la rampa d'accés posterior o 

lateral ha de tenir un pendent màxim del:  

a) 10%.  

b) 12% si és un tram curt de menys de 2 metres.  

c) 24% per a rampes manuals assistides.  

d) 30% per estalviar espai al maleter.  

 

17. L’atenció telefònica i telemàtica de l’Ajuntament de Mataró ha de garantir l’accessibilitat. Si una persona 

amb discapacitat auditiva vol fer una consulta, l’administració té l’obligació de:  

a) Obligar-la a venir presencialment amb un intèrpret pagat per ella mateixa.  

b) Disposar de sistemes de videocomunicació en llengua de signes o sistemes de text en temps real.  

c) Respondre només per correu ordinari.  

d) No té cap obligació específica si ja té una oficina física accessible.  

 

  

CAS 7:  

 

Com a terapeuta de l'Ajuntament de Mataró, realitzes una assessoria ergonòmica per a un treballador 

municipal que pateix de dolors cervicals i lumbars crònics, i paral·lelament has de dissenyar una adaptació 

per a una persona gran amb hemiplegia que vol cuinar.  

 

18. En l'avaluació ergonòmica d'un lloc de treball amb pantalla de visualització de dades, quina és la distància 

de seguretat recomanada entre els ulls del treballador i el monitor?  

a) Entre 40 i 75 cm.  

b) Entre 20 i 30 cm.  

c) Més d'un metre per evitar radiacions.  

d) Exactament 50 cm sense variació possible.  

 

19. Per a la persona gran amb hemiplegia que vol cuinar, quina modificació de l'entorn i producte de suport 

seria el més adequat segons l'ergonomia i l'estalvi d'energia?  

a) Canviar tots els fogons per inducció i utilitzar una taula de cuina amb claus (taula de preparació) per fixar els 

aliments.  

b) Posar prestatges molt alts per obligar a fer exercici d'estirament del costat afecte.  

c) Recomanar que no cuini per evitar riscos i demani menjar a domicili.  

d) Instal·lar una banyera amb porta a la cuina per facilitar la neteja.  

 

 

CAS 8:  

 

Una entitat sense ànim de lucre de Mataró vol gestionar un centre de dia per a persones amb discapacitat 

física integrat en la xarxa de serveis socials d'atenció pública.  

 

20. Segons el Decret 69/2020, quin és el requisit previ indispensable perquè l'entitat pugui optar a gestionar 

aquest servei de la xarxa pública?  

a) Tenir més de 100 treballadors i que garanteixi que disposa d’un Pla d’Igualtat Intern.  

b) L'acreditació administrativa de l'entitat i del centre per part del departament competent de la Generalitat.  

c) Tenir la seu central a la ciutat i possibilitat jurídica d’acordar un conveni nominatiu amb l’Ajuntament.  

d) Estar inscrita a la Llei de Subvencions com a beneficiària directa.  



5 
 

 

21. (RESERVA 1) El servei de centre de dia està inclòs en la Cartera de Serveis Socials. Quina és la naturalesa 

d'aquest servei per a persones amb discapacitat física segons el Decret 142/2010?  

a) Servei de dret subjectiu, sempre que es compleixin els requisits d’accés i grau de dependència.    

b) Servei de dret de concurrència, garantint l’accés a plaça pública durant, com a mínim, 3 anys a comptar des de la 

data de resolució de dependència en els casos de Grau I i II, i de forma permanent en els casos de Grau III.  

c) Servei d'urgència social per casos de cuidador no adequat o d’absència del mateix, així com espai Respir quan 

es detecta la sobrecàrrega de la persona cuidadora principal.  

d) Servei gratuït per a tota la població sense importar la renda, sempre que es compleixin els requisits d’accés i grau 

de dependència.  

 

22. (RESERVA 2) Si l'entitat de Mataró vol realitzar una "Gestió Delegada", aquesta figura es refereix a:  

a) L'encàrrec de la gestió d'un servei de titularitat pública a una altra entitat o administració.  

b) La venda del centre a una empresa privada amb ànim de lucre, però mantenint el contracte per la gestió 

externalitzada del servei fins la finalització de la relació contractual iniciada per l’entitat.  

c) La subcontractació de, com a mínim, el 50% del personal vinculat a la prestació directa del servei, i l’acord de la 

participació municipal en el Patronat de l’empresa que assumeix el servei.  

d) El traspàs de la propietat de l'edifici a la Generalitat, que assumeix les despeses vinculades al manteniment dels 

espais interns i externs, però preservant la prestació del servei a nivell municipal.  
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