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COD: A215

EDUCACION SOCIAL |

PRIMER EJERCICIO
SEGUNDA PRUEBA

Tiempo maximo: 100 minutos
Preguntas: 100.

MODELO / EREDUA:

No abra el cuadernillo hasta que se le indique.
Marque en la hoja de respuestas el modelo queybedmrespondido.
A la finalizacion de la prueba recoja este cuadlernla copia amarilla de su hoja de
respuestas y la hoja de instrucciones.
Recuerde:
« Aciertos: 1,00
* Errores, nulos, dobles o blancos: no descuentan.
La ausencia de marca o la marca incorrecta en @tlmanvalida la prueba.
No se entregaran nuevas hojas de respuesta eltifass(b minutos del ejercicio.
Cuando finalice levante la mano y el personal dergmnizacién recogera la hoja de color
blanco
No se recogen examenes individualmente en los @gti® minutos del ejercicio. Si ha
finalizado permanezca en su sitio en silencio Hastacogida final.

Gracias por su colaboracion
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Marco juridico de la Comunidad Auténoma Vasca enenia de servicios sociales: Ley 12/2008, de 5 oéenhbre, de
Servicios Sociales

1. El acceso a las prestaciones y servicios del Sis¥asco de Servicios Sociales se configura como:

a)
b)
c)
d)

Un derecho objetivo

Un derecho subjetivo

Un derecho fundamental
Un derecho natural

2. ¢Qué tipo de prestaciones del Sistema Vasco decBenSociales deberan presentar una dimension
relacional, de acompafamiento, y llevarse a cadodptcomo resulte posible, con la participaciénlade
personas usuarias?

a)
b)
c)
d)

Las prestaciones técnicas

Las prestaciones econdémicas
Las prestaciones tecnoldgicas
Todas ellas

La Intervencién socioeducativa y psicosocial, conma de las prestaciones técnicas propias del Sistem
Vasco de Servicios Sociales, comprende:

a)
b)
c)

d)

La Mediacion, la Orientacion, la Atencion Doméstyda Atencién personal

La Informacion, la Valoracion, el Diagnostico ydaientacion

La Intervencién estimulativa, la Intervencion octipaal, la Intervencién educativa y la Intervencion
psicosocial

La Intervencidn estimulativa, la Intervencién octipaal, la Mediacion y la Orientacion

Marco juridico de la Comunidad Auténoma Vasca ertenie de servicios sociales: Decreto 185/2015, d#e6octubre, de
cartera de prestaciones y servicios del Sistem&&/de Servicios Sociales

4.

En el marco de un procedimiento ordinario de agdaso el profesional que realizara una valoradidcial
de necesidades para determinar si procede unggnt@dn del Sistema Vasco de Servicios Sociale€s ser

a)
b)
c)
d)

Una o un trabajador social del Servicio Social Mipal

Una o un trabajador social u otra persona profesidel Servicio Social de Atencion secundaria
Una o un trabajador social u otra persona profasidel Servicio Social Municipal

Una o un trabajador social del Servicio Social ¢iendion secundaria

Dentro del Sistema Vasco de Servicios Socialesdodcios se definen como:

a)
b)

c)

d)

Unidades organizativas gestionadas por una entidadervicios sociales que integran una o0 mas
prestaciones, técnicas o tecnoldgicas

Actividades realizadas por equipos profesionaldentadas al logro de uno o varios de los objetivos
esenciales del Sistema Vasco de Servicios Sociales

Prestaciones para facilitar la integracion social lg autonomia asi como para cubrir o paliar las
consecuencias econdémicas de las situaciones degemex o0 urgencia social, dependencia o
desproteccion

Los inmuebles o parte de los inmuebles constituidoso unidades organicas y funcionales, con una
ubicacion auténoma e identificable, en los quefseen o desde los que se articulan prestaciones de
servicios sociales

¢ Quién o quiénes son las personas responsabldabdeae el Plan de Atencion Personalizada (PAR)sy |
programaciones individuales?:

a)

b)

c)
d)

El PAP lo elabora el servicio o los servicios a dpe accede la persona usuaria, mientras que las
programaciones individuales son elaboradas por lal qprofesional referente que asume la
coordinacion del caso

El PAP lo elabora la o el profesional referente gseme la coordinacion del caso, mientras que las
programaciones individuales son elaboradas pareicio o los servicios a los que accede la persona
usuaria

Ambos documentos son elaborados por la o el pmfakireferente que asume la coordinacion del
caso

Ambos documentos son elaborados por el serviais gérvicios a los que accede la persona usuaria
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Marco juridico de la Comunidad Auténoma Vasca enenia de servicios sociales: Decreto 64/2004, dae6Gabril, por el
que se aprueba la carta de derechos y obligacia®ekas personas usuarias y profesionales de log@es sociales en la
Comunidad Auténoma del Pais Vasco y el régimemgersncias y quejas

7. “Ser atendidas con el maximo respeto” y “Ser aaslde forma individualizada y personalizada” sos d
aspectos que implica el derecho de las personasiasuale los Servicios Sociales a la:
a) Dignidad
b) Privacidad y confidencialidad
c) Autonomia
d) Evaluacién de necesidades

8. En garantia del derecho de las personas a dispenen plan individual de atencion, los serviciosiaes
deben ajustar su actuacion a plazos razonablestelancion no pudiendo, en ningun caso, sobrepdsar
plazo maximo de...:

a) 20 dias habiles entre la finalizacién de la evaluacién de las necesidades y la elaboracién del plan
individual de atencion”

b) 50 dias habiles entre la finalizacion de la evaérade las necesidades y la elaboracién del plan
individual de atencion”

¢) 30 dias habiles entre la finalizacién de la eva@rade las necesidades y la elaboracion del plan
individual de atencion”

d) 90 dias habiles entre la finalizacion de la eva@rade las necesidades y la elaboracion del plan
individual de atencion”

9. Es obligacion de las personas profesionales dednscios sociales facilitar la participacion de fgersonas
usuarias en...
a) La definicién de la intervencion profesional a izl
b) Todas las fases de la intervencion, a excepcida definicion
c) Todas las fases de la intervencion, a excepcida eealuacion
d) No es obligacion de las personas profesionalesgisdrvicios sociales facilitar la participaciénlae
personas usuarias

Planificacion estratégica en Servicios socialesarPEstratégico de Servicios sociales de la Comuh@aénoma del Pais
vasco 2016-2019

10. Algunos de los factores clave del entorno que puedadicionar la necesidad y la demanda futuraode |
servicios y prestaciones economicas del SVSS son:
a) Elimpacto de la crisis en las necesidades y erelmssos
b) La necesidad de impulsar el modelo comunitariognébque preventivo
c) Las dos anteriores son factores clave
d) Nila respuesta a) ni la respuesta b) son factbese

11. ¢ Cudl de los siguientes ejes NO esta definido aestratégico en el Plan Estratégico de Serviciosatscde
la Comunidad Autdbnoma del Pais Vasco 2016-2019?
a) Universalizacion de la atencién, ordenacion tetgaty equidad en el acceso
b) Afianzamiento y desarrollo del modelo comunitarioepn particular, del enfoque preventivo y la
personalizacién de la atencién
c) Cooperacion con otros sistemas
d) Creacion y organizacion de redes profesionalesqmreespuesta a las necesidades existentes.

Planificacion estratégica en Servicios socialesarPéstratégico de Politicas sociales de AyuntaridetVitoria-Gasteiz

12. Junto a la universalidad, la globalidad/integralida inversion social y la participacion, ¢Cuéleésgjuinto
principio rector del Plan estratégico de Politisasiales del Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz?
a) Lainnovacién social
b) El trabajo en red
¢) El cambio social
d) La atencion grupal
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13. En los servicios Sociales Municipales del Ayuntartoede Vitoria-Gasteiz, los educadores y las edoreed
sociales estan presentes en:
a) La atencion social
b) La atencion psicosocial
¢) La atencién psicosocioeducativa
d) Enlos tres tipos de atencién

Instrumentos técnicos comunes: Decreto 353/20128d#e mayo, de Ficha Social del Sistema Vascedéci®s Sociales y
del instrumento de diagnéstico social del Sisterascd de Servicios Sociales

14. La ficha social es el documento que recoge el distipo social de las personas que acuden al Sistast®
de Servicios Sociales:
a) Si, pero solo recoge el diagnostico inicial
b) Si, pero solo recoge el diagndstico en profundidad
c) Si, recoge tanto el diagnéstico inicial como efdigstico en profundidad
d) No, la ficha social no recoge el diagnéstico social

15. La ficha social y el diagndstico social se elabaran
a) Como procedimiento de urgencia
b) Como procedimiento de gravedad
¢) Como procedimiento basico de intervencion
d) Como procedimiento excepcional
e
Decreto 3)85/2013, de 16 de julio, por el que sauapa el Instrumento de Valoracion de la Exclusiéni&

16. Una persona que tiene mas de 8 indicadores corregald en los tres ambitos vitales del criterio 1
(convivencial, personal y social) y cumple el ¢ide2, porque tiene carencias en dos de los cuatioitos
vitales del criterio 2 (econémico-laboral, convigeh, personal y de la salud), esta en una sitnaséd

a) Inclusién social

b) Exclusion social

c) Riesgo de exclusién social
d) Exclusion social grave

17. Para valorar las situaciones de exclusién socildmas de las carencias personales y relacionaldgne
cuenta el siguiente criterio:
a) La merma de la autonomia personal y econémica
b) La Renta de Garantia de Ingresos
c) Los bienes materiales y econémicos
d) Solo se tienen en cuenta las carencias personadéacjonales

Sistema vasco de garantia de ingresos e inclusiéials Ley 18/2008, de 23 de diciembre, para laagafa de ingresos e
inclusion social

18. El disefio de la propuesta de convenio de incluginia que se explicitara el conjunto de compromilas
partes intervinientes para la inclusién, correspasd
a) Profesionales de los Servicios de Atencién Seciendar
b) Profesionales de los Servicios Sociales de Base
c) Profesionales del Gobierno Vasco
d) Los tres tipos de profesionales
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Sistema vasco de garantia de ingresos e inclusiéials Ley 4/2011, de 24 de noviembre, de modiférade la Ley para la
Garantia de Ingresos y para la Inclusién Social

19. La concesion de la renta de garantia de ingresosualyuiera de sus modalidades estard vinculada al

establecimiento con la persona titular de un coiovele inclusion activa en los términos previstoseén
capitulo | del titulo 111, al objeto de facilitausnclusion laboral y social en:
a) Todos los casos y situaciones, sin excepciones

b) Todos los casos, excepto en las unidades de comidvgue estdn compuestas exclusivamente por
personas beneficiarias de pensiones de jubilacidte oncapacidad permanente absoluta, gran

invalidez, e invalidez no contributiva
¢) Ninguno de los casos Y situaciones existira estanacion

d) Los casos en los que las unidades de conviventdd e®mpuestas exclusivamente por personas

comprendidas entre los 18 y 50 afios

Sistema vasco de garantia de ingresos e inclusi6ials Decreto 4/2011, de 18 de enero, por el queegulan las ayudas de
emergencia social

20. Las ayudas de emergencia social son:

a) Prestaciones no periddicas, de naturaleza econpdgistinadas a aquellas personas, integradas en un
unidad de convivencia cuyos recursos resulteniitisnfes para hacer frente a gastos especificos, de
caracter ordinario o extraordinario, necesarios peievenir, evitar o paliar situaciones de exclusié
social

b) Prestaciones periédicas, de naturaleza economéstinddas a aquellas personas, integradas en un;
unidad de convivencia cuyos recursos resultenitisnfes para hacer frente a gastos especificos, de
caracter ordinario o extraordinario, necesarios peievenir, evitar o paliar situaciones de exclusié
social

c) Prestaciones no periddicas, de naturaleza econpdgisinadas a aquellas personas, integradas en un
unidad de convivencia cuyos recursos resultenitisnfes para hacer frente a gastos especificos, de
caracter exclusivamente extraordinario, necesgo@ms prevenir, evitar o paliar situaciones de
exclusion social

d) Prestaciones no periddicas, de cualquier tipo tiralaza, destinadas a aquellas personas, integrada
en una unidad de convivencia cuyos recursos resutsuficientes para hacer frente a gastos
especificos, de caracter exclusivamente ordinaneesarios para prevenir, evitar o paliar situsso
de exclusion social

Sistema vasco de garantia de ingresos e inclusigrals Decreto 16/2017, de 17 de enero de modiftoa@| decreto de
ayudas de 2-3 emergencia social

21. ¢ Los gastos de mobiliario y los gastos de electngdticos de la denominada "linea blanca" son ceregids
gastos especificos necesarios para prevenir, avifaaliar situaciones de exclusiéon social en elr&ec
16/2017, de 17 de enero, de modificacion del Deatetayudas de emergencia social?

a) No

b) Si

c) Solo los gastos de mobiliario

d) Solo los gastos de electrodomésticos de la dendmitisnea blanca”

Ordenanza reguladora del programa de PrestacionesnBmicas Municipales (2017) y Ordenanza reguladdealas
Prestaciones Econémicas Vinculadas al Servicio 720l Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz

22. En el caso del Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz;dacesion de las prestaciones econémicas munisipaté
vinculada al desarrollo de:
a) Un Plan de inclusion social
b) Un Plan de Intervencién Familiar
¢) Un Plan de Integracién sociolaboral
d) No esta vinculado a ningun tipo de plan
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23. Las prestaciones econdmicas vinculadas al serdeidSistema Vasco de Servicios Sociales, en elanarc
competencial del Ayuntamiento de Vitoria-Gastegzyimculan a servicios dirigidos a:
a) Lainfancia
b) Las personas mayores
c) Las personas con diversidad funcional
d) Todos los colectivos

Marco juridico en la atencion y proteccion a laantia y la adolescencia: Ley 3/2005, de 18 de febrde Atencion y
Proteccidn a la Infancia y la Adolescencia (Art68}. Ley Orgéanica 8/2015, de 22 de julio, de modiién del sistema de
proteccion a la infancia y a la adolescencia

24. La ley 3/2005, de 18 de febrero, de Atencion y &uaitn a la Infancia y la Adolescencia, en el akid,
alude al “Deber de reserva” como el deber de:

a) Los organismos, entidades e instituciones publigaivadas de colaborar y coordinar sus actuaciones

b) Los organismos, entidades e instituciones publjcpgvadas de adoptar las medidas oportunas para
garantizar el tratamiento confidencial de la infacmdn con la que cuenten

c) Los organismos, entidades e instituciones publicgsivadas de priorizar en los presupuestos las
actividades de promocion, atencion, protecciérmémion, ocio e integracién de los nifios, nifias y
adolescente

d) Los nifios, nifias y adolescentes de no participéaseactividades de promocién, atencidn, protegcion
formacion, ocio e integracion

25. Para garantizar el “Derecho a la Integracion Saigalos nifios, nifias y adolescentes la ley 3/2003,8 de
febrero, de Atencion y Proteccion a la Infancia yAtolescencia contempla la existencia de:
a) Servicios de informacion a la infancia y a la adocia
b) Servicios y programas de atencion a la infanciapayo a la familia
c) Programas de transicion a la vida adulta
d) Las tres respuestas anteriores son correctas

26. La ley 3/2005, de 18 de febrero, de Atencion yduatn a la Infancia y la Adolescencia dicta que:

a) En situaciones de riesgo, los servicios territedagspecializados de proteccion a la infancia y la
adolescencia deberan proceder a la recepcion gelyca su investigacion, valoracion y orientacion;
mientras que en situaciones en las que existani@sdile desproteccion grave, los servicios sociales
de base deberan proceder a la recepcion del cdsmmo a su investigacion y valoracion

b) En situaciones de riesgo, los servicios socialdsade deberan proceder a la recepcion del casay a
investigacion, valoracion y orientacion; mientrage ¢gn situaciones en las que existan indicios de
desproteccion grave, los servicios territorialepeemlizados de proteccion a la infancia y la
adolescencia deberan proceder a la recepcidn ske] @si como a su investigacion y valoracion

¢) Tanto en situaciones de riesgo como en situacieméss que existan indicios de desproteccion grave,
los servicios territoriales especializados de @@ a la infancia y la adolescencia deberan pigrce
a la recepcion del caso y a su investigacion, galén y orientacion

d) Tanto en situaciones de riesgo como en situacieméss que existan indicios de desproteccion grave,
los servicios sociales de base deberan procedereaépcion del caso y a su investigacion, valénaci
y orientacion

Marco juridico en la atencién a personas en sitdadie dependencia: Ley 39/2006, de 14 de diciender®romocion de la
Autonomia Personal y Atencidn a las personas eaaitn de dependencia

27. La proteccion de la situacion de dependencia pite pl Sistema se prestara en los términos estdbteen
la ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promociomad&éutonomia Personal y Atencion a las personas en
situacion de dependencia y de acuerdo con:
a) El nivel de proteccion minimo establecido por lavdistracion General del Estado en aplicacion del
articulo 9
b) El nivel de proteccion que se acuerde entre la Athtnacion General del Estado y la Administracion
de cada una de las Comunidades Autonomas a traués €onvenios previstos en el articulo 10
c) El nivel adicional de proteccion que pueda estableada Comunidad Autonoma
d) Los tres niveles anteriores
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28. La inclusion de la perspectiva de género, es udogdgrincipios en los que se inspira esta Ley:

a)
b)
c)
d)

No, pero en la actualizacion de la misma publied2008 si
Si

No

Si, pero solo en referencia a unos determinadinsikmg

Marco juridico de proteccién contra la violencia de€nero: Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembee,MEedidas de
Proteccion Integral contra la Violencia de Género

29. La finalidad de la ley Organica 1/2004, de 28 daednbre, de Medidas de Proteccion Integral corara |
Violencia de Género, en su articulo primero estigule su finalidad es:

a)
b)

c)

d)

Prevenir, sancionar y erradicar esta violenciaegfar asistencia a las mujeres victimas de vi@denci
Prevenir, sancionar y erradicar esta violenciaesgfar asistencia a los hijos menores y a los menore
sujetos a la tutela, o guarda y custodia, de Igenemivictimas de esta violencia

Prevenir, sancionar y erradicar esta violenciagstar asistencia a todas las mujeres, hayan sufridc
violencia o0 no

Prevenir, sancionar y erradicar esta violenciaggtar asistencia a las mujeres, a sus hijos mepaeres
los menores sujetos a la tutela, o guarda y custeiitimas de esta violencia

30. La ley Orgénica 1/2004, de 28 de diciembre, de Wb=dde Proteccion Integral contra la Violencia éadso:

a) Solo regula las medidas de sensibilizacién, preégancdeteccion a adoptar en estos casos
b) Solo regula las medidas tutelares a adoptar es eatms
¢) Regula tanto las medidas de sensibilizacién, p@oany deteccidon, como tutelares, penales y
judiciales a adoptar en estos casos
d) Solo regula las medidas penales y judiciales atadep estos casos
31. En base a la ley Organica 1/2004, de 28 de dicient® Medidas de Proteccion Integral contra laéfioia
de Geénero:
a) El Juez podra suspender para el inculpado pornd@ede género el ejercicio de la patria potestad,

b)

c)

d)

guarda y custodia, acogimiento, tutela, curatelguarda de hecho, respecto de los menores que
dependan de él

El Juez podré garantizar para el inculpado porenicia de género el ejercicio de la patria potestad,
guarda y custodia, acogimiento, tutela, curatelguarda de hecho, respecto de los menores que
dependan de él

El Juez podra suspender para el inculpado porné@ede género el ejercicio de la patria potestad,
guarda y custodia, acogimiento, tutela, curatelguarda de hecho, respecto de los menores que
dependan de él; solo en los casos mas graves

El Juez podra suspender para el inculpado porné@ede género el ejercicio de la patria potestad,
guarda y custodia, acogimiento, tutela, curatelguarda de hecho, respecto de los menores que
dependan de él; siempre que la mujer, victima demntia asi lo solicite

Coordinacion interinstitucional en la asistencia las victimas de maltrato: Protocolo de actuacionl dle Acuerdo
interinstitucional para la mejora en la atenciémaujeres victimas de maltrato en el &mbito doméstide violencia sexual

32. El Protocolo de actuacion del Il Acuerdo interingtional para la mejora en la atencion a mujeretinvas de
maltrato en el @&mbito doméstico y de violencia agxiice que un o una profesional de los servisasales
tiene la obligacion legal de poner los hechos @ciniento del Juzgado...

a)
b)
c)
d)

Si, pero solo cuando la victima decide presentauriga

Si, pero solo cuando hay personas menores de regédadas

Si, en todos los casos, aunque la victima decigmasentar una denuncia

No, el profesional de los Servicios sociales noei¢a obligacion legal de poner los hechos en
conocimiento del Juzgado
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33. Segun el Protocolo de actuacion del Il Acuerdoringtitucional para la mejora en la atencion a mage
victimas de maltrato en el &mbito doméstico y déevicia sexual, la Orden de proteccion la puedeitsot
a) Solo la mujer victima de violencia
b) Personas que guardan con la victima algunas rekxide parentesco estipuladas por la ley, ademas
de la mujer victima de violencia
c) Profesionales del &mbito de los Servicios Socialdsmas de la mujer victima de violencia
d) Personas profesionales del &mbito de los ServBaostarios, ademas de la mujer victima de violencia

Marco conceptual y normativo, diagnéstico, prinopiy ambitos de actuacién para la inclusion soéfsl Plan vasco de
Inclusién 2017-2021)

34.En el IV Plan vasco de Inclusibn 2017-2021, lasiasiibnes de exclusién social estan directamente
relacionadas con:
a) Los recursos personales, los recursos relaciogdtesrecursos materiales
b) Los recursos materiales y relacionales
c) Los recursos personales y relacionales
d) Los recursos materiales

35. Uno de los principios de actuacion que se contemetael IV Plan vasco de Inclusion 2017-2021, es la
“Atencion comunitaria”, porque...

a) Las situaciones de exclusion —mas alla de sus dadenantes estructurales— tienen causas
basicamente individuales, que se manifiestan, gm@bordarse, en el marco de la comunidad

b) Las situaciones de exclusion —mas alla de sus dedenantes individuales— tienen causas
basicamente estructurales, que se manifiestanpgndabordarse, en el marco de las situaciones y
vivencias personales

c) Las situaciones de exclusion —mas alla de sus dadenantes individuales— tienen causas
basicamente estructurales, que se manifiestarhgndebordarse, en el marco de la comunidad

d) La “Atencién Comunitaria” no es un principio dewaxtion del IV Plan vasco de Inclusion 2017-2021

36. Ademas de “Las medidas especificamente relacioramatas politicas de garantia de ingresos y dasitn
laboral” y “Las medidas sectoriales a desarroltaelkeambito de los servicios sociales, la saludijienda, la
educacioén u otros”, el tercer eje 0 ambito de adfumedel IV Plan vasco de Inclusion 2017-2021 sgreeen:

a) Las medidas relacionadas con la articulacion imsétucional

b) Solo contempla dos ejes o ambitos de actuacion,squelas mencionadas en el enunciado de la
pregunta

c) Las medidas relacionadas con la formacion de porfekes que trabajan en este &mbito

d) Las medidas relacionadas con el género

Sinhogarismo: conceptualizacion, causas y propudstastrategia vasca de atencién a personas sia@strategia vasca
de prevencion y reduccion de las situaciones deigin residencial grave 2018-2021)

37. ¢Cuantas categorias conceptuales distingue la ET{EO®pean Typology of Homelessness and Housing
Exclusion) en relacién con las personas sin hogar?
a) Tres: Sin techo, Sin vivienda y Vivienda inadecuada
b) Tres: Sin techo, Sin vivienda y Vivienda insegura
¢) Cuatro: Sin techo, Sin vivienda, Vivienda inseguidivienda inadecuada
d) Cinco: Sin techo, Sin vivienda, Vivienda insegiajenda inadecuada y Vivienda insuficiente

38. La Estrategia vasca de prevencion y reduccion slsitaaciones de exclusion residencial grave 2@P3-2
tiene caracter:
a) Normativo
b) Vinculante
¢) Consultivo
d) Orientador
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Marco juridico sobre los derechos de las persor@sdiscapacidad: Instrumento de Ratificacion d€tnvencién sobre los
derechos de las personas con discapacidad, hecivuena York el 13 de diciembre de 2006

39. El Instrumento de Ratificaciéon de la Convencionreolms derechos de las personas con discapacidad
acordado en Nueva York el 13 de diciembre de 20@6lara que los Estados Partes garantizaran a lac
personas con discapacidad su participacion en:

a) La vida politica y publica, pero no en la vida atdd, las actividades recreativas, el esparcimigrdb
deporte

b) En la vida cultural, las actividades recreativdsesparcimiento y el deporte; pero no en la vida
politica y publica

c) Tanto en la vida politica y publica, como en laavidultural, las actividades recreativas, el
esparcimiento y el deporte

d) Este instrumento no declara que los Estados Paatemn que garantizar la participacion de las
personas con discapacidad en ningun aspecto dedsiss

40. “El derecho a vivir de forma independiente y aiseluido en la comunidad”, definido en el Instrurteede
Ratificacién de la Convencién sobre los derecholasi@ersonas con discapacidad, acordado en Nuaka Y
el 13 de diciembre de 2006, contempla:

a) La oportunidad de las personas con discapacidatede su lugar de residencia y dénde y con quién
vivir, en igualdad de condiciones con las demaapyse vean obligadas a vivir con arreglo a un
sistema de vida especifico

b) La obligatoriedad de las personas con discapaddaélegir su lugar de residencia y donde y con
quién vivir, en igualdad de condiciones con las@&ng no se vean obligadas a vivir con arreglo a un
sistema de vida especifico

¢) La necesidad de las personas con discapacidadgie €l lugar de residencia y dénde y con quién
vivir, en igualdad de condiciones con las demaspyse vean obligadas a vivir con arreglo a un
sistema de vida especifico

d) La importancia de las personas con discapacidadedg su lugar de residencia y dénde y con quién
vivir, en igualdad de condiciones con las demaspyse vean obligadas a vivir con arreglo a un
sistema de vida especifico

Procedimiento de prevencioén y deteccion de makiedrfisicos y econdmicos a personas mayores EARY

41. La OMS (Organizacién Mundial de la Salud) defing healos tratos a personas mayores como:

a) La accion Unica o repetida, o la falta de la resfuapropiada, que causa dafio 0 angustia a ung
persona mayor y que ocurre dentro de una relacifegional, sea intencional o no intencional

b) La accién Unica o repetida, o la falta de la respuapropiada, que causa dafio 0 angustia a ung
persona mayor y que ocurre dentro de cualquieciéeladonde exista una expectativa de confianza,
sea intencional o no intencional

c) La accion anica o repetida, o la falta de la resu@propiada, que causa dafio o angustia a une
persona mayor y que ocurre dentro de cualquieciéeladonde exista una expectativa de confianza,
siempre que sea intencional

d) La accion Unica o repetida, o la falta de la resfuapropiada, que causa dafio 0 angustia a ung
persona mayor y que ocurre dentro de una relactifegonal, siempre que sea intencional

42. El cuestionario de “Deteccidn de indicadores deom#htos fisicos y econdmicos y valoracion derdavedad

de los mismos”, expuesto en el documento titul&tocedimiento de prevencion y deteccion de maédsgr
fisicos y econdémicos a personas mayores en la CRBYS”, ademds de indicadores fisicos y econdmicos,
recoge indicadores:

a) Educativos y formativos

b) Solo recoge indicadores fisicos y economicos, talro el titulo explicita

c) Sociales

d) Sanitarios (historial médico)
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Estrategia vasca de envejecimiento activo: 2015820arco conceptual y normativo, la planificaciéergntolégica y
principios de la Estrategia

43. La dignidad, uno de los principios rectores deHatfategia vasca de Envejecimiento Activo: 20158208e
refiere a:

a) Ladignidad no es un principio rector de la “Esigh vasca de Envejecimiento Activo: 2015-2020"

b) La necesidad de que la voz de las personas mageaggnida en cuenta en cualquier proceso de toma
de decisiones que les implique, asi como la oliigade integracion e inclusion de las personas que
envejecen en las iniciativas en las que deseercipart desde la solidaridad y la responsabilidad
ciudadana

c) Al derecho a recibir los apoyos necesarios paratacisiones libres y voluntarias

d) Al respeto y a la igualdad en la consideracidbn merece cualquier persona y la consiguiente
obligacion de que sus derechos de ciudadania seanacidos

44. El indice de Envejecimiento Activo (AAl) contemptaatro dimensiones (empleo, participacion socidia v
independiente y capacidades). El peso especifita grticipacién en el calculo del indice gloksl e
a) 10%
b) 20%
c) 35%
d) 50%

La participacion social de las personas mayoresSERSO). Experiencia participativa de las comisiodesctividades en
los centros socioculturales de mayores de Vitoréasi8iz

45. A finales de los afios 90, la OMS (Organizacién Mahde la Salud), pasa de hablar de “envejecimiento
saludable” a “envejecimiento activo” con la inteéncde:

a) Dar cuenta de otra serie de factores importantkesnas de los sanitarios, como determinantes en el
proceso de envejecimiento

b) Dar cuenta de otra serie de factores importantdsmmnas de los sanitarios, aunque este Ultimo se
define como el méas determinante en el proceso dgesmimiento

c) Seguir enfatizando los factores sanitarios comerdehantes en el proceso de envejecimiento, sin
incluir otro tipo de factores

d) Enfatizar la existencia de otros factores como rdetentes en el proceso de envejecimiento,
anulando la importancia de los factores sanitarios

46. En 1991 la Asamblea general de las Naciones Unjraspulgé una serie de principios sobre las pessona
mayores para que los paises los integraran en gliicgs y programas: Independencia, Cuidados,
Autorrealizacion, Dignidad y...

a) Educacion

b) Desarrollo

c) Participacion

d) Solo promulgé los cuatro principios que apareceladéormulacion de la pregunta

Situaciones de riesgo y desamparo: definicion glew de gravedad, valoracion de la gravedad y pilon&nto, segun el
Decreto 152/2017, de 9 de mayo, de actualizacidim¢rumento para la valoracion de la gravedadlde situaciones de
riesgo y desamparo en los Servicios Sociales Mpalies y Territoriales de Atencién y Proteccion a ligancia y

adolescencia en la CAPV (Balora)

47. El Instrumento para la Valoracidon de la GravedathdeSituaciones de Riesgo y Desamparo en loscs#svi
Municipales y Territoriales de Atencion y protectila Infancia y Adolescencia en la Comunidad Aama
Vasca (BALORA) se aplica en la fase o en las fdses

a) Recepcion

b) Investigacion

c) Recepcidn e Investigacion

d) Recepcidn, Investigacion y Evaluacion
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48. Tal y como lo define El Instrumento para la Valédacde la Gravedad de las Situaciones de Riesgo y

Desamparo en los Servicios Municipales y Territesae Atencion y proteccién a la Infancia y Adolxia
en la Comunidad Auténoma Vasca (BALORA), las insfibnes competentes a la hora de intervencién en
situaciones de riesgo grave y desamparo son:

a) Lared de servicios comunitarios

b) Los Servicios Sociales Municipales

c) Las Diputaciones Forales

d) Los Servicios Judiciales

49. Una situacion en la que los padres, madres, pessqua ejercen la tutela o guarda del nifio, nifia o
adolescente o las personas adultas que convivém familia utilizan unas pautas educativas o delado,
trato o relacién con el nifio, nifla 0 adolescentadecuadas; aunque esta situacion no haya provarado
dafo significativo en el nifio, nifia o adolesceataiyel fisico, emocional, social, cognitivo o sabupero
podria provocarlo en el futuro si se mantuvierajefene como:

a) Vulnerabilidad a la desproteccion
b) Riesgo leve

c) Riesgo moderado

d) Riesgo grave

Parentalidad positiva, educacion parental como msou psicoeducativo y Resiliencia familiar. Defidici de buenas
practicas en parentalidad positiva

50. Desde un modelo ecoldgico, la parentalidad positefzende de:
a) Exclusivamente de las capacidades parentales
b) De las capacidades parentales y del contexto [p&iEhs
c) De las capacidades parentales, del contexto psiebgade las necesidades del menor
d) De las capacidades parentales, del modelo faryitigrlas necesidades del menor

51. Los programas de educacion parental que se basare@nescenarios socioculturales donde los padies
madres se intercambian saberes y formas de persaugr ante la observacion de situaciones cotdign
aprenden el sentido vital que unos y otros le dajeecicio de la parentalidad, parten de una cociéa de:

a) Padres y madres experimentados
b) Padresy madres informados

c) Padres y madres eficaces

d) Padres y madres resilientes

Proceso para la acogida y acompafiamiento a victirdasviolencia de género, ONARTUZ, en los Servismsales
municipales del Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz

52. ¢ Cual es el cometido del equipo ONARPEN en el mdetdyuntamiento de Vitoria-Gasteiz?
a) Atender a la poblacion inmigrante
b) Atender a las personas en situacion de exclusidialso
c) Atender a victimas de violencia de género y a §as & hijas
d) Atender cuestionas relacionadas con Hacienda

53. La figura profesional referente que realiza la prianacogida de los casos nuevos dentro del protocol
denominado ONARTUZ del Ayuntamiento de Vitoria-Géses:
a) Psicélogo/a
b) Trabajador/a social
¢) Educador/a social
d) Indistintamente cualquier profesional puede seemutalice la primera acogida
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Concepto de cuidado informal. Repercusiones delazig sobre la salud y el bienestar de la persondaziora. Perfil de las
personas con necesidad de cuidado. Perfil de lesopas cuidadoras en la CAPV

54. Tal y como lo define IMSERSO, hablamos de cuidadorimal cuando...
a) Es desempefiado por profesionales a cambio de wituc&n y en base a una relacion contractual
b) Es desempeiiado por una persona, familiar o noagena no remunerada
c) Es desempefado por voluntariado y organizacionayuta mutua
d) Es desempefiado por diversas personas que vand@garel tiempo

55. La Teoria de Rol, es una de las teorias que salémarrollado para explicar las consecuencias dehdo
sobre la salud y el bienestar de la persona cuidafBastawrous, 2013). Desde esta perspectiva,epued
aparecer conflicto de roles, que se refiere a...

a) La falta de tiempo o recursos suficientes para duiegn las obligaciones del rol
b) Laincompatibilidad existente entre las expectatida varios roles

c) La insatisfaccion personal en el desempefio del rol

d) La falta de recursos personales para llevar a ebitm

56. Segun datos recogidos en ESCAV 2013 (Encuestaldd &l Pais Vasco):

a) Las personas no cuidadoras son las que presemtamagor medida, sintomas de depresion y/o
ansiedad

b) Las personas cuidadoras fuera del hogar son laspmsentan, en mayor medida, sintomas de
depresion y/o ansiedad

c) Las personas cuidadoras en el hogar son las geernpa®, en mayor medida, sintomas de depresion
y/o ansiedad

d) Tanto las personas no cuidadores, como las cuidsdoera del hogar y las cuidadoras en el hogar
presentan valores similares con respecto a losnsést de depresion y/o ansiedad

La Coordinacion sociosanitaria. Prioridades Estrgigas de Atencion Sociosanitaria. Euskadi 2017-2020

57. Las acciones futuras previstas en el documentoriBades Estratégicas de Atencion Sociosanitatiak&di
2017-2020” pretenden conjugarse en base al modeibl®ado y al modelo...
a) Interactivo
b) Asistencial
c) Ecologico
d) Socializador

58. “La prevencion sociosanitaria y la participaciomdzadana” es una de las prioridades estratégicds de
“Atencion Sociosanitaria. Euskadi 2017-2020". Patiros de...
a) Sostenibilidad futura de los sistemas social ytasi
b) Cumplimiento de derechos fundamentales
¢) Cumplimiento de normativa europea
d) No es una prioridad estratégica

El Departamento de Politicas sociales del Ayuntatoiede Vitoria-Gasteiz, programas y recursos paga dtencion
individual, grupal y comunitaria a la poblacién egeneral, y a los colectivos de infancia y familgrsonas mayores,
victimas de violencia de género y personas enditnade vulnerabilidad (definicion y personas desstarias)

59. Los servicios de caracter generalista y polivalgaieDepartamento de Politicas Sociales y Saludidaltel
Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz son:
a) El Servicio de Inclusion Social y los Servicios fates de Base
b) Los Servicios Sociales de Base y el Servicio Mpaicde Urgencias Sociales
¢) Los Servicios Administrativos y la Unidad de Dirigec
d) El Servicio de Urgencias Sociales y el Servicidridusion Social
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60. Desde el Servicio de Accion Comunitaria del Ayuritarto Vitoria-Gasteiz, se llevan a cabo intervenem

a)

b)

c)
d)

Individuales, que son aquellas que pretenden unbicam mejora de la situacion de cada
persona/familia

Grupales con finalidad de cambio individual

Grupales con finalidad colectiva

Las tres anteriores son correctas

61. En el marco del Programa de Educacién de Call&gahtamiento Vitoria-Gasteiz, se lleva a cabo:

a)
b)
c)
d)

Una intervencion psicosocial dirigida a adolescemae presentan un conjunto de indicadores de
riesgo, tanto en su contexto social y familiar, oam su relacién con el medio

Una intervencion socioeducativa dirigida a adolesgseque presentan un conjunto de indicadores de
riesgo, tanto en su contexto social y familiar, o@n su relacion con el medio

Una intervencion socioeducativa dirigida a adolesgseque presentan un conjunto de indicadores de
riesgo, centrados exclusivamente en el &mbito ascol

Una intervencion psicosocial dirigida a adolescemae presentan un conjunto de indicadores de
riesgo, centrados exclusivamente en el entornditami

62. El programa PAUSOKA del Ayuntamiento Vitoria-Gagteds un programa dirigido a:

a)
b)
c)
d)

Personas Mayores

Personas Sin Hogar

Personas con Diversidad Funcional
Familias

63. A los Centros Socioeducativos del Ayuntamiento N@@sasteiz acuden:

a)
b)
C)
d)

Nifios, nifias y adolescentes en situacion de ridsgiesproteccion moderada
Nifios, niflas y adolescentes en situacion despidtegcave

Nifios, nifias y adolescentes en situacion de desampa

Todos los nifios, nifias y adolescentes de Vitorist€sa

Etica en la intervencion social

64. En una relacion profesional respetuosa con la idéthy privacidad de las personas usuarias, etmlje
confidencialidad es definido por:

a)
b)
C)
d)

El o la profesional

La persona usuaria

El o la profesional y la persona usuaria

La persona responsable del servicio en el quesa 8 cabo a la intervencion profesional

65. Una de las diferencias cuando hablamos de EtieaQedntologia es que...

a)

b)
c)

d)

La Etica hace referencia a un modelo de actuaaidal érea de una colectividad, mientras que la
Deontologia hace referencia a la conciencia pefsona

Son sinénimos

La Etica hace referencia a la conciencia personigntras que la Deontologia hace referencia a un
modelo de actuacion en el area de una colectividad

Solo se diferencian en que la ética no es exigibientras que la deontologia si que lo es

66. Segin el Decreto Foral 14/2011, del Consejo de tAims de 1 de marzo, que regula la creacion y
qcreditacién de los Comités de Etica en Intervang8idcial en el Territorio Histérico de Alava, losrfités de
Etica en Intervencién social son comisiones:

a)
b)
c)

d)

Consultivas en relacion con las denuncias o redames existentes

De peritaje sobre las denuncias o reclamacionsscexées

Que emiten juicios acerca de las eventuales reapiidsides de las personas profesionales
implicadas en los asuntos que se le sometan

De estudio para analizar temas sociales 0 econ8niii@cta o indirectamente relacionados con los
servicios sociales
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Plan Director del Gobierno Vasco para la coeducacyola prevencién de la violencia de género en2lststema educativo

67. La coeducacidn es el planteamiento educativo cbjetivo es...

a) La desaparicion progresiva de las desigualdadetade, no solo en la estructura formal de la eacuel
sino también en la ideologia y en la practica etiveca

b) La desaparicion progresiva de las desigualdadegédero, no solo en la estructura formal de la
escuela, sino también en la ideologia y en la jga@etucativa

c) La desaparicion progresiva de las desigualdadeszdey cultura, no solo en la estructura formdede
escuela, sino también en la ideologia y en la jg@etucativa

d) La desaparicion progresiva de las desigualdade®ldgon, no solo en la estructura formal de la
escuela, sino también en la ideologia y en la jg@etucativa

68. Ademas de “La igualdad en el modelo de Gobierno ibpal”, “Economia feminista de los cuidados” y
“Empoderamiento feminista”, la cuarta linea esgia del IV Plan HARA! IV Plan para la Igualdad de
Género en Vitoria Gasteiz 2018-2021 (HARA!) es:

a) Inclusién de las mujeres en el mercado laboral
b) Participacion social y civica de las mujeres

c) Ciudad libre de violencia machista

d) No hay una cuarta linea estratégica

Gestidn de proyectos con perspectiva género

69. Para “transversalizar” el género en un proyecto are institucion hay que operar en:
a) El nivel sustancial, referido a las politicas yedivos institucionales
b) El nivel estructural, relacionado con los procedmids y mecanismos que rigen la vida institucional
c) El nivel cultural, relativo a los valores y lasiagles de los y las integrantes
d) Los tres niveles

70. La diferencia entre las politicas de igualdad $n&instreaming” de género es que:

a) No hay diferencia, porque el mainstreaming es whiiga de igualdad

b) Las politicas de igualdad son las que apuntanaversproblemas y necesidades de las mujeres que
resultan de la desigualdad entre géneros y el tmaamsimg de género, en cambio, afiade una
reorganizacion del proceso de elaboracion de ldisicas para tener en cuenta la perspectiva de
género

¢) El mainstreaming de género es la que apunta avezgmioblemas y necesidades de las mujeres que
resultan de la desigualdad entre géneros y lasgaslide igualdad, en cambio, son las que afiaden un
reorganizacion del proceso de elaboracion de lamas para tener en cuenta la perspectiva de género

d) Las politicas de igualdad son las que apuntandvezsproblemas y necesidades de los hombres y las
mujeres que resultan de la desigualdad entre gegegbmainstreamimg de género, en cambio, afiade
una reorganizacion del proceso de elaboraciongpditicas para tener en cuenta la perspectiva de
género, tanto desde la vision de los hombres cadasdmujeres

Definicién del Educador - Educadora Social. Fun@ery Competencias

71. ¢ Cual de estas funciones NO se corresponde cunieisnes profesionales de los Educadores y Eduaado
Sociales, en base a los Documentos Profesionatizs®lo
a) Generacion de redes sociales, contextos, proce®usIfs0S
b) Transmision, desarrollo y promocion de la cultura
c) Conocimiento, andlisis e investigacion de los cantesociales y educativos
d) Establecimiento de mecanismos de ayuda para “a@readaprender” de manera auténoma,
promoviendo el desarrollo cognitivo de las personas

72. Uno de los ejes conceptuales de la definicion dec&ddn Social, tal y como aparece en los Docursento
Profesionalizadores, es que la Educacién Social es...
a) Un derecho de la ciudadania
b) Una obligacion de las instituciones publicas
¢) Un derecho de los y las profesionales
d) No se entiende como un derecho
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Cédigo Deontoldgico del Educador y la Educadorai&loc

73. El principio de solidaridad profesional del Cadigeontolégico del Educador y la Educadora sociahdigie
el Educador/a Social:

a)
b)

C)
d)

Conocer4, respetara y se solidarizara con la desma&hgroyecto educativo y reglamento de régimen
interno de la institucion donde trabaja

Mantendra una postura activa, constructiva y soidan relacion con el resto de profesionales que
intervienen en la accion socioeducativa

Promovera la participacion de la comunidad enbdard@ducativa, potenciando valores de solidaridad
Procurara siempre una aproximacion directa y sadideacia las personas con las que trabaja

74. Las normas Deontologicas Generales estan orgasieedaase a la relacion del Educador/a Social con:

a)

b)

c)
d)

Los sujetos de la accidén socioeducativa; su prafiesl equipo; la institucion donde realiza su ajab

y la sociedad en general

Los sujetos de la accion socioeducativa; el equilaoinstitucion donde realiza su trabajo

Su profesion y la sociedad en general

Los sujetos de la accion socioeducativa; su prafiestl equipo y la institucion donde realiza su
trabajo

El papel del educador/a social dentro de un equipdtidisciplinar en servicios sociales. Ambitosadtuacion

75. Segun el articulo 17 del Cdédigo Deontoldgico de Hasicadores y Educadoras sociales, el Educador o Ig
Educadora social “como miembro de un equipo, elfddios aspectos .................... de los proyectos, que
guien las acciones socioeducativas de los profasismgue lo componen y contribuird mediante sexifh a
que éstos se desarrollen”. ¢ Cudl es el términdadiaeen este articulo?

a)
b)
c)
d)

Sociales
Psicosociales
Educativos
Todos ellos

76. Un educador o una educadora social puede trabajas siguientes medios:

a)
b)
c)
d)

Medio abierto y medio semiabierto, pero nunca medicado
Medio abierto

Medio semiabierto

Medio abierto, medio semiabierto, y medio cerrado

Intervencion Social comunitaria
77. ¢ Cual es para Barbero (2005), el eje o dimensi@naadtral dentro del Trabajo Comunitario?

a)
b)
C)
d)

Concienciacion

Organizacién

Movilizacién

Los tres son igual de centrales

78. En palabras de Marchioni (2002) el o la protagamnis toda intervencion comunitaria es:

a)
b)
C)
d)

La administracion

El o la profesional o el recurso técnico

La poblacion

Las tres respuestas anteriores son correctas

79. Para Marchioni (2002), la dimension “estrella” déritervencion comunitaria es:

a)
b)
c)
d)

La participacion
La informacién
La programacion
La coordinacion
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80. Desde una mirada comunitaria (Andreu, 2008) un &dloco una Educadora Social ha de intervenir con la
poblaciéon afectada:

a) Resolviendo los problemas y las necesidades etestdacilitando los recursos materiales necesarios

b) Buscando y desarrollando sus capacidades, parsequella misma la que cambie las condiciones que
provocan el problema

¢) Buscando y facilitando los recursos materialesa pae sea ella misma la que cambie las condiciones
gue provocan el problema

d) Buscando y facilitando los recursos profesionafsa que sea ella misma la que cambie las
condiciones que provocan el problema

81. La activacion sociocomunitaria (Ruiz-Errea, Arestpifia, 2017), frente a la activacion inclusivafaéiza:
a) Trabajar por el establecimiento de relaciones tesion en la comunidad
b) Trabajar por la creacion de redes en la comunidad
c) Ambos términos enfatizan trabajar por el establiesito de relaciones de cohesion en la comunidad
d) Ambos términos enfatizan trabajar por la creaciémedies en la comunidad

La intervencion del Educador Social en el ambitdadinfancia

82. La Convencion de las Naciones Unidas sobre losctesede los nifios y las nifias, recoge derechde<ioi
sociales y derechos politicos. ¢ En qué se difeapfici

a) Los derechos civiles o sociales son obligatoriggagivos; mientras que los derechos politicos son
voluntarios y activos

b) Los derechos civiles o sociales son voluntarioxtwas; mientras que los derechos politicos son
obligatorios y pasivos

c) Tanto los derechos civiles 0 sociales como losale® politicos son obligatorios, pero mientras que
los civiles o sociales son obligatorios, los poti§i son voluntarios

d) La dnica diferencia existente entre ambos tipodattecho es solo de contenido

83. En el momento de establecer una lista de caredela@mbito infantil en un colectivo o territorio,dddhead
(1990) plantea que, ademas de las necesidadedligl®ecomo calidad universal del bienestar psicobhg
hay que tener en cuenta los siguientes tipos desiteaies:

a) Necesidades entendidas como componentes de laleztumfantil

b) Necesidades entendidas como experiencias quehlnoyeri al ajuste social
¢) Necesidades entendidas como prescripciones ceural

d) Todas ellas

84. Jolonch (2002) concluye en su investigacion que kst cambios y la diversidad de problemas y sitnes
que un Educador y una Educadora social deben afrentsu dia a dia profesional con la infanciacliages
del éxito de la profesion educativa son:

a) La capacidad relacional

b) EI compromiso ético

c) Las respuestas a) y b) son correctas

d) No se pueden especificar unas claves de éxito gesedepende de cada situacion

El acompafiamiento social en la intervencion social

85. ¢ Segun la Red Navarra de Lucha contra la Pobriz&xclusion, cuél de estas caracteristicas oria#dNO
es necesario que cumpla una persona para trabagine de acompafiamiento con ella?

a) Tener mas de 16 afos

b) Encontrarse en un momento vital en el que la persesta dispuesta a trabajar en clave de
acompafamiento

c) Ser receptora de prestaciones econdmicas y que fiay@ado un acuerdo de incorporacion

d) Que exista, por lo menos, una deficiencia o difaxlen el area personal que recomiende trabajar en
clave de acompafiamiento
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86. Cuando aludimos al acompafiamiento nos referimos a:
a) Unarelacién de control y de tutela
b) Una relacion terapéutica
¢) Unarelacion de ayuda o atencién personalizada
d) Unarelacién de seguimiento administrativo

87. Desde una concepcion de la intervencion en clagedmpafiamiento la fase de acogida...
a) No es determinante, ya que el contacto con la parssuaria es contante
b) Es indispensable para crear las condiciones quibiltes la posterior relacion referencial y de
confianza con la persona usuaria
c) Es fundamental, ya que nos permite comenzar a @der la globalidad
d) Las respuestas b) y c) son correctas

La intervencion del Educador Social en el ambitdadepersonas mayores

88. Marfios (2008) afirma en su articulo que la deperiden@! envejecimiento activo son dos realidades qu
condicionan la intervencién en el ambito de las@eas mayores y que:
a) Son antagbnicas
b) No son antag6nicas
c) Son contradictorias
d) No son medibles

89. Freire (1990) remarca que los y las profesionalestopbajan con personas adultas deben tener atacele
siguiente principio, entre otros:
a) El proceso de formacion es permanente a lo larda diela
b) El proceso de formacion se desacelera a partired&a @dad
c) El proceso de formacién se paraliza a partir deaciedad
d) El proceso de formacion se intensifica a particideta edad

90. Un Programa Intergeneracional se caracteriza bésiti@ por “La participacidon de personas de didinta
generaciones”, por “El mantenimiento de relaciateeftercambio entre ellos y ellas” y por...
a) Actividades dirigidas a alcanzar unos fines beref@s para las personas participantes en el pragram
b) Actividades dirigidas a alcanzar unos fines beiwdts para las personas mayores y su entorno
c) Actividades dirigidas a alcanzar unos fines beiadas para la comunidad
d) Actividades dirigidas a alcanzar unos fines beregs para todas las personas y la comunidad

La intervencion del Educador Social en el ambitdadmclusion social

91. Uno de los principios del IV Plan Vasco de Inclus{@017-2021) es la activacién inclusiva, que igali
a) Equiparar de forma exclusiva la inclusion social insercién laboral
b) Desestimar la relevancia de la insercion laborahenclusion social
c) Trabajar otras dimensiones vitales (ocio, actividaculturales, voluntariado, etc.) junto a la ioger
laboral
d) En el IV Plan Vasco de Inclusién no se menciorectavacion inclusiva como tal

92. Las principales funciones que debe desempefialagbmfesional de referencia en el modelo de itecion
social INCLUE para la inclusién social son:
a) Facilitacion
b) Acompafiamiento
¢) Facilitacion y acompafiamiento
d) Facilitaciébn, acompafamiento y orientacién

93. En palabras de Cano (2012), en la préctica profabide los Educadores y las Educadoras sociales| en
ambito de la inclusion social, existen algunos tefemo deseados que entran en contradiccion con los
principios fundamentales de la Educacion social:gpemplo, la tendencia a la segregacion y...

a) La estigmatizacion

b) La parcelacion

¢) Lavisién individualista
d) La visidn psicologicista
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El Educador Social como agente para la inserciécicdaboral. Una experiencia con jévenes extranjeros

94. Si el objetivo final de los procesos de acompafiamisocioeducativo en la insercidon sociolaboralaes
emancipacion de las personas, estos procesos tjeresstar...

a)

b)

c)
d)

Mas centrados en la creacion de las condicionea gae las personas incorporen capacidades
relacionadas con la vida, la salud corporal, lascomes, el juego, etc.

Mas centrados en la adquisicion de las competegaiael mercado requiere

Mas centrados en el aprendizaje especifico quefagidn requiere

Ninguna de las respuestas anteriores es adecuada

95. Un PCPles un ...

a)
b)
c)
d)

Programa de Capacitacion Personal Integral
Programa de Cualificacion Personal Inicial
Programa de Cualificacion Profesional Inicial
Programa de Cualificacion profesional Integral

Salud Mental e inclusién social

96. La salud mental y el bienestar personal son elteskude la interaccion de los siguientes factores:

a)
b)
c)
d)

Factores bioldgicos y factores psicolégicos

Factores bioldgicos, factores sociales y factosasopbgicos
Factores psicologicos y factores sociales

Factores sociales y factores biol6gicos

97. Uno de los factores clave que contribuyen a lausieh social de las personas que tienen problemaaldd
mental (méas all4 del desempleo, la pobreza y ehtgjarismo”) es:

a)
b)
c)
d)

El estigma y la auto-estigmatizacién

La discriminacion

La medicacion

Los tres factores que aparecen en el enunciadomtedunta son los factores clave

98. Entre las funciones especificas del Educador y &thua social en el ambito de la salud mental dastac

a)
b)
c)
d)

Reforzar la autonomia personal
Dinamizar el fomento de la relacién social
La Insercién comunitaria

Las tres funciones (a), (b) y (c)

Modelo de atencion integral centrada en la persona

99. “Apoyar los proyectos de vida” es uno de los p#arentrales de la atencion centrada en la persona.

a)
b)
c)
d)

100.

Si, pero solo en los casos en los que la persomat@soma
Si, pero solo en los casos en los que el proysateatizable
No
Si

Un modelo de atencién centrado en los déficitssynkecesidades y en el que las decisiones dependen

de las personas profesionales, es un modelo:

a)
b)
c)
d)

Centrado en el servicio
Centrado en la persona
Centrado en el y la profesional
Centrado en el conocimiento
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A215. EDUCACION SOCIAL

SEGUNDO EJERCICIO

Tiempo maximo: 120 minutos

No abra el cuadernillo hasta que se le indique y deatentamente las instrucciones de esta
portada.

Moviles apagadosy, al igual que los relojes, pulseras de activigaimilares, retirados de la mesa. Botellas
de agua, estuches y similares pueden tenerseladesgstro no sobre la mesa.

Si no hay reloj en la sala, se informara por vdzidempo que falta para la realizar la prueba: 6€t3-10-5 y
altimo minuto.

Sobre la mesa exclusivamente cuadernillo de praguhbja de identificacion personal, DNI y boligréizul
0 negro). No se permite la utilizacion de rotulzdode color, si de TIPEX® o similares.

Utilice en su ejercicio un tipde letra que permita su lecturapor el Tribunal.

Si se le ha facilitado uniaoja de identificacion con una CLAVE rellénela con su DNI, nombre, apeli y
codigo/denominacion de la prueba.

Escriba la CLAVE en las hojas de respuestgue vaya a utilizar. NO escriba su nombre, DNirmé la
prueba ya que es causa de NO CORRECCION.

La Hoja de Identificacion se recogera transcurridegprimeros minutos de la prueba.
Si desea unertificado de asistenciasolicitelo en el momento en el que se le realicertrol de presencia.

Las respuestas deberéan ser concretas y precisascotraccion se realizard conforme a criterios
predeterminados.

La valoracion maxima de cada pregunta, en el casged diferentes, viene sefialada en el enunciad® de
misma.

Si ha finalizado antes de tiempo levante la mama gae se le recoja la hoja de respuestas

No se recogen examenes individualmente en los agtitnminutos del ejercicio y si ha finalizado etees
plazo permanezca en su sitio, en silencio, hastctzida final,

No olvide indicar en todas sus hojas de respuestas:

- Cddigo OPE (A215)

- Claveidentificacion

- Numero de hojdtotal de hojas utilizadas con un maximo 2 hojas ( 4nEg)i

Gracias por su colaboracion

**ixd+ Recuerde: Extension maxima del examen: 4 paginas. (2 hojas) ##*##x*
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DESCRIPCION DEL CONTEXTO DE TRABAJO

El Centro Municipal de Acogida Social (CMAS), es un edificio construido en la década de los
anos 70, ubicado en la Avda. del Mediterrdneo, zona oeste de la ciudad.

Fue concebido y utilizado durante mds de tres décadas, como alojamiento residencial dirigido a
dos colectivos claramente diferenciados: personas en transito en la ciudad y personas con
dimensiones vitales afectadas por la exclusidon y otras preservadas, que no accedian a otros
recursos de alojamiento del sistema general de proteccion social.

Con motivo de los cambios socio-econdmicos operados en el municipio, se adapta a las
sifuaciones de exclusion residencial emergente (PSER), como recurso de acogida inmediata y
urgente, de amplia capacidad (67 plazas) e inmediatez en la respuesta.

Accesible externa e internamente, en su interior se encuentra dividido en dos espacios
habitacionales, de acceso exclusivo a quienes residen y claramente diferenciados:

0 Hegoalde: destinado a unidades convivenciales, habitaciones con bano, espacio de
cocina de uso programado y ludoteca.

O lparralde: acondicionado para personas solas, con zonas de aseo comunes.

Zonas de uso compartido: recepcion, lavanderia, comedor, saldn-zona de estar, sala de lectura,
taller de bricolage, consigna, infoteca de uso supervisado, zona interior no techada para fumar,
aseos en planta baja y zona de maquinas de libre dispensacion de bebidas calientes.

Zona de uso restringido: administracion y despachos.

El equipo de frabajo estd compuesto por la responsable del centro, trabajadora social, dos
figuras educativas que completan jornada y media de dedicacion, psicéloga a tiempo parcial,
dos figuras de integraciéon social y una administrativa. Resto de la plantilla estd compuesta por
figuras de “guarda” y “limpieza-camarero/camarera”.

El recinto exterior cuenta con dos zonas acotadas para juegos infantiles y horticultura, jardines,
aparcamiento y espacio de tertulia-terraza.

Adscrito geogrdficamente al drea de salud del Centro de Atencidn Primaria “San Martin”; que
dispone de un plan especifico de atencién al CMAS.

Proxmo al Centro Civico de Lakua-Sansomendi, al polideportivo de Ariznavarra, zonas
ajardinadas de San Martin y espacios de juego al aire libre como recursos mds destacados de
atencion, ocio y actividades diversas.

Teniendo en cuenta esta descripcidon del Recurso de Acogida, se formulardn diferentes
cuestiones sobre la intervencion de la figura de educacion social, como miembro del equipo
técnico y desde su perfil profesional.

**#x4+ Recuerde: Extension maxima del examen: 4 paginas. (2 hojas) *#*##x*
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SUPUESTO/CASO: 1.

P. A. es un varédn de 44 anos, procedente de Polonia y residente en la ciudad desde 2010. Sin
domicilio fijo, pierde el registro padronal en diversas ocasiones y es apoyado por entidades
sociales y profesionales municipales, de manera discontinua, cubriendo sus necesidades de
manutencion (comedor social), alojamiento (centro de noche, dispositivo de atencidon invernal),
de estancia y cobijo (centro de dia), acompanamiento (gestiones para la regularizaciéon
administrativa), entre otras y en respuesta a las peticiones que realiza de acuerdo a su situacion

emocional, fisica y social.

No dispone de red primaria de apoyo familiar en el pais, ni de amistad, mdas alld del
agrupamiento fortuito de personas en consumos y en espacio publico (zona centro de la
ciudad). Alterna periodos de estancia en recursos de alojamiento de baja exigencia con otros
de infravivienda o calle. No ha realizado actividad laboral alguna ni se implica en actividades
ocupacionales.

Durante los dos Ultimos anos, permanece asentado en el mismo espacio en calle, y permite el
acompanamiento continuado de los Servicios Sociales Municipales. Se consigue regularizar su
situacion documental/residencial (tarjeta sanitaria, documentos de identidad, padrén social), la
cobertura de necesidades de alimentacion (comedor social), de aseo y lavado de ropa (centro
de dia), salud (revision en atencion primaria y especializada en adicciones). Este itinerario lo
inicia la pareja educativa en medio abierto para personas en exclusion grave, y se van
incorporando las figuras de trabajo social y psicologia del mismo equipo, respetando las
decisiones y ritmos de la persona sujeto de atencion.

De la observacion de la dindmica cotidiana en el asentamiento, se desprende que mantiene
preservados hdbitos de organizacion de su entorno inmediato, aseo personal y del vestido,
horarios de despertarse y acostarse, asistencia al comedor y centro de dia, asi como una
habilidad para la musica (toca un instrumento), que consigue mantenerle ocupado y
animicamente estable durante los momentos que dedica a esta actividad. Si bien, en ocasiones,
reconoce que hace un uso excesivo de bebidas alcohdlicas (generalmente fermentadas), solo
mantiene motivacién a cambiar la conducta y pasar a un consumo controlado en un espacio
temporal muy breve que, sin embargo, permite iniciar un abordaje desde el centro publico
especializado en adicciones. Su adherencia al fratamiento es oscilante y acude a las citas de
forma irregular pero sin intencidon de abandono definitivo. Sufraga sus consumos con las
pequenas cantidades de dinero que recibe de viandantes, cuando interpreta musica en calle y
de la amabilidad de dos mujeres que ya han adquirido esa rutina.

Aprovechando la necesidad de una intervencion quirdrgica y la exigencia sanitaria de un
espacio habitacional para la recuperacion posterior, admite el ingreso en el CMAS.

A su llegada, comprende, acepta y firma la normativa interna, que incluye como relevante, la
adecuacién de conductas en la convivencia, el cumplimiento de horarios de dispensacion de
comidas, de llegada para pernoctar, asi como no acudir en consumos ni realizarlos en el centro.

Una vez recuperada la autonomia para la deambulacién, incumple el requisito de horarios de
comida y expresa su preferencia por mantener la relacion con su grupo habitual (asociado al
comedor social, a la plaza donde recibe dinero y al centro de dia). Inicia consumos, llega
intfoxicado entre las 22 y las 23 horas. Se le recuerda que la normativa del centro establece el
tope horario de entrada en las 22 horas. Durante las dos noches siguientes, no acude tampoco a
dormir.

A tfravés de la figura educativa de calle con quien mds vinculo ha mantenido durante el
itfinerario de inclusion realizado, solicita volver a pernoctar en el CMAS, respetando los horarios de
entrada pero sin hacer uso de la dispensacidn de comidas ni cenas. La responsable del CMAS
convoca una reunidn para tomar una decisidon consensuada del equipo técnico.

**ixd+ Recuerde: Extension maxima del examen: 4 paginas. (2 hojas) ##*##x*
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CUESTIONES:

1. Realiza un andlisis de caso haciendo referencia a los dmbitos, dimensiones o dreas vitales
afectados y no afectados desde una perspectiva de exclusion Social. Si falta informacion,
indica los recursos humanos y materiales disponibles para obtenerla. (5 puntos)

2. Cudles serian tus argumentos para tomar la decision de ACEPTAR o DENEGAR la peticion
realizada (una sola opcidn). (5 puntos)

3. Para la situacidon por la que te has decidido, disena el itinerario de atenciéon
individualizado que aportarias al equipo, a desarrollar durantfe un mes, que recoja fres
objetivos que incluyan sus actuaciones, metodologia y evaluacion. (10 puntos)

SUPUESTO/CASO: 2

El equipo de guardas del CMAS viene fransmitiendo al equipo técnico la presencia habitual de
ninos y ninas de entre 6 y 9 anos, que permanecen jugando sin la supervision de las figuras
adultas responsables, tanto en la zona interior como exterior del edificio.

Aunqgue en la entrevista de acogida se informa de lo contrario, padres y madres delegan en el
equipo de guardas la supervision del cuidado de sus hijos e hijas, al tiempo que ignoran los
peligros potenciales existentes: personas que presentan conductas que suponen un modelo
claramente inadecuado, riesgos para su integridad fisica - carretera, acceso de coches al
recinto, puerta corredera, escaleras, ascensores, entre otros.

Ante esta situacién, en el equipo técnico se ha decidido disenar un plan de intervencion que
modifique estas conductas de parentalidad deficitarias y que contemple diferentes acciones.

CUESTIONES:
1. 3Qué tipologia de desproteccién observas en esta situacione (0,5 puntos)

2. Senala 4 cuestiones que se deberian tener en cuenta para valorar el nivel de riesgo de
cada situacion. (0,5 puntos)

3. Dentro del proyecto recibes el encargo de disenar acciones socio-educativas a incluir en
el mismo. Desarrolla 4 acciones describiendo su contenido, objetivos, evaluacion y
tipologia de desproteccioén en la incide cada una de ellas. (9 puntos)

**#x4+ Recuerde: Extension maxima del examen: 4 paginas. (2 hojas) *#*##x*



