
               

 

 

 

 

 

 

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

 

Convocatòria per cobrir 1 plaça de Tècnic/a Superior, subgrup A1, que proveeix el lloc de 

Psicòleg/òloga, adscrit al Servei de Benestar Social, al 100% de jornada, 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'EAIA de Mataró rep la derivació d'un infant de 5 anys que viu amb la seva àvia materna. La mare, amb un 

trastorn greu de salut mental no tractat, ha protagonitzat episodis de violència i intents d'endur-se l'infant per 

la força. L'àvia manifesta esgotament i dificultats per garantir la protecció continuada del menor.  

  

1. Si l’EAIA determina que la mare no pot exercir adequadament les funcions de guarda i que existeix un perill 

imminent per a l’infant, com es qualificaria aquesta situació segons la Llei 14/2010?  

a) Situació de risc greu, en la qual es detecta una afectació important del benestar de l’infant que requereix 

intervenció dels serveis socials.  

b) Situació de desemparament, en produir-se un incompliment dels deures de protecció que impedeix garantir la 

seguretat i el desenvolupament adequat de l’infant.  

c) Situació de guarda de fet amb necessitat de suport a la família extensa per mantenir la cura de l’infant.  

d) Situació de dificultat familiar que requereix principalment mesures de suport socioeducatiu.  

  

2. Segons l'Ordre BSF/331/2013, quin dels següents elements es consideraria un factor de protecció en la 

valoració d'aquest cas?  

a) La identificació de necessitats específiques de la mare derivades del seu trastorn mental, que permet orientar la 

intervenció dels serveis especialitzats.  

b) La intervenció activa dels serveis socials davant situacions de violència, que permet establir mesures de 

seguiment i protecció.     

c) La presència d’un entorn familiar ampli que, malgrat les dificultats, manté vincles afectius amb l’infant i facilita la 

seva permanència en el seu context habitual.  

d) L’existència d’una figura adulta de referència en l’entorn familiar que presenta capacitat de cura, disponibilitat i 

voluntat d’assumir la protecció de l’infant, i que s’identifica com a figura cuidadora efectiva i estable.  

  

 

CAS 2: 

 

Un infant amb un expedient de protecció obert a Mataró es trasllada a viure amb la seva mare a un municipi de 

la demarcació de Girona. L'EAIA de Mataró ha de realitzar el traspàs orgànic de l'expedient seguint les noves 

directrius de la DGPPIA. Simultàniament, l'equip està implementant metodologies àgils per reduir la llista 

d'espera de diagnòstics i ha d'utilitzar l'anàlisi DAFO per valorar el procés de derivació.  

  

3. Segons la Directriu General d'Actuació 2/2024, quin és el criteri que defineix el traspàs d'expedients en 

l'àmbit funcional?  

a) El lloc on es desenvolupa principalment la vida quotidiana de l’infant, incloent-hi l’escolarització i altres serveis de 

referència territorial.  

b) El criteri de residència efectiva de l’infant o adolescent, preferentment acreditat mitjançant l’empadronament al 

municipi corresponent.  

c) L’existència de vincles previs amb un equip EAIA determinat, amb l’objectiu de garantir la continuïtat de la 

intervenció professional.  

d) La situació administrativa de l’expedient i el seu estat de tramitació en el moment de produir-se el canvi de 

domicili.  
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4. Segons la Directriu General d’Actuació 1/2019, quin document model s’ha d’adjuntar obligatòriament en el 

traspàs d’un expedient per sintetitzar la valoració diagnòstica de la situació?  

a) El document de derivació interprofessional als serveis especialitzats, que recull la informació rellevant per a la 

continuïtat assistencial.  

b) L’informe de seguiment del cas elaborat per l’equip referent, amb el detall de les actuacions realitzades durant la 

intervenció.     

c) El document model de síntesi avaluativa, que integra els elements clau del diagnòstic i la valoració tècnica de la 

situació de l’infant.  

d) El registre d’actuacions del sistema d’informació, que permet la traçabilitat administrativa de l’expedient.  

  

5. Si l’equip realitza una anàlisi DAFO sobre el procés de derivació entre EAIA, on s’hauria d’ubicar la “manca 

de personal especialitzat en la xarxa de destí”?  

a) A les Fortaleses, en tant que permet identificar àrees de millora i orientar l’adaptació del procés de derivació.  

b) A les Amenaces, com a factor extern que pot dificultar la continuïtat i la qualitat de la intervenció en el territori 

receptor.  

c) A les Oportunitats, en la mesura que pot impulsar la coordinació interterritorial i el reforç de recursos 

especialitzats.  

d) A les Debilitats, atès que impacta negativament en el funcionament global del sistema d’atenció a la infància.  

  

  

CAS 3: 

 

L'EAIA de Mataró rep una notificació d'urgència un divendres a les 14:00h. Un nadó de 15 dies està ingressat 

a l'Hospital de Mataró amb un positiu en cocaïna i indicadors de síndrome d'abstinència. La mare té un 

historial de tres fills anteriors amb declaració de desemparament i privació de la potestat parental. L'equip de 

guàrdia de l'EAIA ha de decidir una intervenció immediata mentre la mare manifesta que ha seguit el 

tractament de metadona i nega el consum recent. L'advocat de la mare es presenta a la seu de l'EAIA exigint 

el dret a ser escoltada abans de qualsevol mesura.  

  

6. Quina figura jurídica permet a l'EAIA intervenir de forma immediata sense el tràmit d'audiència previ a la 

mare en aquest escenari d'urgència vital?  

a) La declaració de desemparament ordinària amb efecte retroactiu des del moment de l'ingrés hospitalari.  

b) La suspensió automàtica de la potestat parental per ministeri de la llei en haver-hi antecedents de 

desemparaments previs.     

c) L'adopció d'una mesura cautelar o d'atenció immediata davant d'una situació de perill imminent, que comporta 

l'assumpció de la funció de guarda.  

d) Un compromís socioeducatiu signat per la mare on accepta la vigilància permanent del nadó a l'hospital.  

  

7. D'acord amb la Directriu 2/2024, si la mare s'ha traslladat a viure a un recurs residencial a una altra 

província l'endemà del naixement, quin EAIA és l'òrgan competent per instruir l'expedient?  

a) L'EAIA de destí, pel criteri de residència efectiva del nucli familiar en el moment de la intervenció.  

b) L'EAIA de Mataró, per haver estat qui ha detectat la situació i iniciat les primeres actuacions d'urgència.  

c) L'EAIA on es trobi l'hospital de naixement, independentment de la residència de la mare.  

d) L'EAIA que va gestionar els expedients de desemparament dels fills anteriors per garantir la unitat d'expedient.  

  

8. Segons l’Ordre BSF/331/2013, quin factor de risc seria determinant per fonamentar la gravetat de la situació, 

malgrat que el nadó es trobi actualment en un entorn protegit com l’hospital?  

a) La dificultat per garantir els recursos materials bàsics per a la cura del nadó, com ara l’alimentació adequada en el 

moment de l’alta hospitalària.  

b) El consum de substàncies amb afectació de les capacitats parentals, especialment si s’associa a antecedents 

de desprotecció greu en altres fills.  

c) La manca d’establiment inicial del vincle afectiu amb el nadó en el context hospitalari, amb dificultats en la 

implicació en les cures.  

d) L’absència o desvinculació de la figura paterna en el procés d’atenció i cura del nadó durant l’ingrés.  

  

9. (RESERVA 1) Segons la Llei 14/2010, quin és el termini màxim per comunicar a la Fiscalia de Menors 

l'assumpció d'una guarda d'urgència?  

a) 48 hores des de l'inici de les actuacions.  

b) 24 hores des de l'adopció de la mesura.     

c) No hi ha termini si hi ha un procediment penal obert contra la mare.  

d) 72 hores com a màxim.  
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CAS 4:  

 

Una unitat familiar composta per una mare i dos fills (8 i 12 anys) pernocta en una furgoneta estacionada a la 

zona industrial de Mataró. Han estat derivats a l'EAIA per Serveis Socials Bàsics per risc de desprotecció greu 

a causa de la manca d'higiene i condicions d'habitabilitat. La mare presenta una malaltia crònica degenerativa 

pendent de valoració de dependència (LAPAD). El fill gran presenta absentisme escolar crònic per tenir cura 

de la mare i del germà petit.  

  

10. Dins de la valoració de desprotecció segons l’Ordre BSF/331/2013, quin factor es considera determinant 

per justificar la intervenció de l’EAIA en aquest cas?  

a) La situació de precarietat econòmica que limita l’accés a un habitatge estable i adequat per al nucli familiar.  

b) La presència d’una situació de salut física de la mare que dificulta parcialment l’exercici de les funcions 

parentals.     

c) Les condicions materials de l’habitatge, que poden no complir els estàndards mínims d’habitabilitat i benestar.  

d) La instrumentalització del fill gran (parentificació), assumint funcions de cura pròpies d’un adult que interfereixen 

en el seu desenvolupament i en el dret a l’escolarització.  

  

11. Segons el Marc d'acció per a l’abordatge del sensellarisme a Catalunya, com s'ha de considerar la situació 

d'aquesta família si viuen en una furgoneta seguint les tipologies ETHOS?  

a) Situació de sensellarisme sense sostre, en no disposar d’un allotjament residencial fix i adequat dins del sistema 

d’habitatge.  

b) Situació de sensellarisme sense habitatge, en tractar-se d’una forma d’allotjament temporal o no convencional que 

no garanteix condicions d’habitabilitat adequades.  

c) Situació d’habitatge inadequat, en la mesura que es tracta d’un recurs residencial no pensat per a ús habitacional i 

sense garanties de seguretat i salubritat.  

d) Situació de precarietat residencial severa vinculada a dificultats d’accés al mercat de l’habitatge, però fora de les 

categories estrictes de sensellarisme.  

  

 

CAS 5: 

  

Un pare amb un diagnòstic de trastorn esquizoafectiu i consum actiu de tòxics té la guarda d'un infant de 6 

anys. L'infant presenta un retard global del desenvolupament pendent de valoració pel CDIAP. L'EAIA de 

Mataró ha de coordinar una intervenció integrada social i sanitària. Durant el procés, es genera un dilema ètic 

sobre si proposar el desemparament o mantenir l'infant a la llar amb suports intensius, ja que el pare és molt 

col·laborador però el seu pronòstic de salut és inestable.  

  

12. Segons el Pla d’Atenció Integrada Social i Sanitària (PAISS), quin és l’element clau per a la gestió d’aquest 

cas entre l’EAIA i el CAS Maresme?  

a) L’establiment de circuits formals de derivació i seguiment entre serveis per garantir la continuïtat assistencial de 

les persones ateses.  

b) La delimitació competencial entre els àmbits social i sanitari per evitar duplicitats en la intervenció professional.    

c) La gestió integrada i coordinada dels serveis socials i sanitaris, amb una visió centrada en la persona i orientada a 

evitar intervencions fragmentades.  

d) L’articulació de protocols de confidencialitat i intercanvi d’informació entre professionals per assegurar el respecte 

als drets de les persones ateses.  

  

13. Segons la Cartera de Serveis Socials (Decret 142/2010), quin recurs especialitzat seria adequat per oferir 

una atenció d’internament terapèutic a un infant en cas de detectar-se un trastorn greu?  

a) Un centre residencial d’acció educativa amb funcions intensives o un recurs terapèutic especialitzat que integri 

intervenció educativa i sanitària.  

b) Un servei d’intervenció familiar especialitzada orientat a la millora de les competències parentals i el manteniment 

de l’infant en el seu entorn.  

c) Un recurs comunitari de suport socioeducatiu que ofereixi seguiment individualitzat en medi obert.  

d) Un servei d’atenció domiciliària amb intervenció professional intensiva en l’entorn familiar de l’infant.  
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14. Si el pare sol·licita revisar l’expedient administratiu, quin dret, segons la regulació de la Generalitat de 

Catalunya, pot ser limitat per motius ètics o tècnics?  

a) El dret d’accés a la informació de l’expedient administratiu en aquells casos en què el seu contingut pugui afectar 

la salut del propi interessat o la seguretat de l’infant i de terceres persones.  

b) El dret a la tutela judicial efectiva en relació amb les decisions adoptades per l’administració.  

c) El dret de participació en el procediment administratiu com a part interessada.  

d) El dret a la confidencialitat de les dades personals pròpies en el marc de l’expedient.  

  

  

CAS 6: 

  

Una adolescent de 17 anys amb gran dependència (LAPAD) i diagnòstic de paràlisi cerebral viu amb la seva 

mare a Mataró. La mare demana suport perquè està esgotada físicament. L'EAIA rep una derivació per 

possible situació de risc greu per negligència en la higiene de la menor. La mare no té xarxa de suport.  

  

15. En aquest cas, segons la Llei 39/2006 de promoció de l’autonomia personal i atenció a les persones en 

situació de dependència (LAPAD), quins principis rectors s’han de garantir en la intervenció amb aquesta 

adolescent?  

a) La priorització de mesures de protecció sanitària que puguin limitar la participació social de la menor amb 

l’objectiu de preservar la seva salut.  

b) El caràcter universal i públic del sistema, la promoció de l’autonomia personal i una atenció integral i coordinada 

entre serveis socials i sanitaris.  

c) La responsabilitat principal de la unitat familiar en l’atenció, amb suport subsidiari dels serveis públics en casos de 

necessitat acreditada.  

d) La provisió preferent de serveis a través de recursos concertats o comunitaris, amb caràcter complementari a 

l’atenció familiar.  

  

16. Dins de la Cartera de Serveis Socials (Decret 142/2010), quin recurs seria el més adequat per oferir suport i 

alleugerir la càrrega de la mare, mantenint l’adolescent en el seu entorn habitual?  

a) El Servei d’Ajuda a Domicili (SAD) complementat amb serveis de respir o centres de dia, orientats a donar suport 

a la cura en l’entorn familiar.  

b) L’activació de mesures de protecció amb separació temporal de l’adolescent del nucli familiar, mitjançant 

acolliment residencial en un recurs especialitzat.  

c) La derivació a serveis específics per a joves en procés d’autonomia personal, orientats a la preparació per a la 

vida independent.  

d) L’activació de recursos comunitaris de suport puntual, sense necessitat d’intervenció estructurada del sistema de 

serveis socials.  

  

17. Com ha de valorar l’EAIA si la fatiga de la mare pot constituir una situació de risc segons la Llei 14/2010?  

a) Considerant la situació global del nucli familiar i prioritzant l’activació de recursos de suport abans de determinar 

l’existència d’una situació de risc.     

b) A partir de la constatació de sobrecàrrega en la figura cuidadora, valorant si aquesta situació pot comprometre de 

manera sostinguda l’atenció adequada a la menor.  

c) Mitjançant l’aplicació dels indicadors de l’Ordre BSF/331/2013, analitzant si les dificultats en la cura afecten el 

desenvolupament de la menor i si responen a una manca de capacitats parentals o a una insuficiència de suports, 

de forma integral conforme a la normativa i als indicadors tècnics establerts.  

d) Mitjançant la valoració de la intensitat de la dependència de la menor i el grau d’esgotament de la mare com a 

elements centrals de la intervenció.  
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CAS 7: 

 

Un adolescent de 15 anys internat en un Centre Educatiu de caràcter terapèutic gestionat per una entitat 

concertada denuncia a l'EAIA que ha patit contencions físiques mecàniques no protocol·litzades com a càstig. 

L'equip ha de gestionar la denúncia aplicant la LOPIVI i el Codi d'Ètica.  

  

18. Segons la LOPIVI (Llei 8/2021), com s’ha de qualificar l’ús de contencions físiques mecàniques no 

protocol·litzades amb finalitat sancionadora en un centre terapèutic?  

a) Una mesura de contenció excepcional en l’àmbit terapèutic, sempre que respongui a criteris de seguretat i estigui 

justificada en el context de la intervenció.  

b) Una forma de violència institucional, en produir-se en el marc d’un servei que té la responsabilitat de protegir el 

menor i vulnerar els seus drets fonamentals.  

c) Una pràctica d’intervenció educativa intensiva que pot ser objecte de revisió interna dins dels protocols del centre.  

d) Una incidència en la convivència del centre que requereix una actuació correctora proporcional per part de l’equip 

educatiu.  

  

19. Segons el Protocol Marc de 2017, quina és l’actuació que ha d’adoptar l’EAIA davant una denúncia 

d’aquesta naturalesa en un centre?  

a) Requerir a l’entitat gestora del centre un informe intern dels fets i esperar els resultats abans d’activar altres 

mecanismes institucionals.  

b) Coordinar amb el centre la gestió del cas, prioritzant la continuïtat de la intervenció educativa i terapèutica del 

menor.     

c) Comunicar de manera immediata els fets als òrgans competents, inclosa la Direcció General i el Ministeri Fiscal, 

adoptant mesures per protegir l’adolescent i evitar la victimització secundària.  

d) Valorar la competència administrativa del cas i, si escau, derivar-lo a l’òrgan responsable del centre sense iniciar 

actuacions pròpies.  

  

20. (RESERVA 2) Dins de la planificació estratègica de l’EAIA, quin valor s’hauria de reforçar especialment 

arran d’un incident d’aquestes característiques?  

a) L’eficiència en la gestió dels recursos, garantint una resposta àgil i optimitzada davant situacions de crisi.  

b) La coordinació interinstitucional per millorar la resposta dels diferents agents implicats en la protecció a la 

infància.     

c) La celeritat en la tramitació dels expedients per evitar dilacions en la intervenció administrativa.  

d) L’ètica professional i la transparència en el funcionament del sistema de protecció, assegurant la rendició de 

comptes i la garantia dels drets dels infants.  

  

  

CAS 8: 

  

Plantejament: Un adolescent de 14 anys, en seguiment per l'EAIA de Mataró, comunica que vol iniciar el canvi 

de nom al registre d'acord amb la seva identitat de gènere sentida. El pare s'hi oposa radicalment i exigeix que 

l'EAIA realitzi una "avaluació de confusió transitòria" per aturar el procés. L'EAIA ha d'intervenir aplicant la 

normativa LGTBI i de protecció.  

  

21. Segons la Llei estatal 4/2023, quin dret té l'adolescent de 14 anys respecte a la rectificació registral?  

a) Necessita el consentiment de tots dos progenitors de forma obligatòria per iniciar el tràmit.  

b) Pot realitzar la sol·licitud per si mateix, assistit pels seus representants legals, i en cas de desacord es pot 

nomenar un defensor judicial.  

c) L'EAIA ha de determinar si el menor té una "confusió" abans de permetre el tràmit.  

d) La llei només permet el canvi de nom a partir dels 16 anys sense intervenció dels pares.  

  

22. D’acord amb la Llei 11/2014, com s’ha de qualificar l’exigència del pare de sotmetre l’infant a una avaluació 

amb l’objectiu d’“aturar” la seva transició de gènere?  

a) Una actuació emparada en l’exercici de la responsabilitat parental, orientada a valorar l’interès superior de l’infant 

en situacions de possible vulnerabilitat.  

b) Una actuació vinculada al dret dels progenitors a orientar l’educació i el desenvolupament personal dels seus fills 

en coherència amb els seus valors.     

c) Una mesura de valoració psicològica admissible dins del sistema de serveis socials, sempre que sigui realitzada 

per professionals acreditats.  

d) Una intervenció que pot constituir una pràctica prohibida si té com a finalitat modificar o negar la identitat de 

gènere de la persona, considerant-se una infracció molt greu.  
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