




























 

SUPUESTO PRÁCTICO 2B 
 

CRITERIOS DE CORRECCIÓN 
 

 
Se valorará el desarrollo práctico del caso, no un detalle teórico consistente en la 
explicación de los recursos del Decreto 185/2015 vinculados a exclusión. 
 
En todo caso, se trata de un caso que penalizará un planteamiento para la persona SIN la 
persona, dado que se trata de una persona adulta no incapacitada, debiendo valorarse sus 
potencialidades e integrarse en todo momento su visión en el proceso de orientación e 
intervención. Se valorará positivamente, conforme se detallará más adelante, las 
explicaciones de las interacciones o intervenciones desarrolladas con la persona como 
trabajadora social del Servicio para la Inclusión. 
 
NO se valorará: 
 

• La referencia a programas concretos gestionados por el Servicio para la 
Inclusión (“orientaría a Edurne al centro x gestionado por la asociación Y”), al no 
estar incluidos dichos programas en el temario y, por tanto, no ser su 
conocimiento exigible a la persona aspirante. 

 
• La referencia a la organización interna del Servicio para la Inclusión, por las 

mismas razones. 
 

CONCEPTO PUNTUACIÓN 
  

PLAN DE INTERVENCIÓN NUEVE (9) PUNTOS 
1.-ENCUADRE Y DISEÑO SEIS (6) PUNTOS. 
1.1.- Encuadre.  
-Referencia a normativa aplicable: Ley 
Vasca de Servicios Sociales y Decreto 
185/2015, de 6 de octubre, de Cartera de 
Prestaciones y Servicios, así como otra 
normativa aplicable a la orientación que 
realiza del caso. 

0,25 puntos. 

  
1.2.- Diseño del plan de intervención. 5,75 puntos. 
  
1.2.1-Análisis de las necesidades que 
presenta la persona: (i) grave afectación de 
salud mental; (ii) consumo de tóxicos; (iii) 
conductas de riesgo (ejercicio de la 
prostitución); (iv) falta de control de 
impulsos en contexto de consumos; (v) 
posible deterioro cognitivo; (vi) posible 
pobreza cognitiva primaria; (viii) ausencia de 

1 punto. 



 

red primaria de apoyo por saturación e 
incapacidad; (viii) ausencia de red primaria 
no familiar y debilitamiento de redes 
sociales (falta de amistades, falta de 
participación social fuera de los contextos 
de institucionalización); (ix) falta de 
conciencia del problema y nula motivación al 
cambio y (x) situación de discapacidad 
reconocida, con necesidad de atención de 
terceras personas y supervisión de las 
actividades de la vida diaria. 
  
1.2.2.-Análisis de las potencialidades de 
Edurne: (i) mantenimiento de abstinencia en 
contexto residencial; (ii) adaptación a 
contexto y estructura residencial. 

0,5 puntos 

  
1.2.3.-Objetivos de la intervención: 
deberían encuadrarse en el marco de la 
intervención con una persona que, dada su 
situación, se considera que va a ser crónica 
en la atención y ser coherentes con las 
necesidades detectadas, sin que resulte 
factible un tránsito a vida autónoma sin 
apoyos. Los objetivos deben ir encaminados, 
en todo caso, a la mejora de su calidad de 
vida. Entre otros: 

1,5 puntos 

  

• Referencia a la necesidad de 
alcanzar la estabilidad clínica, 
mediante abordaje del consumo a 
través de CSM. 

 

• Estructuración de la vida cotidiana: 
(i) trabajo de actividades de 
autocuidado de cara a alcanzar la 
mayor autonomía posible en los 
mismos. (ii) Participación en 
actividades de índole pre-laboral u 
ocupacional que Edurne pueda 
desarrollar con ciertas garantías de 
éxito, teniendo en cuenta sus 
prioridades e intereses, que le 
aporten experiencias positivas y 
mitiguen sus impulsos de consumir, 
dado que el abordaje estrictamente 
terapéutico no es factible dado el 
deterioro cognitivo, su grado de 

 



 

discapacidad y la posible pobreza 
cognitiva primaria. 

• Mantenimiento y mejora de la 
relación con la red familiar de apoyo. 

 

• Favorecimiento de su participación 
en contextos que aumenten la 
posibilidad de creación de redes 
primarias no familiares. 

 

  
1.2.4-Contexto de atención: justificar la 
necesidad de atención desde un contexto 
residencial y detallar los servicios concretos 
que se van a ofrecer a Edurne en su proceso 
de inclusión, con base en las fichas de la 
Cartera de Servicios para personas en 
situación de exclusión social: 

1,5 puntos 

  
• Centros residenciales para personas 

en una situación cronificada 
(2.4.5.1) y justificación de su 
pertinencia, sobre la base de los 
indicadores del diagnóstico: 
deterioro cognitivo, situación de 
salud, imposibilidad de garantizar la 
estabilidad psicopatológica desde el 
contexto comunitario dados los 
consumos y necesidad de ayuda y 
supervisión para actividades básicas 
de la vida diaria. Incapacidad de 
provisión de estos aspectos desde la 
red primaria familiar.  

 

  
• Compatibilidad con centro o servicio 

de día (2.2.3), simultáneo o 
secuencial tras adaptación a 
contexto residencial.  

 

  
• Complementariedad con la 

intervención desde la red de salud 
mental de cara a abordar los 
consumos.  

 

  
• Se valorará el planteamiento de una 

coordinación con otros ámbitos de 
atención para abordar el consumo y 
los problemas de salud mental. 
Debe tenerse en cuenta que existe 
un importante problema de 

 



 

consumo y salud mental, abordable 
desde un CSM. 

  
• Tener en cuenta que no cumple 

requisitos para el acceso a servicios 
de cartera vinculados a enfermedad 
mental (persona no dependiente o 
no valorada en esa contingencia). 

 

  
• Dada la escasa capacidad de 

introspección y la alta exigencia de 
este tipo de recursos, no se valora 
adecuada la orientación a un 
recurso vinculado al tratamiento de 
adicciones. 

 

  
• No se considerará incorrecta la 

derivación a un recurso de salud 
mental, siempre y cuando se 
justifique adecuadamente. 

 

  
1.2.5.-Detalle de prestaciones técnicas 
vinculadas al proceso de inclusión de 
Edurne, según las fichas de la Cartera 
2.4.5.1 y, en su caso, 2.2.3. 

1 punto 

  
1.2.6-Plan de contingencia: vida autónoma 
con apoyos en caso de evolución positiva o 
derivación a servicios de discapacidad en 
caso de incremento del deterioro cognitivo 
y necesidad de estructura de carácter más 
permanente. Los servicios vinculados a la 
inclusión no tienen carácter permanente 
por lo que, en ausencia de la posibilidad de 
retorno al medio comunitario, debería 
valorarse la derivación a servicios de 
discapacidad o dependencia (valorar). 

0,25 puntos. 

  
2.- PUESTA EN MARCHA DEL PLAN DE 
INTERVENCIÓN (PROCEDIMIENTO 
BÁSICO DE INTERVENCIÓN SEGÚN 
ARTÍCULOS 19 Y 20 DE CARTERA). 

TRES (3) PUNTOS. 

  
-Devolución de la valoración a la persona,  
destacando sus fortalezas y debilidades e 
integrando su punto de vista (recoger a 
Edurne, contestar sus dudas y 
preocupaciones, etc.). En todo caso, deberá 

 



 

recabarse su consentimiento. 
  
-Recabar solicitudes para los servicios a los 
que se le orienten. 

 

  
-Plan de atención personalizada y 
asignación de profesional de referencia. 

 

  
-Iniciar la intervención desde las áreas de 
necesidad, interés, motivación o 
preocupación manifestada por la persona.  

 

  
-Coordinación con otros ámbitos de 
atención. 

 

  
-Valoraciones de seguimiento, con la 
participación activa de Edurne, adecuada a 
la situación y evolución de su proceso. 

 

  
-Posible reorientación y reformulación del 
P.A.P. en función del resultado de la 
valoración de seguimiento. 

 

  
ARGUMENTACIÓN, COHERENCIA Y 

CLARIDAD EN LA EXPOSICIÓN. 
1 PUNTO. 

  
-Coherencia entre diagnóstico y orientación 
y plan de intervención del caso. 

 

  
-Estructuración de la respuesta.  
  
-Integración de perspectiva de género y 
lenguaje no sexista. 

 

  
-Referencia a prestaciones 
complementarias según fichas de cartera y a 
requisitos administrativos. 

 

 
















































