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Ajuntament
de Mataré

PROCES UNITARI D’ACCES LLIURE (Exp. 2025/44405)

Convocatoria per cobrir 1 placa de Técnic/a Superior, subgrup Al, que proveeix el lloc de
Psicoleg/ologa, adscrit al Servei de Benestar Social, al 50% de jornada, mitjancant concurs-
oposicid d accés lliure.

Puntuaciéo maxima: 20 punts

Puntuacié minima per superar la prova: 10 punts

Caracteristiques de la prova i criteris de correccio:

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

o Criteris de correccio:

= Laresposta CORRECTA puntua 1 punt
= Laresposta INCORRECTA descompta —0,25 punts
= Laresposta en BLANC ni puntua, ni descompta.






Ajuntament de Mataré (AJM)

i PROCES UNITARI D'ACCES LLIURE - SUBGRUP Al
e Ajuntament AJMLIA-6B PSICOLEG/OLOGA 50%
de Mataré BENESTAR SOCIAL
Dissabte 21 de marg de 2026

PUNTUACIO MAXIMA: 20 punts. (minim per superar la prova: 10 punts)

. Teapostes enronios, 025 puris MODEL 1

e respostes en blanc: no descompten

CAS 1:

En una sessi6 diagnodstica de I'EAIA, una mare revela que la seva parella actual (no progenitor) ha colpejat
I'infant. Demana confidencialitat al psicoleg perqué té por que, si intervé I'EAIA, el seu marit sigui expulsat del
pais (estrangeria).

1. Quina és la responsabilitat del psicoleg/oga davant la revelacié d’un possible maltractament, segons el

Codi d’Etica professional i la LOPIVI?

a) Preservar el secret professional com a principi basic de la relacié terapéutica, valorant el moment adequat per
compartir la informacié amb altres serveis.

b) Prioritzar el deure de proteccioé de I'infant, comunicant la situacio als 6rgans competents d’acord amb I'obligacio
legal i ética d’actuar davant indicis de violéncia.

c) Condicionar la comunicacié dels fets a I'obtencid del consentiment informat de la mare, respectant el seu dret a la
confidencialitat.

d) Derivar la situacio a altres professionals de I'equip per consensuar la intervencié abans d’activar qualsevol
mecanisme de notificacio.

2. Si el psicoleg/oga no comunica la situacié i el menor pateix un agreujament del dany, quina responsabilitat

podria derivar-se de la seva actuacié en I’ambit de la responsabilitat administrativa professional?

a) Responsabilitat administrativa per incompliment del deure de comunicacié i de les obligacions de protecci6 del
menor establertes normativament.

b) Responsabilitat compartida amb els serveis sanitaris que també intervenen en el cas, en funcié del nivell de
coordinacié existent.

c) Abséncia de responsabilitat directa si no existia una confirmacié diagnostica del maltractament en el moment de la
intervencio.

d) Responsabilitat institucional atribuible exclusivament a 'administracié6 competent en matéria de proteccio a la
infancia.

3. Quina actuacio hauria d’adoptar I’'EAIA per evitar la victimitzacié secundaria de I'infant en la gestié del

cas?

a) Realitzar entrevistes successives amb diferents professionals per obtenir una visié completa de la situacié.

b) Centralitzar la recollida d’informacié i coordinar els serveis implicats per evitar la repeticioé innecessaria del relat de
linfant.

c) Prioritzar I'obtencié de proves documentals abans de qualsevol intervencié amb l'infant.

d) Posposar la intervencio6 fins que es disposi d’'un informe clinic complet.



CAS 2:

Una mare de Matar6 denuncia que el seu ex-marit I'amenaca amb suicidar-se o fer mal als nens durant els
caps de setmana de visita per forcar-la a retirar la dentincia de maltractament.

4. Com es qualifica, segons la Llei 17/2020, la conducta d’utilitzar els fills com a instrument de pressio i
amenaca per danyar la mare en un context de violéncia masclista?

a)
b)
c)
d)

Una forma de violéncia psicoldgica en I'ambit familiar amb afectacio indirecta sobre els menors.

Una forma de negligéncia emocional derivada de la instrumentalitzacié dels menors en el conflicte parental.
Una situacié de conflicte relacional amb impacte emocional en els fills en el marc de la ruptura de parella.
Violéncia vicaria, en tant que s’exerceix sobre els fills amb la finalitat de causar dany a la mare.

5. D’acord amb la LOPIVI, quina actuacié hauria de promoure I’EAIA en relacié amb el régim de visites davant
indicadors de violéncia vicaria?

a)
b)

c)
d)

Mantenir el régim de visites amb mesures de seguiment, prioritzant el dret de relacié6 amb ambdés progenitors.
Proposar la suspensio o la supervisié del regim de visites quan existeixi risc per a la integritat fisica o psicologica
de linfant.

Establir un procés de mediacié familiar per reconduir el conflicte entre els progenitors.

Traslladar la decisio exclusivament a I'autoritat judicial sense adoptar mesures de proteccié immediata.

6. Quina actuacio professional seria més adequada per part de FEAIA per abordar el risc emocional de I'infant
en aquest context de possible violéncia vicaria?

a)
b)
c)

d)

Iniciar un procés de mediaci6 familiar amb els progenitors per reduir la conflictivitat i millorar la comunicacié en
benefici de l'infant.

Traslladar la informacio a I'autoritat judicial i limitar la intervencié de I'EAIA a 'ambit d’informe técnic, evitant
interferir en el proceés.

Activar mesures de proteccio i coordinar-se amb els serveis especialitzats, incloent suport psicologic a l'infantii la
revisio del régim de visites en funcio del risc detectat.

Prioritzar el suport a la mare com a victima principal, refor¢ant les seves competéncies parentals per reduir
limpacte del conflicte en I'infant.

CAS 3:

Una adolescent de 16 anys acudeix a consulta a ’EAIA. Revela que el seu pare, un carrec public rellevant,
consumeix substancies i I'obliga a participar en “festes privades” amb altres adults. La menor suplica
confidencialitat absoluta, argumentant que, si el pare ho descobreix, la enviara al seu pais d’origen, on
existeix risc de mutilacié genital femenina.

7. Quina és laresponsabilitat del psicoleg/oga davant la peticié de confidencialitat de la menor en
aguest context, davant d’indicis de violéncia sexual i risc greu?

a)
b)
c)

d)

Preservar el secret professional com a principi rector de la relacié terapéutica, valorant progressivament la
possibilitat d’intervencié per evitar trencar el vincle amb la menor.

Prioritzar el deure de proteccié davant indicis de violéncia sexual i explotacid, comunicant la situaci6 als organs
competents d’acord amb les obligacions legals i étiques.

Modular la intervencio en funcio del risc percebut, garantint la confidencialitat mentre no existeixi una evidéncia
objectivable dels fets.

Activar circuits interns de valoracié abans de qualsevol comunicacio externa, limitant la difusio de la informaci6 per
protegir la intimitat de la menor.

8. Davant el risc que la menor sigui traslladada al seu pais d’origen de forma imminent amb possibilitat de
patir mutilacié genital femenina, quina és I’actuacié més ajustada a dret per part de ’EAIA?

a)
b)
c)

d)

Activar la coordinacié amb els serveis socials i sanitaris i iniciar una valoraci6 del risc abans de comunicar els fets
a l'autoritat judicial.

Coordinar-se amb els serveis d’estrangeria i proteccié internacional per valorar la possible vulneraci6 de drets fora
del territori.

Elaborar un informe técnic complet sobre la situacio familiar i traslladar-lo a I'autoritat judicial per a la seva
valoracio.

Comunicar immediatament la situacio a la Fiscalia de Menors i als organs competents, promovent mesures de
proteccid urgents davant un risc greu i imminent.



9. En aquest cas, quin és el limit del principi de confidencialitat en la intervenci6 professional segons el Codi

d’Etica i la LOPIVI?

a) La confidencialitat pot ser modulada quan existeixen indicis de risc, perd s’ha de preservar mentre no hi hagi
confirmacié dels fets.

b) La confidencialitat queda limitada quan hi ha indicis raonables de violéncia o risc greu, imposant el deure de
comunicacio a les autoritats competents.

c) La confidencialitat només pot ser vulnerada amb autoritzacié judicial expressa o consentiment de la menor.

d) La confidencialitat es manté com a principi rector, excepte en casos de risc vital immediat per a la persona atesa.

CAS 4:

L’EAIA esta patint un col-lapse per un increment sobtat de casos de desemparament. La direccié proposa
utilitzar metodologies Agile per reestructurar el servei.

10. Quina eina propia de les metodologies Agile permetria optimitzar la prioritzacié dinamica de les

intervencions en funcié de la urgenciai el valor public (proteccié del menor)?

a) L’elaboracié d’'un roadmap estratégic a mig termini amb objectius tancats i calendaritzats.

b) La matriu SSMCat aplicada com a sistema de classificacié estandard per a I'assignacié de recursos.

c) El Product Backlog prioritzat i revisable continuament, orientat a la gesti6é adaptativa de tasques segons risc i
impacte.

d) Un quadre de comandament amb indicadors agregats per al seguiment global del servei.

11. En laimplementaci6é d’Agile a ’EAIA, quin risc s’hauria d’evitar per no desvirtuar la qualitat técnica de les
valoracions en situacions de desproteccié?

a) Reduir els temps d’intervencio per sota dels estandards habituals.

b) Prioritzar exclusivament la rapidesa en la gestié en detriment del rigor técnic i la valoraci6 integral del cas.

¢) Incrementar la coordinacié entre professionals de diferents disciplines.

d) Ajustar dinamicament la carrega de treball segons la complexitat dels casos.

CAS 5:

L’EAIA de Mataro gestiona I’expedient d’un infant de 9 anys en situacié de risc greu. La guarda esta atribuida
a la mare, i el pare ha perdut la custodia després d’un procediment judicial per episodis de violéncia i
negligéncia. El pare sol-licita formalment accés a I’expedient Unic de I'infant, al-legant el seu dret a la
informacié com a progenitor. En la documentacié consta un informe psicoldgic que inclou: Informaci6 sobre
la parella actual del pare, obtinguda a través d’entrevistes confidencials amb tercers, Valoracions técniques
sobre el risc per a I'infant si es reprenen les visites no supervisades, referéncies a fonts que han demanat
mantenir ’lanonimat.

L’equip ha de decidir com procedir, equilibrant el dret d’accés, la proteccié de dades i I'interés superior del
menor.

12. D’acord amb la normativa de proteccié de dades aplicable a la Generalitat, com s’ha de gestionar la

sol-licitud d’accés del pare a I'’expedient?

a) Facilitar 'accés integre a I'expedient, atés que és progenitor i part interessada en el procediment.

b) Limitar 'accés a les dades que no afectin la intimitat de tercers ni comprometin la seguretat o I'interés superior de
l'infant.

c) Denegar 'accés completament mentre no recuperi la custodia legal del menor.

d) Facilitar Gnicament els informes judicials, excloent qualsevol document técnic.

13. En relacié amb la informacié obtinguda de fonts confidencials, quina és I’actuacié més ajustada a dreti a
I'ética professional?

a) Incloure tota la informaci6 identificable per garantir la transparéncia del procediment.

b) Comunicar la identitat de les fonts només si ho sol-licita expressament el progenitor.

c) Eliminar qualsevol referéncia a fonts externes abans d’incorporar-la a I'expedient.

d) Preservar 'anonimat de les fonts i restringir I'accés a aquella informacié que pugui comprometre tercers.



14. (RESERVA 1) Des d’una perspectiva deontologica, quina és la responsabilitat del psicoleg/oga en la gestié

i custodia d’aquest expedient?

a) Garantir la maxima accessibilitat a la informacié per evitar indefensio del progenitor.

b) Exercir el deure de reserva i assegurar la confidencialitat de les dades, ponderant I'accés segons criteris técnics i
etics.

c) Delegar la decisio sobre I'accés exclusivament en 'autoritat judicial.

d) Prioritzar la proteccid institucional davant qualsevol possible reclamacio6 del progenitor.

CAS 6:

Una adolescent de 15 anys de Matar6 presenta un trastorn de la conducta alimentaria (TCA) greu, amb
episodis de risc médic i rebuig al tractament. Esta sent atesa pel CSMIJ, pero I'adheréncia és

baixa. Paral-lelament, ’EAIA ha detectat una situacié de negligéncia familiar severa: manca de supervisio en
laingesta i tractament, abséncia de limits parentals, episodis de desatencié emocional. La familia mostra poca
consciéncia del problema i baixa col-laboracié. Davant la complexitat del cas (salut mental + desproteccid),
s’ha de definir una intervencio coordinada d’acord amb el PAISS i valorar possibles mesures de proteccié.

15. Segons el model del PAISS, quina és I'estratégia més adequada per abordar aquest cas de complexitat
social i sanitaria?

a) Desenvolupar un pla d’atencié compartit amb gestié integrada del cas, coordinant actuacions entre CSMIJ i EAIA.
b) Establir circuits paral-lels d’intervencié entre salut i serveis socials per evitar interfereéncies competencials.

c) Prioritzar la intervencié sanitaria, subordinant la intervencié social fins a estabilitzacio clinica.

d) Assignar el cas a un Unic servei referent per evitar duplicitats en la intervencio.

16. Si la situaci6 de negligéncia persisteix i compromet greument la salut de I'adolescent, quin recurs de la
Cartera de Serveis Socials seria més adequat en termes d’intensitat protectora i abordatge terapéutic, davant
de risc clinic greu i necessitat de contencio terapéutica?

a) Un recurs d’atencio dilirna especialitzada amb suport educatiu i seguiment clinic coordinat.

b) Un centre residencial d’educacié intensiva o un dispositiu terapéutic amb capacitat d’intervenci6 integral.

c) Un programa de suport familiar intensiu amb intervencié domiciliaria i supervisio periodica.

d) Un servei d’orientacié i acompanyament familiar per a la millora de les competéncies parentals.

17. En la presa de decisions, quin criteri ha de prevaldre en la ponderacid entre el manteniment de la menor al

nucli familiar i el risc clinic derivat del TCA?

a) El principi de minima intervencid, prioritzant la permanéncia en el nucli familiar amb mesures de suport intensiu.

b) El respecte a 'autonomia familiar en la gesti6 del procés terapéutic, sempre que existeixi una minima adheréncia.

c) L'interés superior de I'adolescent, valorant la necessitat de mesures protectores encara que impliquin separacio
del nucli familiar.

d) El principi de subsidiarietat, prioritzant I'actuacio del sistema sanitari davant la intervencié social.

CAS 7:

Una donade 32 anys i el seu fill de 4 anys viuen des de fa setmanes en un caixer automatic a Matar6. La mare
presenta un trastorn mental greu no estabilitzat, amb baixa adheréncia al tractament, i rebutja reiteradament
I'accés a recursos d’alberg per larigidesa de les normes i la convivéncia amb altres persones.

Els serveis socials basics han detectat la situacio i valoren unaintervencié urgent, coordinada amb salut
mental i serveis especialitzats en sensellarisme, per garantir la proteccié de I'infant i abordar |la situacié
d’exclusio residencial severa.

18. Segons la tipologia ETHOS inclosa en el Marc d’accié per a ’'abordatge del sensellarisme a Catalunya, en
guina categoria es troben la mare i el menor?

a) Situacio d’habitatge insegur, per abséncia de titol legal d’'ocupacié estable.

b) Situaci6 de sense sostre (roofless), en viure en espai public 0 no destinat a habitatge.

c) Situacié d’habitatge inadequat, per manca de condicions d’habitabilitat estructural.

d) Situacio d’exclusio residencial severa vinculada a factors socioeconodmics.



19. Quin model d’intervencié és més adequat segons el Marc d’accié per a I’abordatge del sensellarisme en

casos de salut mental i exclusié severa com aquest?

a) El model escalonat (staircase), que condiciona I'accés a I'habitatge a la millora prévia de la situacié personal.

b) EI model d’'allotjament temporal amb requisits d’adheréncia estricta al tractament.

c) El model Housing First, que garanteix I'accés immediat a un habitatge com a base per a la intervencio social i
sanitaria.

d) El model de derivacio institucional progressiva segons grau de vulnerabilitat.

CAS 8:

Una escola de primaria de Matar6 detecta que un infant de 6 anys presenta de forma reiterada indicadors de
desatencié: arriba amb gana, manca d’higiene i roba inadequada per a I’época de I’any. L’equip docent activa
els circuits interns i comunica la situacié als serveis socials basics.

En la primera valoracid, no s’observen indicadors de maltractament greu ni risc imminent, pero si una
possible situacié de risc lleu/moderat associada a negligéncia. La familia mostra certes dificultats
d’organitzacio, pero no rebutja la intervencio.

Cal determinar el marc d’actuacio, el circuit d’intervencio i els recursos més adequats en clau preventiva.

20. Davant una situacié de risc lleu/moderat amb certa col-laboracié familiar, quin recurs s’ajusta millor des

d’una logica preventiva i de manteniment en el nucli familiar?

a) El Servei d’Intervencié Socioeducativa (SIS) com a recurs d’'acompanyament educatiu i suport familiar en medi
obert.

b) Un dispositiu d’atencié dilirna amb component educatiu i seguiment familiar coordinat.

¢) Un programa d’intervencio intensiva domiciliaria amb supervisié continuada de les funcions parentals.

d) Un recurs residencial temporal amb objectius de contencié i estabilitzacié.

21. En el marc del protocol local, quin és el criteri més adequat per determinar el nivell d’intensitat de la
intervenci6 en aquest cas?

a) Lafrequéncia amb qué es presenten els indicadors de desatencié observats en I'ambit escolar.

b) L’existéncia d’antecedents previs en els serveis socials municipals.

c) El grau de coordinaci6 existent entre els serveis implicats en la detecci6 del cas.

d) Lacombinacio entre la gravetat dels indicadors, la seva cronicitat i la capacitat de resposta de la familia.

22. (RESERVA 2) En relacié amb la intervencié amb la familia, quin enfocament és més coherent amb el model

preventiu del sistema de serveis socials en situacions de risc lleu/moderat?

a) Establir objectius de canvi vinculats a compromisos familiars, amb seguiment i acompanyament socioeducatiu
continuat.

b) Aplicar mesures de control extern per garantir el compliment de les pautes establertes pels professionals.

c) Prioritzar la valoracié diagnostica per sobre de la intervencio, a I'espera d’una possible derivacié a 'EAIA.

d) Centrar la intervencio en l'infant, minimitzant la implicacié del nucli familiar per evitar resisténcies.






