SUPUESTO PRACTICO 1A

Desemperias tu labor profesionat en la seccidn de valoracidn v orientacion a la dependencia
del Departamento de Accion Social de la Diputacién Foral de Bizkaia.

Teencuentras ante el siguiente caso:

Eukene, mujer soltera sin descendencia, 40 afios, con antecedentes de consumo de
opiaceos en los afos 90. Desde el 2001 hasta el 2007 residié en varios pafses de a U.E,
empadronada en Bizkaia desde 2007. En 2008 ingresa en Hospital de Basurto por un Ictus
gue le dejd secuelas a nivel auditivo y de extremidades motoras finas. Valorada conun 45%

de discapacidad en 2009.

Desde 2009 hasta 2011 permanecio ingresada en el Hospital Psiquiatrica de Zaldibar con
diagndstico de esquizofrenia paranocide. Al alta del mismo, residid en un centro residencial
para personas en situacicn de exclusion social convenida con la Diputacidon Foral de Bizkaia.
Tras varios intentos de deshabituacién, permanece abstinente a drogas ilegales desde

enero de 2017.

Desde gue finaliza la estancia en el referido centro, vive sola en una vivienda de Alokabide
conascensor acota Oy perri\be renta de garantia de ingresos (RGI). Sigue sin problemas el
tratamiento psiquidtrico propuesto por su centro de salud mental.

Ingresa en Hospital de Basurto en junio de 2018 por otre ictus. Al alta es derivada al
hospital de Gorliz para rehabilitacién, desde donde es altada al domicilio a finales de julio de

2018.
Presenta sclicitud de valoracién de dependencia a finales de agosta de 2018,

En {a visita a domicilio realizada hoy, la médica que realiza la valoracién determina que
tiene un grado de dependencia |-45 puntos.

Eukene no cuenta con mas familia gue una prima con ia que no mantiene relacion descde
hace mas de 20 afos.

PREGUNTAS SUPUESTC PRACTICO 1A

DESARROLLA EL CASO PRACTICO TENIENDQ EN CUENTA LOS SIGUIENTES
APARTADOS: (10 PUNTQS)

- ANALISIS DEL CASO (1,5 PUNTOS)
DIAGNOSTICO Y GENOGRAMA (1 PUNTO)

- HIPOTESIS (1 PUNTO)
PLAN DE INTERVENCION (4,70 PUNTOS)

- EVALUACION (1 PUNTQ)
- ARGUMENTACION, COHERENCIA Y CLARIDAD EN LA EXPOSICION (0,80

 PUNTOS)







SUPUESTO PRACTICO 2A

La trabajadora social del Equipo X del Servicio de Infancia recibe hoy a las 14 horas
notificacion del Hospital donde se informa de lo siguiente:

Informan det nacimiento del nifio José, Et embarazo no ha sido controlado. _

En analiticas realizadas a la madre {DAa. Maria) tras el parto resulta positive a cocaina y
benzodiazepinas. El nifio es ingresado en la unidad de neonatos por riesgo de sindrome de
abstinencia. El nino resulta positivo a cocaina en las analiticasde arina que se e practican.

La madre solicita el alta voluntaria en el hospital al dia siguiente de dar aluz.

Dfia. Maria tiene tres hijos anteriores, Los dos primeros, frutc de una primera relacién, se
encuentran en adopcién,

El tercer hijo de Difa. Marfa reside en Tarragona, la guarda vy custodia de este menor la
ostenta el padre. Desde los Servicios Sociales de Tarragona se realizé en su dia seguimiento
de |a situacion de este menor.

Dha. Marfa niega consumo habitual de drogas. Explica que unas semanas antes del parte
salié con unas amigas de celebracidn y consumid drogas en ese contexto, tratdndose de un

consumo puntual.

Respecto al padre del nifio José, D. Mohamed, es de origen argeling, su familia de origen se
encuentra en Argelia,

La informacion que ofrecen los padres del bebé sobre su situacidn socicecondmica resulta
confusa. El padre refiere dedicarse a hacer de intermediario en la compraventa de pisos a
personas de otros paises, con ingresos irregulares. Por dicharazon suele pasar temporadas
fuera de Bizkala en otras comunidades auténomas. El padre refiere que cuando cierra una
compra puede llegar a percibir unos 3.000 euros por la operacién.

La madre refiere trabajar en el servicio doméstico, cuandae le llaman va a limpiar algun piso.

Se encuentran empadronados en el municipio de Portugalete pero tras hablar con la
trabajadora social de dicho municipio informa que no se'encuentran residiendo en la citada
vivienda desde hace un afo. El propietario no les renovo el contrato por impago de los
recibos de alquiler {acumularon 9 meses de impagos). La trabajadora social trasmite la
sospecha de que los padres realmente no residian en la vivienda de Portugalete v la tenian

subarrendada.

Los padres refieren a |a trabajadora sociaf del hospital que provisionalmente se encuentran
residiendo en la vivienda arrendada por la abuela materna del nific en Santurtzi y se
encuentran en procesc de busqueda de vivienda de alquiler. Explican no poder
empadronarse en dicha vivienda por falta de consentimiento de la persona propietaria.

En el Servicio Social de Base de Santurtzi informan mantener contacto con la abuela
materna del nifio con motivo de la tramitacion de prestaciones econdmicas. En contacto con
la trabajadora social, |a abuela suele trasmitir malestar por dificultades en la convivencia con
Dfia. Mariay D. Mohamed. La abuela trasmite que son frecuentes las discusiones. Segtin ha
ido expresando la abuela en sus contactos con la trabajadera social, a lo largo del tltimo afio
la presencia de Diia, Maria y D. Mohamed en el domicilio ha sido intermitente: abandonan el
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domicilio cuando se produce alguna situacion conflictiva en la convivencia retornando
meses después,

Consultados los antecedentes en el Servicio de Infancia, la abuela materna del nifio fue _
considerada no adecuada para el acogimiento familiar de sus nietos anteriores, Respecto a
la madre, en el expediente de sus hijos anteriores se valoraba la existencia de un patron de
vida inestable con continuos cambios de residencia, ausencia de red familiar de apoyo, con
relaciones con su familia de origen marcadas por la conflictividad, falta de colaboracién con
los servicios, cansumo perjudicial de sustancias estupefacientes y abandono de la relacidn
con los servicios y recursos de ayuda.

Los padres al conocer gue desde el hospital se va a proceder a la notificacion al Servicio de
Infancia de la posible situacion.de desproteccién del nifio, reaccionan con gran alteracion
insinuando fa posibilidad de solicitar el alta voluntaria del nifio y trasladarse a vivir a otra
comunidad autdnoma con el bebé,

Elnifio Jose va a ser dado del alta en el hospital al dia siguiente. Considerando la hora de |a
notificacion {14 horas) y e! aita inminente del nifio, no da tiempo para mantener entrevista
con los padres antes de [a toma de decision sobre las actuaciones a realizar.

PREGUNTAS SUPUESTO PRACTICO 2A

PREGUNTA 1: Realiza el genograma de Ia familia (1 PUNTO)
PREGUNTA 2: Can los dates que cuentas en el.caso (4 PUNTOS)
» Realizael diagndstico inicial del caso (1,5 PUNTOS)

o Realiza una valoracién inicial del nivel de desproteccion v los motivos de
desproteccién del nifio José (1,25 PUNTQOS)

¢ Con base en los apartados anteriores especifica las decisiones o medidas que
adoptarias respecto al menor (1,25 PUNTOS) :

PREGUNTA 3: {4 PUNTQCS)

e Diseda planteamiento, contenido vy objetivos de (a primera entrevista con los padres
(2 PUNTOS)

» - Especifica y explica recursos con los que contactarias, coordinarias o incluirias en el
proceso de valoracién del casc y en la intervencion a corto- medio plazo con la
familia {2 PUNTQS)

Argumentacién, coherenciay claridad en la exposicidn (1 PUNTO)
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SUPUESTO PRACTICO 1B

Desempenas tu labor profesional en la seccion de valoracion y orientacion a la dependencia
del departamento de accion social de la Diputacion Foral de Bizkaia.

Te encuentras ante el siguiente caso:

Jokin, hombre casado de 72 afnos. Convive con su mujer, Amaia, vy la madre de ésta,
Antonia. Percibe una pension de jubilacion de 1200€/mes. El matrimonio tiene tres hijo/as.
Iker de 42 anos y Danel de 39, ambos residen en Burgos y no colaboran en los cuidadaos,
acuden de visita de forma puntual. Arantza, la tnica hija del matrimonio vive en el mismo

portal que sus padres.

Viven en un piso en propiedad del matrimonio con ascensory rampa de acceso al portal. Las
puertas interiores del domicilio son estrechas y cuenta con un Gnico baro con banera.

Jokin: Fue valorado en 2015 con un grado de dependencia I-45 puntos. Segun los informes
que constan en la valoracion anterior tenia diagnostico de Alzheimer. Jokin es perceptor de
prestacion economica de cuidados en el entorno familiar (PECEF) siendo su cuidadora
principal su mujer. Solicita revision de la valoracion de dependencia tras sufrir un ictus en

julio de 2018.

Amaia; 67 anos. Valoracion dé' dependencia en 2015, sin grado reconocible. Ha trabajado
como ama de casa y nunca ha cotizado. Es cuidadora principal de su conyuge Jokin y su
madre Antonia. Cuenta con el apoyo diario de su hija Arantza tanto para tareas domésticas
como de los cuidados de Jokiny Antonia.

Antonia: 89 anos, Grado [I-22 puntos. Valoracion de discapacidad del 65% con fecha de
2009. Perceptora de PECEF. Cobrauna pension de viudedad de 700€/mes.

Arantza: 35 anos, es soltera sin descendencia, trabaja a media jornada en un supermercado
cercano al domicilio.

Amaia se encuentra deshbordada ante la nueva situacion.

Estds en la visita a domicilio y tras pasar el baremo de valoracion de dependencia (BVD), la
médica que realiza la valoracion te dice que Jokin tiene un grado de dependencia 11-70
puntos y un baremo de movilidad A,
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PREGUNTAS SUPUESTO PRACTICO 1B

DESARROLLA EL CASO PRACTICO TENIENDO EN CUENTA LOS SIGUIENTES
APARTADOS: (10 PUNTOS)

ANALISIS DEL CASO (1,5 PUNTOS)
DIAGNOSTICO Y GENOGRAMA (1 PUNTO)
HIPOTESIS (1 PUNTO)
PLAN DE INTERVENCION (4,70 PUNTOS)

- EVALUACION (1 PUNTO)

ARGUMENTACION, COHERENCIA Y CLARIDAD EN LA EXPQSICION (0,80
PUNTOS)
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SUPUESTO PRACTICO 2B

Edurne Etxeberria Ferndndez, de 38 afos de edad y natural de Bilbao, permanece ingresada de forma involuntaria en el
hospital psiquiatrico de Zaldibar. Su situacion actual viene marcada por la afectacion de su salud mental, consumo de toxicos
y el ejercicio de la prostitucion, con importante afectacién a la convivencia familiar, que ha derivado en una orden de
alejamiento con respecto a su madre y padrastro (ya finalizada su vigencia) por agresiones en el domicilio. Dada la situacion
enque se encuentra, desde el servicio social de base de Rekalde se cursa solicitud de valoracién de la exclusion social.

Edurne ha vivido la mayor parte de su vida en el domicilio familiar, a excepcion del periodo que va de los 18 a los 22 anos,
cuando abandond este domicilio y se trasladd a Barcelona can una pareja, Desde los 22 arios ha vivido de forma estable en el
domicilio de la familia en el barrio bilbaino de Rekalde, con la excepcidn de los periodos de ingreso hospitalario.

La familia esta actualmente integrada por Remedios, madre de Edurne, de 61 anos de edad, y su marido Aniceto, padrastro
de Edurne. El resto de miembros de la familia, un hermano y una hermana mayores que Edurne, residen fuera de Bilbao. Enla
familia hay gran presencia de patologia psiquiatrica, diagnosticada como grave en el caso de su hermano vy de su padrastro,
ademas de impresionar que su madre también presenta posible patologia mental, sin diagndstico ni tratamiento.

cn lo que respecta a la situacién econdmica, es causante de una prestacion por hijo a cargo de la Seguridad Social cuya
beneficiaria es su madre, por una cuantia de 368,90 euros mensuales. Por lodemas, |a unidad familiar dispone de ingresos
regulares que provienen de la pension por jubilacion de Aniceto, que ronda los 1.900 euros mensuales.

En cuanto a la situacidn convivencial, conforme se ha indicado anteriormente, en el periodo de valoracion se encuentra
ingresada con caracter involuntario en el Hospital Psiquiatrico de Zaldibar. Dicho ingreso fue solicitado por su madre a los
pocos dias del alta de un ingreso anterior por alteraciones conductuales con desinhibicidn agresiva y amenazas hacia la

fFamilia.

Enel momento de la valoracion, la trabajadora sacial del hospital informa de que esta altable, por estabilidad psicopatologica.
En entrevista mantenida con la madre y el padrastro, la madre se muestra muyvoluble y angustiada en relacion al retorno de
Edurne al damicilio familiar, puesto que tiene claro que se volverian a reproducir los episodios de violencia y serian incapaces

de contener a su hija.

En cuanto a los vinculos afectivos, las personas a las gue Edurne se encuentra vinculada se circunscriben al ambito familiar.
Aunque el vinculo que le une a su madre y padrastro impresiona ser fuerte, también se valora que es disfuncional, ya que la
pareja, de forma mas acusada la madre, no se sitiia en la relacion de forma constructiva, sino que se mueve entre el miedo y
el sentido de la responsabilidad, entre el deseo de cuidar, la saturacion y la claudicacién. Edurne vive el vinculo con su madre

coma algo incuestionable y seguro.

cn lo que respecta sus hermanos, estos han verbalizado a distintos profesionales que no toleraran que Edurne regrese al
domicilio familiar dada la saturacidn y sufrimiento de su madre vy su padrastro.

Edurne carece por completo de amistades ni esta interesada en tenerlas y el resto de su red primaria no esta en situacion de
apoyarlaya sea por saturacion y lejania o por la gravedad de su propia situacion socio-sanitaria.

Por otra parte, el apoyo institucional que recibe proviene exclusivamente del ambito sanitario, si bien de caracter episodicoy
no continuo.

En el contexto de contencion del entorno hospitalario, Edurne no presenta dificultades destacables en la convivencia, en
general se muestra tranguila y colaboradora, a diferencia de lo que sucede en el domicilio familiar, ya que las principales
alteraciones de conducta se producen en contextos de consumo.

Edurne logra mantenerse abstinente cuando se encuentra ingresada, favoreciendo su estabilidad clinica perc una vez
retorna al contexto familiar recae en el consumao, dindmica ésta que se ha mantenido en los ultimos anos,

Las competencias cognitivas de Edurne estan gravemente afectadas. La conservacion de algunas funciones hacen pensar en
un deterioro, aunque no se descarta que existiera déficit de base o cuando menos pobreza cognitiva primaria. Esta hipotesis
es ratificada por la madre de Edurne, quien refiere que aungue nunca ha sido una persona muy inteligente, como
consecuencia del consumo de toxicos en la actualidad apenas sabe escribir y no entiende lo que lee, valorando como obvio el

deterioro.

Pagina1des



En sintonia con la grave afectacion de sus competencias cognitivas basicas, Edurne no presenta ninguna motivacion al
cambio, partiendo de que no tiene ninguna conciencia de su situacidn, ni de la gravedad de los conflictos protagonizados en

el contexto familiar,

Edurne oscila rapidamente entre el expresar con rotundidad que no requierede ningin apoyo y que es perfectamente capaz
de vivir de forma auténoma incluso ante la eventual imposibilidad de regresar al domicilio familiar al alta hospitalaria, a
expresar su preocupacion por poder encontrarse en situacion de calle y ser incapaz de gestionar esa situacion. No es
consciente de sus necesidades. limitaciones y dependencia de ciertos apoyos.

Encuanto a su situacién de salud. presenta, con base en informe médico, las afecciones siguientes:

- Dependenciade cocaina.

- Trastorno psicotico.

- Trastorno dela conducta insociable.
Como consecuencia de |a situacion sanitaria descrita, en noviembre de 2002 se le reconocié una discapacidad del 65% Ello
motiva que Edurne requiera de la atencidn de terceras personas mediante apoyo y supervision para actividades de la vida
diaria. Concretamente es necesario impulsar y supervisar ciertas actividades de autocuidado bésicas (levantarse, acostarse y
alimentacion) asi como actividades de |a vida diaria como el manejo del dinero, preparacion de la comida, limpieza de la

vivienda, manejo de dispositivos domésticos, etc.
Por Gltimo. su vida social es muy pobre y practicamente se limita a las actividades que realiza en redes formales cuando est
ingresada en el hospital y, en caso contrario, a las derivadas del ejercicio de prostitucion.

Una vez recibida la solicitud de valoracion de la exclusion social en el Servicio para la Inclusion, se realiza el proceso de
valoracion, consistente en entrevista personal, coordinacién con otros profesionales e informantes clave y aplicacion del

instrumento de valoracion.

El resultado de la valoracion es el que se detalla a continuacion:

CRITERIO 1.- ESTADO DE LA CAPACIDAD DE RESISTENCIA DE LA PERSONA

VALORACION
ACNAINELASIN. | zensenciusion:
ESTADO DE LA CAPACIDAD DE RESISTENCIA DE LA PERSONA Valor 0:Enlamedia |  VULNERABILIDAD T i T
sstindardelasodedad | ey inanEe Valor 2: CARENCIAS
de pertenencia enese
i DEFICITS
indicador
Dispone de escasas
10(5.1) Disponibilidacl de relaciones y vinculos relaciones y vinculos
afectivos afectivos con menos de
8 personas
5 . Recibe insuficiente
11(5.2.) Recepcion de apayo social oV
. A Personacon escasas
’ limitado o intermitente
13 (5.4.) Apoyo social de redes secundarias
comunitarias
14 (5.5.) Apoyo social de redes secundarias
institucicnales
15 (2.A.1) Habilidades basicas de interaccion y j T Dificultad y escaso
comunicacian desempeno
16(9.B.1.) Competencias cognitivas basicas
17 (2.C.1) Habilidades para hacer amistades
18 (2.C.2) Habilidades para mantener amistades
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zomggié:’hfsbm ZONA EXCLUSION-
ESTADO DE LA CAPACIDAD DE RESISTENCIA DE LA PERSONA Valor O:Enlamedia | VULNERABILIDAD e
g : Valor 1: EXCLUSION SOCIAL
estdndar delasodedad | gy pADES, Valor 2: CARENCIAS
de pertenencia en ese DEFICITS
indicador
19 (9.C.3) Habilidades para usar los recursos Dificultad y escaso
comunitarios _desempeno '
20 (2.C.4) Habilidades para seguir prescripciones -
de salud
21(9.D.1) Habilidades para el auto cuidado Dificultady escaso
desempeno

} Dimension 17.
disponibilidad de

VALORACION

(higiene, ropa, medicacion....)

22 (9.D0.3) Habilidades para tomar decisiones
autonomamente

35(11.1) Autoestima - Autoconfianza

| 36(11.3) Motivacicn al cambio

37 (11.4) Ejercicio de responsabilidad

51(17.7) Estado de satisfaccién de la necesidad de

Debilitamiento de |as

relaciones socialesy | , _ e
ejercicio dela i relaciones y vida social redes saciales
participacion sacial
CRITERIO 2- ESTADO DE LA SITUACION DE LA AUTONOMIA VITAL
VALORACION
ZONAINCLUSION 1 Z0NA EXCLUSION-
ESTADO EN LA SITUACION DE LAAUTONOMIA VITAL Valor 0: Enfamedia | VUHNGRABILIDAD S AL
tandar de la sociedad Valor % EXCLUSICH
= : DEBILIDADES, Valor 2: CARENCIAS
de pertenencia enese
S DEFICITS
indicador
Dimension 1. Situacién econémica
1 (1.1.) Disponibilidad de ingresos de la persona Ingre:?;igz?cigir_esa

Dimension 1. Situacién
econémica

1.a(1.1.a) Disponibilidad de ingresos del grupo de
convivencia

2 (1.5.) Gastos envivienda o alojamiento (persona
v su grupo de convivencia)

3(1.6.) Gaslos en otros hienes y servicios bésicos

4 (1.7.) Gastos en bienes y servicios no basicos

Dimensién 2, Situacion
laboral ocupacional

Dimensidn 2. Situacidn laboral ocupacional

5(2.1.) Situacion en relacidn con la ocupaciony el
empleo

Dimension 3. Situacion
residencial

Dimensidn 3. Situacién residencial

6 (3.1.) Empadronamiento

7 (3.4) Pasesion de la tarjeta de idenlificacion de
extranjero ovisado

| Dimensién 4. Situacion de alojamiento y vivienda

8 (4.1.) Situacion de alojamiento

9 {4.2.) Estabilidad del alojamiento

9.1 (4.2.1) Personas en vivienda o alojamiento

| Familiar particular

| 9.2(4.2.2) Personas en alojamiento colectivo
| institucicnal

9.3 (4.2 3) Personas sin alojamiento o en
alojamiento exclusor
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23 (9.D.6) Habilidades para buscar un empleo

VALORACION
ZONASJ(;‘(S;‘ES'ON ZONAEXCLUSION-
ESTADO EN LA SITUACION DE LA AUTONOMIAVITAL Valor O0: Enlamedia | VU-NERABILIDAD bt
gsténdar de la socledad Valor 1: EXCLUSION SOCIAL
. DEBILIDADES, Valor 2: CARENCIAS
de pertenenciaen ese =
ten DEFICITS
indicador

24 (9.D0.7) Habilidades para mantener un empleo

25 (10.1) Nivel de estudlios terminados

26 (10.2) Formacion en curso

268 (10.2.2) Formacion ocupacional en curso:
edad de actividad laboral (16 - 65 afos)

27(10.3) Conacimiento de algun idioma oficial de
la CAPV

28 (10.6) Informacion de la realidad social y
cultural

29 (10.7) Informacidn sobre derechos socialesy
sislemas de proteccion social

30 (10.8) Informacion sobre servicios y recursos
de participacion social

31{10A.1) Formacion académica parala
incorporacion en el mercado de trabajo

32 (10.A.2) Experiencia laboral

33 (10.A.3) Cualificacidn

34 (10.A.4) Motivacion al emplea

- Dimensién 13. Situacion de lasalud

32{13.1) Situacion actual del estado de salud

40(13.2.) Necesidad de atencion sanitaria

41 (13.3)) Necesidad de tratamiento

p - y Sigue el tratamiento
4_1,] (13.3.3} Seguimientodel tratamiento o difialadss s =i
prescrito Eag v

constancia

[ Dimensién 134 Salud fisica

42 (13.A.1) Situacion de la salud fisica

_Dimension 13,8, Salud mental

43 (13.B.1) Patologia o trastarno mental que
requiere tralamienlo psiquiatrico

43.a (13.B.1.a) Manifestaciones de gravedad -
Lrastornas adaptativos bésicos

Dimensién 13.C. Drogodependencias y adicciones

44 (13.C.1) Drogodependencias / Adicciones

. Dimensién 14. Incapacidad laboral, discapacidad y dependencia

45 (14.1)) Situacién de discapacidad
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VALORACION

_ ZONA INCLUSION ZONA EXCLUSION-

SOCIAL
ESTADO EN LA SITUACION DE LAAUTONOMIA VITAL Valor G ER & thedia VUL”S;QP'}‘ DAD EXCLﬁCSJIré?\JES)EJ -
estandar de la sociedad -
. DEBILIDADES, Valor 2: CARENCIAS
de pertenenciaenese DEFICITS

indicador

46 (14.2) Situacién de incapacidad laboral

47 (14.3.) Autonomia - dependencia: necesidad de Eiq Ter'g dote B'te'.I'!CIQI'I'
atencion de olras personas -aluggr ﬁ;?:g;ﬁrg: dp;ra

Amodo de sintesis diagndstica. destacar que su autonomia vital:

S se encuentra mermada, en la actualidad, daco que al menos, dos de los cuatro dmbitos (Ambito CONVIVENCIAL - Ambito PERSONAL - Ambito SALUD)
superan el porcentaje minime de carencia que se establece en la siguiente Tabla.

| % MINIMO PARA
) CONSIDERAR
AMBITO VITAL DIMENSIONES AFECTADALA | VALORACION AFECTACION DEL
AUTONOMIA AMBITOVITAL
VITAL
Ambito CONVIVENCIAL amiIJSION 4.- Situacion de Alojamientoy 100% 100% 5|
Ambito ECONOMICO, | DIMENSION 1.- Situacién econdmica
LABORAL, DIMENSION 2-- Situacién Ocupacional - Laboral. 60% 29% NO
RESIDENCIAL DIMENSION 3--Situacién Residencial
DIMENSION 10.-Educacion Formacion,
Informacion-Capacitacion
DIMENSION 10.a.-Situacion de los Recursos
Personales para el Empleo 0% A Sl
DIMENSION 9.- Competencias y Habilidades
Sociales
; ; DIMENSION 13.- Situacién de Salud
~ Ambito SALUD | DIMENSION 14- Incapacidad Laboral, Discapacidad 50% 64% Sl
VAl s i || y Dependencia.

SITUACION RESULTANTE DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO

A la luz de los resultados de la aplicacion de los criterios 1y 2 del Instrumento de Valoracion de la exclusion
social, se concluye que se encuentra en una situaciéon de EXCLUSION SOCIAL GRAVE dada la presencia de 1
indicador con una situacion positiva y/o no problematica, en zona de inclusion social en el Criterio 1, y el
cumplimiento del criterio 2, al presentar merma de la autonomia vital dado que, al menos, dos de los cuatro
ambitos (Ambito CONVIVENCIAL - Ambito PERSONAL - Ambito SALUD) S superan el porcentaje minimo de
carencia que se establece. En relacion al grado de la exclusion se determina que es grave al existir mas de cinco
indicadores con valores (2) en el Criterio 1, 9 en concreto.

A LA VISTA DE LA ANTERIOR VALORACION DE LA EXCLUSION SOCIAL, SE SOLICITA:

La propuesta, como trabajadora social del Servicio para la Inclusién, de un plan de intervencién con
Edurne, justificando adecuadamente la eleccién del mismo: (2 PUNTQOS).

Argumentacién, coherenciay claridad en la exposicién (1 PUNTO).

Pagina 5de 5
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ANEXO IV (PLANTILLA EJERCICIO 1B)

"4,1 OBJETIVOS DE TRABAJO 0.8637 PUNTOS

Reales y concretos, generales y especificos, por dreas en funcidn y concordancia con el
analisis de caso v el plan de intervencidn.

4.2 TECNICAS E INSTRUMENTOS 0.4 PUNTOS

Entrevista, Informe social, P.LA,, visita a domicilio y reuniones.

4.3 RECURSOS 2.350 PUNTOS

Se valorara que se justifique la eleccion de los recurses o el motivo de no propuesta, que
aporte informacion relativa a requisitos, a nivel econdmico, sobre la solicitud v la

tramitacion.

v

Ayudas técnicas y Supresion de barreras arquitecténicas 0.29375 puntos

Servicio de avuda a domicilio 0.29375 puntos

Centrode dia 0.29375 puntos
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Residencia Permanente para personas dependientes 0.29375 puntos

Residencia Temporal para Q'ersonas dependientes 0.29375 puntos
Programa de apoyo al cuidador 0.29375 puntos

Prestacion econdmica de cuidados en el entorne familiar 0.29375 puntos

Tarjeta de estacionamientc 0.29375 puntos

4.2 COORDINACION 0.5863 PUNTOS

SSBASE, Osakidetza, Servicios D.F.B.y Entidades tercer sector.

4.3 TEMPORALIZACION Y PLAN DE CONTINGENCIA 0.5 PUNTOS

Informa sobre CAMBIO DE PIA para cambio de servicio o prestacion
~ Informa sobre REVISIONES DE VALORACION en caso de empeoramiento
Propone algun plan de contingencia -

Temporaliza {provisionalidades, plazos)

4.4 PROPONE PLAN DE TRABAJO CONANTCNIA 1071 PUNTOS

Se tendran en cuénta las referencias al cumplimiento de objetivos, los indicadores, el plan
de seguimiento, los plazos, la metodologla y las técnicas. '

Se tendra en cuenta la claridad expositiva, la argumentacion, a coherencia, asi como las
conocimientos relativos ala materia relacionada con él caso.
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SUPUESTO PRACTICO 2B

CRITERIOS DE CORRECCION

Se valorard el desarrollo practico del caso, no un detalle tedrico consistente en la
explicacion de los recursos del Decreto 185/2015 vinculados a exclusion.

En todo caso, se trata de un caso que penalizara 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 vision en el proceso de orientacién e
intervencion. Se valorard positivamente, conforme se detallara mas adelante, las
explicaciones de las interacciones o intervenciones desarrolladas con la persona como
trabajadora social del Servicio para la Inclusion.

NO se valorara:

e La referencia a programas concretos gestionados por el Servicio para la
Inclusion (“orientaria a Edurne al centro x gestionado por la asociacion Y”), al no
estar incluidos dichos programas en el temario vy, por tanto, no ser su
conocimiento exigible a la persona aspirante.

e La referencia a la organizacion interna del Servicio para la Inclusion, por las
mismas razones.

CONCEPTO PUNTUACION
PLAN DE INTERVENCION NUEVE (9) PUNTOS
1.-ENCUADRE Y DISENO SEIS (6) PUNTOS.

1.1.- Encuadre.

-Referencia a normativa aplicable: Ley | 0,25 puntos.
Vasca de Servicios Sociales y Decreto
185/2015, de 6 de octubre, de Cartera de
Prestaciones y Servicios, asi como otra
normativa aplicable a la orientacién que
realiza del caso.

1.2.- Disefio del plan de intervencién. 5,75 puntos.

1.2.1-Andlisis de las necesidades que | 1 punto.
presenta la persona: (i) grave afectacion de
salud mental; (ii) consumo de toxicos; (iii)
conductas de riesgo (ejercicio de la
prostitucion); (iv) falta de control de
impulsos en contexto de consumos; (V)
posible deterioro cognitivo; (vi) posible
pobreza cognitiva primaria; (viii) ausencia de




red primaria de apoyo por saturacion e
incapacidad; (viii) ausencia de red primaria
no familiar y debilitamiento de redes
sociales (falta de amistades, falta de
participacion social fuera de los contextos
de institucionalizacion); (ix) falta de
conciencia del problemay nula motivacion al
cambio y (x) situaciéon de discapacidad
reconocida, con necesidad de atencion de
terceras personas vy supervision de las
actividades de la vida diaria.

1.2.2.-Andlisis de las potencialidades de
Edurne: (i) mantenimiento de abstinencia en
contexto residencial; (i) adaptacion a
contextoy estructura residencial.

0,5 puntos

1.2.3.-Objetivos de la intervencién:
deberian encuadrarse en el marco de la
intervencion con una persona que, dada su
situacién, se considera que va a ser crénica
en la atencién y ser coherentes con las
necesidades detectadas, sin que resulte
factible un transito a vida auténoma sin
apoyos. Los objetivos deben ir encaminados,
en todo caso, a la mejora de su calidad de
vida. Entre otros:

1,5 puntos

e Referencia a la necesidad de
alcanzar la estabilidad clinica,
mediante abordaje del consumo a
través de CSM.

e Estructuracion de la vida cotidiana:
(i) trabajo de actividades de
autocuidado de cara a alcanzar la
mayor autonomia posible en los
mismos. (i)  Participacion  en
actividades de indole pre-laboral u
ocupacional que Edurne pueda
desarrollar con ciertas garantias de
éxito, teniendo en cuenta sus
prioridades e intereses, que le
aporten experiencias positivas vy
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.

e Mantenimiento y mejora de |la
relacion con la red familiar de apoyo.

e Favorecimiento de su participaciéon
en contextos que aumenten la
posibilidad de creaciéon de redes
primarias no familiares.

1.2.4-Contexto de atencién: justificar Ia
necesidad de atencion desde un contexto
residencial y detallar los servicios concretos
que se van a ofrecer a Edurne en su proceso
de inclusién, con base en las fichas de la
Cartera de Servicios para personas en
situacion de exclusion social:

1,5 puntos

e Centros residenciales para personas
en una situacién  cronificada
(24.5.1) vy justificacion de su
pertinencia, sobre la base de los
indicadores del diagnostico:
deterioro cognitivo, situacién de
salud, imposibilidad de garantizar la
estabilidad psicopatolégica desde el
contexto comunitario dados los
consumos y necesidad de ayuda vy
supervision para actividades basicas
de la vida diaria. Incapacidad de
provision de estos aspectos desde la
red primaria familiar.

e Compatibilidad con centro o servicio
de dia (2.2.3), simultdneo o
secuencial  tras adaptacion a
contexto residencial.

e Complementariedad con la
intervencion desde la red de salud
mental de cara a abordar los
CcoNsuUMos.

e Sevalorara el planteamiento de una
coordinacion con otros dmbitos de
atencioén para abordar el consumo vy
los problemas de salud mental.
Debe tenerse en cuenta que existe
un importante  problema de




consumo vy salud mental, abordable
desde un CSM.

e 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).

e Dada la escasa capacidad de
introspeccién y la alta exigencia de
este tipo de recursos, no se valora
adecuada la orientacion a un
recurso vinculado al tratamiento de
adicciones.

e No se considerard incorrecta la
derivacion a un recurso de salud
mental, siempre y cuando se
justifiqgue adecuadamente.

1.2.5-Detalle de prestaciones técnicas | 1punto
vinculadas al proceso de inclusion de

Edurne, segln las fichas de la Cartera
2.4.5.1y,ensucaso, 2.2.3.

1.2.6-Plan de contingencia: vida auténoma | 0,25 puntos.

con apoyos en caso de evolucién positiva o
derivacion a servicios de discapacidad en
caso de incremento del deterioro cognitivo
y necesidad de estructura de caracter més
permanente. Los servicios vinculados a la
inclusién no tienen caracter permanente
por lo que, en ausencia de la posibilidad de
retorno al medio comunitario, deberia
valorarse la derivacion a servicios de
discapacidad o dependencia (valorar).

2.- PUESTA EN MARCHA DEL PLAN DE
INTERVENCION (PROCEDIMIENTO
BASICO DE INTERVENCION SEGUN
ARTICULOS 19'Y 20 DE CARTERA).

TRES (3) PUNTOS.

-Devolucion de la valoracion a la persona,
destacando sus fortalezas y debilidades e
integrando su punto de vista (recoger a
Edurne, contestar Sus dudas %
preocupaciones, etc.). En todo caso, deberj




recabarse su consentimiento.

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

-Plan  de atencion personalizada vy
asignacion de profesional de referencia.

-Iniciar la intervenciéon desde las dreas de
necesidad, interés, motivacion 0
preocupaciéon manifestada por la persona.

-Coordinacién  con otros ambitos de
atencion.

-Valoraciones de seguimiento, con la
participacion activa de Edurne, adecuada a
la situacion y evolucién de su proceso.

-Posible reorientacion y reformulacion del
PAP. en funcidn del resultado de la
valoracién de seguimiento.

ARGUMENTACION, COHERENCIAY
CLARIDAD EN LA EXPOSICION.

1 PUNTO.

-Coherencia entre diagnostico y orientacion
y plan de intervencion del caso.

-Estructuraciéon de larespuesta.

-Integracién de perspectiva de género vy
lenguaje no sexista.

-Referencia a prestaciones
complementarias segun fichas de carteray a
requisitos administrativos.
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~ TRABAJO SOCIAL - SEGUNDO EJERCICIO

- Conforme a la constitucién espaiiola, las comunidades auténomas podran asumir
competencias, entre otras, en las siguientes materias:

a) Nacionalidad, inmigracidn, emigracion, extranjeria y derecho de asifo
h) Asistencia social
¢} Administracion de Justicia

Los derechos y deberes fundamentales, en la Constitucién espaiiola:

a}l Serecogen en el Titulo !
b) Se recogen en el Titulo Preliminar
¢} No gozan de especial proteccidn, al condicionarse su ejercicio a un posterior

~ desarrollo normativo

A los efectos del articuio 7 del Estatuto de Autonomia del Pais Vasco, tendran la
condicion politica de vascos/as :

a) Quienes tengan la vecindad administrativa, en cualquiera de los municipios
integrados en el territorio de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco

b) " Quienes tengan la vecindad civil , en cualquiera de los municipios integrados en el
territorio de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco

_ ¢} Ninguria de las anteriores. '

Conforme al Estatuto de Autonomia del Pais Vasco, ja competencia en materia de
asistencia social: :

a) Es una competencia exclusiva que corresponde a las Diputaciones Forales
b) Es una competencia exclusiva que corresponde a la Comunidad Autonoma del Pais

Vasco
¢} Es una competencia de desarrollo leglslatxvo y ejecucién de la legislacion bés:ca de

la Comunidad Auténoma del Pals Vasco, que corresponde a las Corporaciones
‘Municipales

. El sistema tributario que establezcan los territorios historicos seguird los siguientes

principios generales, segln el vigente concierto econdmico:

a) Respeto de Ia solidaridad, en los términos preveridos en la Constitucién y en el
Estatuto de Autonomia.

b} Coordinacién, armonizacion fiscal y colaboracmn mutua entre las mstltuuones de

las Territorios Histdricos.
¢) Todos los anteriores son correctos.
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Conforme 2 la Ley 27/1983, de 25 de noviembre, de relaciones entre las instituciones
comunes de la comunidad auténoma y los érganos forales de sus territorios histéricos:

a) En el ejercicio de sus respectivas competencias, las Administraciones del Pals Vasco
actuaran de acuerdos con los principios de eficacia y descentralizacién.

"b) Son 6rganos Forales de los Territorios Histdricos sus respectivas Juntas Generales y

~ Diputaciones Forales.
¢) Son organos Forales de los Territorios Histéricos las Juntas Generales, Dlputacmnes
Forales y el Diputado General.

Seguin dicha Ley 27/1983, de 25 de noviembre, en materia de politica infantil, juvenil,
de [a tercera edad, ocio y esparcimiento, corresponde a los territorios histéricos:

a) La competenaa exclusiva en la materia.
b} El desarrollo y la ejecucion de las normas emanadas de las instituciones Comunes.
c) La ejecucion dentro de su territorio de la legislacion de las Instituciones Comunes.

Segiin la Ley de Bases de Régimen Lacal, ;cusl de las sngmentes afirmaciones es
correcta?:

a) A los Territorios Histdricos no les son de aplicacion las disposiciones de la Ley de
Bases de Reégimen Local, en cuanto a su organizacion provincial

b} A los Territorios Histéricos no les son de aplicacién las disposiciones de fa Ley de
Bases de Régimen Local, en ningln caso, conforme a la Dispasicion Adlcu:mal
Primera de la Constitucién

c) Los Territorios Histdricos aplicarén las disposiciones de la Ley de Bases de Régimen
Local en aquellas materias que decidan las Juntas Generaies por mayoria absoluta,
conforme al Estatuto de Autonomia del Pais Vasco

Los actos administrativos:

a) Se produciran por el 6rgano competente, ajustdndose a los requisitos y al
procedimiento establecido.

'b) Seran motivados, en todo caso.

c) No pueden dictarse de forma verbal, cuando se trate de resoluciones. o

Son anulables los actos....

a} Que lesionen los derechos v libertades susceptibles de amparo constitucional,
b) Que sean constitutivos. de infraccién penal o se dicten como consecuencia de ésta.
¢) Que incurran en cyalquier infraccién del ordenamlento juridico, incluso la

desviacion de poder.



11 -

12

13

14

15

Contra una resolucién expresa se puede mterponer recurso de reposicién en un plazo
de: . _

- a) Dos meses.

b) Unmes,
c). Sies expresa, no cabe recurso cle reposuzlén

Forman parte del sector piblico foral, entre otros:

a) La Diputacién Foral de Biikaia, las Juntas Generalés y el Instituto Tutelar de Bizkaia.
b) La Diputacion Foral de Bizkaia, las sociedades mercantiles forales y los organismos

auténomos forales.
¢) La Diputacién Foral de Bizkaia, los organismos fundacmnales prownuales y la
Subdelegacién del Gobierno en Bizkaia.

La aprobacion del proyecto de presupuestos generales del Territorio Histérico de
Bizkaia, corresponde a:

"~ a) La Diputacién Foral de Blzkala para su postenor remision a ias Juntas Generales de

Bizkaia.

"b) Las diputadas y los diputados forales de los distintos departamentos que integran la

Diputacidon Foral de Bizkaia para su posterior remision directa, en expedlentes

individualizados, a las Juntas Generales.
¢) Al Diputado General, previa autorizacidn de la Mesa de las Juntas Generales.

Son retribuciones basicas del personal funcionario:

a) El sueldo que corresponda a cada uno de los grupos; los trienios y las pagas
extraordinarias. '

b) Elsueldo que corresponda a cada uno de los grupos.

¢) El sueldo que corresponda a cada uno de los grupos; los trienios; las pagas
extraordinarias y las indemnizaciones por razones de trabajo.

Constituyen licencias del personal funcionario, entre otras:

a) . El traslado del domicilio; el matrimonio; el nacimiento o adopcidn de hija/o vy la
realizacion de funciones sindicales, formacion sindical o representacion de personal.

b) Las ausencias por motivos de trabajo, Ia participacién en tribunales selectivos y el
desarrollo de funciones docentes.

¢) Ninguna de las anteriores,



16 Las disposiciones generales emanadas de las-Juntas Generales:

a) Se denominan decretos forales normativos.
b) Se denominan normas forales.
c) Se denominan leyes forales.

17 Corresponde a las Juntas Generales, en todo caso:

a) La aprobacién, seguimiento y control de los presupuestos generales del Territorio:
Histdrico de Bizkaia, que incluirdn el plan foral de obras y servicios, sus cuentas
generales y las operaciones financieras de crédito.

b) La aprobaci6n del proyecto de decreto foral de presupuestos de la Diputacién Foral

de Bizkaia. )
¢) La aprobacién de los convenios de colaboracién entre fa Diputacién Foral de

Bizkaia y el tercer sector social,

18 Las materias relativas aI régimen juridico y funcionamiento de la admlnlstracmn del

Territorio Histérico de Bizkaia:

a). Se regularidn mediante decreto foral normativo. :

b) Se regularan mediante orden forat de la diputada o el diputado foral competente en
materia de administracién puablica y relaciones municipales.

c) Se regulardn mediante norma foral.

19 LaDiputada o Diputado General:

a) Ostenta asuvez la presidehcia de la Mesa de las Juntas Generales,
-b) Ostenta la representacién de! Territorio Histdrico de Bizkaia y de la Diputacién

Foral.
c) Tiene derecho, por razén de su cargo, a recibir el tratamiento de llustrisima o

llustrisimo.
20 Las Srdenes forales de las diputadas o los diputados forales:
a) Ponen fin a la via administrativa.

b} Son susceptibles de recurso de alzada.
¢} Las dos opciones anteriores son correctas.
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La Evaluacion del V Plan Feral para la lgualdad de hombres y mujeres en Bizkaia .
(2016-2019) comprendera:

a)

b}

c)

La evaluacion del grado de cumpllmlento y una auditoria del plan en todo el sector
- publice foral.

La evaluacién del grado de cumplimiento, que implicard el analisis del grado de
ejecucion y del grado de consecucién. También comprendera la evaluacion. del
impacto del Plan.

El analisis del grado de ejecucién en Ia totalidad del sector pdblico foral y una
evaluacién final de los costes vinculados a fa implantacion de politicas de igualdad.

E! Sistema Vasco de Servicios Sociales, tal y como Io recoge la Ley 12/2008 de 5 de
diciembre, esta mtegrado

a)
b)
¢)

Por prestaciones publicas y equipamientos privados. -
Por servicios pnvados que ofertan a los Entes Forales lo que les queda disponible.
Por prestaciones, servicios y equupamlentos de titularidad Pdblica y de titularidad

privada concertada.

Las administraciones ptblicas, a los efectos de establecer conciertos con la iniciativa
privada, ademas de las generales e independientemente de la forma juridica, aplicaran
criterios o medidas de discriminacion positiva en favor de entidades que acrediten en
su trayectoria algunas de las siguientes caracteristicas:

a)

b)

c)

Prestar servicios o gestionar centros dirigidos a personas, familias y/o grupos
sociales desfavorecidos; mejoren los ratios de personal femenino contratado; .
apliqguen medidas para la preservacién conservadion o restauracion def medio
ambiente; apliquen sistemas de aseguramiento o mejora continua de la calidad.
Prestar servicios o gestionar centros dirigidos a personas, familias y/o grupos
sociales desfavorecidos; mejoren los ratios de personal contratado; apliquen
medidas para la preservacién conservacién o restauracién del medio ambiente;
apliquen sistemas de aseguramiento o mejora continua de la calidad.

Prestar servicios o gestionar centros dirigidos a personas, familias y/o grupos
sociales desfavorecidos; cuenten con hasta un 30% de mujeres en los drganos de
direccién; apliguen medidas para a preservacién conservacion o restauracién del
medio ambiente; apliquen sistemas de aseguramiento o mejora continua de la

calidad.
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En el procedimiento ordinario ‘de acceso a los servicios sociales que establece el
Decreto 185/2015 de 6 de octubre:

3

a) La persona solicitante, 0 en su caso, su representante legal, estén obligados a
culminar el procedimiento-y asumirto, pues es lo mas beneficioso y correcto.

b) La persona solicitante, 0 en su caso, su representante legal, tiene que esperar la
Resolucién para renunciar a su derecho.,

¢} La persona solicitante, 0 en su caso, su representante legal, en cualqu:er momento
del procedimiento iniciado, y antes de dictarse resolucién, podrd desistir de su
solicitud por cualquier medio que permita dejar constancia de su voluntad.

El Trabajo Social es la disciplina que:

a) Promueve la actuacion de las personas para conseguir unos objetivos sefialados.

b) Atiende y moviliza los recursos para superar situaciones de crisis.

c) Se ocupa de conocer las causas - efectos de los problemas sociales y lograr que las
personas asuman una accion organizada, tanto preventiva como transformadora
para ser motores de cambio de su propio procesa.

:Qué es el Método del Trabajo Social?

a) Un conjunto de acciones que facilitan ta adquisicion de conocimientos y la puesta
en marcha de los objetivos.

b) Un conjunto organizado de principios y procedimientos, que proporcionan un
conocimiento y comprensién de las realidades y brinda los instrumentos para poder
abordar los problemas con racionalidad y eficacia.

¢) La relacién estructural de los problemas sociales, econémicos y culturales.

En el procedimiento Bisico de Trabajo Social, Ias fases de intervencién son las
siguientes:

a) Entrada, acogida, valoracion, diagn6stico y cierre.’
b) Recepcién, valoracion social, diagn6stico de la situacidn, seguimiento y cierre.
¢} Recepcitn, diagnéstico de la situacion, seguimiento y cierre.

El Diaghéstico social constituye:

a) La Descripcién y valoracion profesional de las necesidades sociales que presenta la
persona que solicita la atencion del Sistema Vasco de Serwcnos Sociales, al objeto
de determinar la intervencion adecuada.

b) El Juicio Técnico sobre la situacién analizada sin tener en cuenta a la persona que
solicita la atencién del Sistema Vasco de Servicios Sociales.

¢)- Una apuesta profesional que da sentido a qué se quiere hacer, por qué se quiere
hacer, para qué, cudndo y con qué. '



29 Sonderechos y obligaciones de las personas usuarias de los servicios sociales:

a) La dignidad, participacién, confidencialidad, e informacién.
b) La dignidad, privacidad, confidencialidad, autonomia e informacion.
c) Ladignidad, colaboracion y develucion de Ia informacion.

30 El Trabajo Social Individualizado es:

a). El derecho a ser individuo y a ser tratado como un ser humano Unico con sus

diferencias personales.
b} El proceso de ayuda por el cual el o la trabajadora. socual a través de técnicas y

procedimientos, promueve los recursos de la persona para que ésta supere
efectivamente los conflictos derivados de la situacion problema en la que se

encuentra.
¢) El proceso de ayuda por el cual el o la profesmnal del trabajo social reconoce al
usuario o usuaria la necesidad de expresarse con libertad.

31 Los Principios Bésicos del Trabajo Social Individualizado son:

a} Individualizacién, expresién intencionada de sentimientos, participacién emacional,
aceptacion, actitud exenta de juicio, autodeterminacion y reserva.

b) Ajuste, adaptacion, participacién y superacién de conflictos.

¢} Ninguna de [as anteriores es correcta.

En el Trabajo Social Familiar utilizamos Ia entretha familiar, que tiene las. mgmentes

32 fases:

a) ‘“Fase social, fase de definicion de problemas y fase de cierre.
b) Fase social, fase de interaccién y fase de cierre -despedida.
¢) Fase social, fase de definicién de problemas, fase de interaccién y fase de definicién

de los cambios deseados.

El Trabajo Social Familiar persigue una accion transformadora y su objetivo es ayudar

33 a las familias en crisis o con problemas a:

a) Enconirar en ellas mismas, en el conjunto de sus miembros, las pautas
disfuncionales para que sean capaces de producir Jos cambios necesarios para -

superar tales crisis.
b) Buscar recursos exteriores piblicos o privados y superar la situacién de conflicto, -

¢} Encontrar en agentes externos apoyos y soportes, para que les saquen de la
situacién problema.
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Trabajo Social Comumtano “consiste en un pmceso de abordaje de ia comunidad,
hderado por un o una profesional que desde su perspectiva, busca orientarla hacia la
consecucién de objetivos comunes que den respuesta a las necesidades detectadas.”
Esta definicion corresponde a: \

a) E.Ander -Egg.
b} N.Kisnerman.
¢} M. Moix.

:Cual de los siguientes principios NO consta en el articulo 3 de la Ley 39/2006 de 14
de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Aténcion a las personias en-
situacién de dependencna?

a) La cooperativa interadministrativa. :
b) Lla legalidad en cuanto al mantenimiento de la integridad de las garantias juridicas
de la ciudadania ante las Administraciones Pdblicas establecidas en la Ley 39/2006,
de 14 de diciembre.
¢) La participacién de la iniciativa privada en los servicios y prestaciones de promoci6n
" de la autonomia personal.

Segin el artfculo 11 de la Ley 39/2006 de 14 de diciembre, de Promocién de la
Autonomia Personal y Atencién a las personas en situacion de dependencia, en el
marco del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia, corresponde a las
Comunidades Auténomas una de las siguientes funciones:

a} Establecer los procedimientos de coordinacién sociosanitaria, creando, en su caso,
los érganos de coordinacidn que procedan para garantizar una efectiva atencion.

b} Preparar planes y programas de actuacidn para impulsar el desarrollo del Sisterna
para la Autonomia y Atencion a la Dependencia. -

c) Promover [a proximidad con la ciudadania y la transparencia administrativa, asi
como la mejora continuada en la consecucion del interés general.
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foru aldundia
dintitacion foral

El Catilogo de Servicios, articulo 15 de la Lley 39/2006 de 14 de diciembre, de

Promocion de la Autonomia Personal y Atencién a las personas en situacidn de

dependencia, en el marco del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia

comprende los siguientes servicios sociales de promocién de la autonomia personal y

de atencion a la dependencia: )

a} Los servicios de prevencién de las situaciones de dependencia y los de promocién
de la autonomia personal, Servicio de Teleasistencia, Servicio de Ayuda a domicilio,
Servicio de Centro de dfa y de noche y Servicio de Atencidn Residencial. '

b} Los servicios de prevencién de las situaciones de dependencia y los de promocién -

- de la autonomia personal, Servicio de Teleasistencia, Servicio de Ayuda a domicilio,
~ Servicio de atencién no residencial y Servicio de Atencion Residencial.

c) Los servicios de prevencion de las situaciones de dependencia'y los de promocién
de la autonomfa personal, Servicio de Valoracién y Orientacion de la dependencia,

- Servicio de Teleasistencia, Servicio de Ayuda a domicilio, Servicio de Centro de dia
y de noche y Servicio de Atencién Residencial. :

El articulo 4 del Dec}eto Foral de la Diputacién Foral de Bizkaia 157/2016, de 31 de

“octubre, por el que se regula la prestacién econdmica vinculada al servicio residencial,

establece que seran personas beneficiarias de esta prestacién:

a) La persona que tenga reconocida la condicion de persona beneficiaria de plaza en el
servicio publico foral residencial para personas en situacion de dependencia, que
esté ingresada de forma privada en una remdenua Y que cumplan los requisitos
previstos en la normativa vigente.

b) La persona que tenga reconocida la condicién de persona beneficiaria de plaza en el
servicio plblico foral residencial para personas én situacién de dependencia o
discapacidad, que esté ingresada de forma privada en una residencia y gue cumplan
los requisitos prévistos en la normativa vigente.

¢) La persona que tenga reconocida la condicién de persona beneflmarla de plaza en &l
servicio pablico foral residencial para personas en situacion de discapacidad, que
esté ingresada de forma privada en una residencia y que cumplan los requisitos
previstos en la normativa vigente,

El Decreto Foral de la Diputacion Foral de Bizkaia 15"2/2016, de 11 de octubre, por el
que se regula |a prestacién econémica para cuidados en el entorno familiar establece:

a) Que la atencidn y cuidados que se presten a la persona dependiente, sea Ia
-suficiente para sus necesidades en funcién de su grado y puntos de dependencia.

b} Que la atencidn y cuidados que se presten a la persona dependiente, sean idénea’
para sus necesidades en funcién de su grado vy puntos de dependencia.

¢} Que la atencion y cuidados que se presten a la persona dependiente, se adecuen a
sus necesidades en funcién de su grado y puntos de dependencia.
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El Decreto Foral de la Diputacién Foral de Bizkaia 103/2013, de 23 de julio, por el que

se regula la prestacion econdmica de asistencia personal cita que se entenderan
expresamente excluidas la realizacién directa de las siguientes actividades:

a)
b)

c)

Ayuda en la alimentacion, aseo y vestido.

Actividades de ocio, desplazamientos médicos v visitas familiares.

Lavado y colgado de ropa en el domicilio, preparacién de comidas y compra de
alimentos.

¢Cual de las siguientes afirmaciones es la correcta teniendo en cuenta el Real Decreto
1971/1999, de 23 de diciembre, de procedimiento para el reconocimiento, declaracién
y calificacion del grado de minusvalia?

a)

b)

c)

Para la determinacién del grado de minusvalia, el porcentaje obtenide en la
valoracion de la discapacidad se modificars, en su caso, con la adicién de la
puntuacidén obtenida en el baremo de factores sociales complementarios en la
forma prevista en el parrafo siguiente y sin gue esta pueda sobrepasar los 15
puntos.

Para la determinacién del grado 'de minusvalfa, el porcentaje obtenido en la
valoracién de la discapacidad se modificara, en su caso, con la adicién de la
puntuacién obtenida en e baremo de factores sociales complementarios en la
forma prevista en el parrafo siguiente y sin que ésta pueda sobrepasar los 7 puntos.
Para fa determinacién del grado de minusvalia, el porcentaje obtenido en la

" valoracién de la discapacidad se modificard, en su caso, con la adicién de la

puntuacién obtenida en el baremo de factores sociales complementarios en |a
forma prevista en el parrafo siguiente y sin que ésta pueda sobrepasar los 12

~ puntos.

10
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¢Cudl es la respuesta correcta teniendo como referencia el Decreto Foral de la -

Diputacién Foral de Bizkaia 122/2018, de 18 de septiembre? En el supuesto de
adquisicion de prodtctos de apoyo relacionados con la mejora de [a accesibilidad en el

hogar, Ia persona beneficiaria debe ser....

a} Propietaria de al menos, el 50% de la misma, salvo:

- Que la persona beneficiaria conviva con ascendientes o descendlentes de

primer grado, cényuge o hermanos/as durante un periodo minimo de dos (2}
. ahos, Ccircunstancia que se acreditard mediante certificade de
empadronamiento.

- En cualquier caso, dicha vivienda debe constituir su vrvlenda habitual y Iz sede
de su unidad de convivencia

b) Propletarla 0, en su caso usufructuaria de, al menos, el 50% de la misma, salvo:

- Que la persona heneficiaria conviva con ascendientes o descendientes de
primer grado, cényuge o hermanos/as durante un periodo minimo de dos {2)
afos, cireunstancia que se acreditard mediante certificado de
empadronamiento.

- En cualquier caso, dicha vivienda debe constituir su vivienda habitual v |a sede
de su unidad de convivencia :

- ¢) Propietaria o, en su caso usufructuaria, salvo:

- Que la persona beneficiaria conviva con ascend;entes 0 descendlentes de
primer grado, conyuge o hermanos/as durante un periodo minimoe de dos (2)
. ahos, circunstancia que se acreditara mediante certificado  de
empadronamiento.
- En cualquier caso, dicha vivienda debe COHStItUIF su vivienda habitual y la sede
de su unidad de convivencia

Son requisitos de las personas beneficiarias de Pensién no Contributiva de invalidez:

a) Ser mayor de 18 y menor de 65 anos,
Residir legalmente en territorio espafiel y haberlo hecho durante 5 afos, de los
cuales 2 deberan ser inmediatamente anteriares a la fecha de solicitud.
Estar afectada por una discapacidad en un grado igual o superior al 652,
Carecer de rentas o ingresos suficientes.
b) Ser mayor de 18 y menor de 65 afos,
Tener Nacjonalidad Espafiola.
Estar afectada por una discapacidad en un grado lgual o superior al 65%.
Carecer de rentas o ingresos suficientes.
¢) Ser mayor de 18 y menor de 65 afios,
Residir legalmente en territorio espafiol y haberlo hecho durante 5 afos, de los
cuales 2 deberan ser inmediatamente anteriores a ia fecha de solicitud,
Estar afectada por una discapacidad en un grado igual o superlor al 33%.
Carecer de rentas o ingresos suficientes.

;o
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El Decreto Foral de la Diputacién Foral de Bizkaia 125/2017 de 24 de octubre, por el
que se regula la prestacion del Servicia Piblico de Atencién Temprana cita que el

'Equipo de Valoracién en Atencion Temprana de Bizkaia estara integrado por:

a) Representantes de los tres ambitos que intervienen en la Atencién Temprana.
b) Directores generales de los tres &mbitos que intervienen en la Atencion Temprana.
c) Profesionales de los tres dmbitos que intervienen en la Atencién Temprana.

Segtin el D.ecreto Foral de la Diputacion Foral de Bizkaia 125/2017 de 24 de octubre,
por el que se regula la prestacién del Servicio Publico de Atencién Temprana, la
solicitud de acceso a la-Atencién Temprana ira dirigida a:

a) El Equipo de Valoracion en Atencion Temprana.
b} El/la Diputado/a Foral de Accién Social.
c) La Diputacidn Foral de Bizkaia.

El Decreto 18572015, de Cartera de prestaciones y' servicios del Sistema Vasco de
Servicios Sociales establece en su articulo 33 que: :

a) La Prestacion Econémica Vinculada al Servicio - PEVS (ficha 3.4.1 del anexo |1},
puede ser de competencia foral 0 autondmica, en funcién de quién tenga atribuida
la competencia del servicio al que se vincule.

b) La Prestacion Econdmica Vinculada al Servicio - PEVS (ficha 3.4.1 del anexo I},

puiede ser de competencia municipal, foral o autonémica, en funcién de quién tenga
- atribuida la competencia del servicio al que se vincule.
c) La Prestacién Ecoriémica Vinculada al Servicio - PEVS (ficha 3.4.1 del anexo 1),
puede ser de competencia municipal © autondmica, en funcién de qmen tenga
atribuida fa competencia del servicio al gue se vincule.

El Decreto 185/2015, de Cartera de prestaciones y servicios del Sistema Vasco de
Servicios Sociales establece en su articulo 33 que son Servicios y prestac:ones, 0
ayudas econdmicas de competencia foral las siguientes:

"a) Servicios o centros de dia, Vivienda comunitaria y Centros residenciales para

personas con discapacidad
b) Servicios o centros de dia, Servicio de apoyo a personas cu1dadoras y Centros

residenciales para personas con discapacidad
c) Servicios o centros de dia, Centros de acogida nocturna y Centros residenciales

para personas con discapacidad

12



48

49

50

El Decreto 185/2015, de Cartera de prestaciones y servicios del Sistema Vasco de
Servicios Sociales establece en su articulo 33 gue son Servicios y prestaciones, o
ayudas econémicas de competencia municipal as siguientes:

a)
b)

c)

Servicio de informacidn, valoracién, diagnéstico y orientacion, Servicio de ayuda a
domicitio - SAD, Servicio de intervencidn socioeducativa y psicosocial.

Servicios o centros de dia, Vivienda comunitaria y Centros residenciales para
personias con discapacidad

Servicio de informacion, valoracién, diagndstico y orientacion, Servicio de ayuda a

domicilio - SAD y Servicio o centro de dia para atender necesidades de inclusién
social.

Teniendo como referencia la Orden Foral 11.421/2003, de 14 de agosto, por la que se
regulan las condiciones de acceso a la Pension del Fondo de Bienestar Social por
Enfermedad o Invalidez, ;cual de [as siguientes afirmaciones es correcta?

a)

b)

c)

La condicién, necesaria para ser beneficiario de las pensiones por enfermedad o
invalidez del Fondo de Bienestar Social, de encontrarse absolutamente incapacitado
para toda clase de trabajo, se explicitara en la exigencia de padecer un porcentaje
de discapacidad funcional u orgénica a partir de un 65%

La condicién, necesaria para ser beneficiario de las pensiones por enfermedad o
invalidez del Fondo de Bienestar Social, de encontrarse absolutamente incapacitado
para toda clase de trabajo, se explicitard en la exigencia de padecer un porcentaje
de discapacidad funcional u organica a partir de un 45%

La condicidn, necesaria para ser beneficiario de las pensiones por enfermedad o
invalidez del Fondo de Bienestar Social, de encontrarse absolutamente incapacitado
para toda clase de trabajo, se explicitara en la exigencia de padecer un porcentaje
de discapacidad funcional u orgdnica a partir de un 33% :

El Decreto Foral de la Diputacién Foral de Bizkaia 152/2016, de 11 de octubre, por el
que se regula la prestacion econdmica para cuidados en el entorno familiar, establece
que el cumplimiento de jos requisitos de acceso a la misma deben reunirse en:

a)
b)
)

La fecha de la solicitud.

La fecha de la resolucion administrativa. }

La fecha del Programa Individual de Atencidn y a fecha de concesion de la
prestacidn econdmica para cuidados en el entorno famlllar y mantenerse durante

toda su wgenua

13



O

51

52

53

54

Con base en el Decreto Foral de la Diputacién Foral de Bizkaia 152/2016, de 11 de
octubre, por el que se regula la prestacion econémica para cuidados en el entorno

)
b)

c)

‘familiar, ;¢cudl de las siguientes afirmaciones es correcta?

La cuantia gue proceda reconocer a la persona beneficiaria en ninglin caso sers
inferior al 25 por 100 de la cuantfa méxima correspondiente a su grado y puntos de
dependencia, establecida anualmente.

La cuantfa que proceda reconocer a la persona beneficiaria en ningtin caso sera

“inferior al 35 por 100 de la cuantia maxima correspondiente a su grado y puntos de

dependencia, establecida anualmente.
La cuantia que proceda reconocer a la persona beneflmarla en ningun caso sera

inferior al 45 por 100 de la cuantia maxima correspondiente a su grado y puntos de
dependencia, establecida anualmente. :

Con base en el Decreto Foral de la Diputacion Foral de Bizkaia 157/2016, de 31 de

octubre, por el que se regula la prestacién econémica vinculada al servicio residencial,
icudl de las siguientes afirmaciones es correcta?

a)

b)

: .,

En ningun caso, la prestacidn econémica reconocida tendra una cuantia superior al

85% del coste real del servicio.
En ningln caso, la prestacion econdémica reconocida tendrd una cuantia superior al

50% del coste real del servicio.
En ningun caso, la prestacion economlca reconocida tendrd una cuantia superior al

coste real del serwcro

La organizacién Mundial de la Salud en la Declaracién de Toronto (2002} define los
malos tratos a las personas mayores como: .

a)

b)

La accién Unica o repetida que causa dafio o angustla a Una persona mayor y que

ocurre dentro de cualquier relacién.

La accion Unica o repetida, o la falta de la respuesta apropiada, que causa dafic o
angustia a unha persona mayor y que ocurre dentro de cualquier relacion donde
exista una expectativa de confianza :
La accién unica o repetida, o la falta de ia respuesta apropiada, que causa dafo o
angustia a una persona mayor y que ocurre dentro de cualguier relacion.

E! procedimiento de prevencion y deteccién de malos tratos fisicos y econdémicos a
personas mayores en fa CAPV se centra en acciones u omisiones, intencionadas o no,

gue van a generar....

a)
b)
c)

Dafio fisico o econdémico
Dafo fisico, econdmico o emocional
Daiio fisico, econdmico o psicolégico

14



55

56

57

58

El procedimiento de prevencion y deteccion de malos tratos fisicos y econémicos a
personas mayores en la CAPV en su “Cuestionario de prevencion y deteccion de
factores de riesgo de maios tratos” (Cuestionario-1) establece como objetivo del’
instrumento: '

a} ldentificar a ia poblacion mayor de 80 afos en situacion de vulnerabilidad a través
de la deteccion y seguimiento de factores de riesgo

b) Identificar a la poblacién mayor de 75 afios en situacién de vulnerabilidad a través
de la deteccidn y seguimiento de factores de riesgo

¢) ldentificar a la poblacién mayor de 65 afios en situacién de vulnerabilidad a través
de la deteccidn y seguimiento de factores de riesgo

El Cuestionario de prevencion y deteccitn de factores de riesgo de malos tratos fisicos
y econdmicos tiene como pﬂblico - objetivo: :

a) A lapoblacién mayor de 65 afios en situacion de vuinerabilidad o de nesgo de sufrir
malos tratos.

b) Alapoblacidén mayor de 65 afios en situacién de vulnerabilidad o de riesgo de sufrir
malos tratos, especiaimente aqueilas personas mayores que padecen una situacién
de dependencia para sus actividades de la vida diaria

c) A la poblacién mayor de 65 afios en situacion de vulnerabilidad o de riesgo de sufrir
malos tratos, especialmente aquellas personas mayores de padecen una situacién
de dependencia severa para sus actividades de la Vida diaria

El criterio 1 del instrumento de valoracién de la exclusion social, regulado en el
Decreto 385/2013 de 16 de julio:

a) Serefiere a la merma de la autonomia personal y econémica.

b) Se refiere a las carencias en fos ambitos personal, econémico-laboral y de la salud.

¢) Se refiere a las carencias personales y relacionales, con base en indicadores del
“ambito convivencial, del mbito personal y del dmbito social.

De conformidad con lo previsto en el Decreto 385/2013, de 16 de julio, la exclusion
social:

a] Puede presentar una intensidad leve, moderada o grave, en funcién de ia falta de
recursos econdmicos que presente la persona

b) Es muiticausal. :
c) Se refiere a fas carencias que las personas presentan en relacién con sus recursos

econdmico-financieros, de empleo y vivienda.

15
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Dentro del criterio 1 del instrumento de valoracién de la exclusion social:

a) Las personas que presenten mas de ocho (8) indicadares con valor “0” podran .
encontrarse en situacion de inclusién social o riesgo de exclusién social.

b) Las personas gque presenten mas de ocho (8} indicadores con valor "0" podién
encontrarse en situacién de exclusién social o riesgo de exclusion social. '

¢} Las personas que presenten ocho (8) o menos indicadores con valor “0" podran
encontrarse en situacion de inclusién social o riesgo de exclusuSn social.

Las dimensiones 9 ("competencias y habilidades sociéles'é), 10 ("educacién, formacién,
informaci6n y capacitacién®), 11 {*dinamismos vitales”) y 12 (“usos de los sistemas de

" proteccion”);

a) Forman parte del ambito convivencial del instrumento de valoracién de la exclusion

social. -
b} Forman parte del ambito personal def instrumento de valoracion de la exclusién

social. -
¢} Forman parte del &mbito social del instrumento de valoracién de la exclusion social.

Constituye un requisito de necesidad para el acceso a los servicios de dia para atender
necesidades de inclusién social y a los centros residenciales para personas en situacién

de exclusién y marginacion:

a) Contar con un diagndstico de enfermedad mental crénica o trastorno mental grave
y prolongado y comprometerse a un itinerario de inclusién social.

b) -Comprometerse a un itinerario de inclusién social; tener conciencia del problema y
motivacién para el cambio y no presentar consumos de sustancias que incidan en la
adecuada convivencia y funcionamiento del centro.

¢) Reguerir de una media o alta intensidad de apoyo en su proceso de inclusién social.

La exigencia en los servicios o centros de dia para atender necemdades de inclusién

social:

a) Debe ser alta, correspondlendo la baja vy media a los servicios sociales de base.

b) Podra ser baja, media o alta.
c) Sera medla o alta, correspondiendo la baja exigencia al amblto de atencidn primaria.

i¢
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Segun la Ley Orgénica 1/2004, de 28 de diciembre, de medldas de proteccwn mtegral

‘contra la violencia de género, la viofencia de género comprende:

a)- Cuslquier acto de violencia fisica y p5|colog|ca

b) Todoactod - ‘e violencia fisica y psicolégica, incluidas las agresiones a la
libertad sexual, las amenazas, las coacciones o la privacién arbitraria de libertad.

c) Los maltratos domésticos. '

- Segin el Decreto Foral de la Diputacién Foral de Bizkaia 70/2015, de 12 de mavyo, por

65

66

el que se regula ef Programa de Intervencién Familiar Especializado en Violencia Filio-
Parental, por violencia filio parental se entiende:

a} Cualquier acto de violencia ejercido por un hijo o hija sobre su madre.

b) Cualquier manipulacién de los y las menores en el dmbito familiar.,

c) Cualguier acto perjudicial ejercido por parte de un hijo o hija con el fin de ganar
poder y control sobre su madre, padre u otros familiares que cumplan ese rol en el
nucleo familiar.

A fin de garantizar el derecho del nifio, nifia o adolescente a ser oido, las
administraciones pablicas en el ambito de sus competencias:

a) Velardn porque en los procedimientos directos con personas menores de edad se
utilice un idioma que entiendan y un lenguaje adaptado a su capaudad de
entendimiento. -

bl Enlos procedlmuentos dsrectos cor personas menores de edad velardn por conocer
su opinion través de sus representantes legales.

€) Velaran para que las personas menores de edad sean informadas de su estado de

salud y, en su caso, tratamiento médico a que son sometldas atendiendo a su edad,

madurez, estado psicolégico y afectivo.

En-las notificaciones de situaciones en las que existan indicios de desproteccion

:grave en una persona menor de edad los servicios territoriales espet:lallzados de

protecclon ala Infanciay a la adolescencia

a) Elaborardn un plan individualizado de atencidén constando las intervenciones

disefiadas en respuesta a las necesidades detectadas en la notificacién.

b) Procederan a la recepcion del caso, a su investigacion y valoracion complementaria
a fin de determinar la gravedad de la situacién y definir la orientacién del caso.

¢) Se procedera a la declaracion de desamparo de fa persona menor de edad al verse
pnvada de la necesaria asistencia moral o material.
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La asuncién de tutela por la administracién poblica competente en matena de
proteccién de personas menores de edad...

a)

Requiere, con la mayor celeridad posible, solicitar al Ministerio fiscal la adopcién .de
las medias necesarias para hacerla efectiva.

Conlleva la suspension de la patria potestad o tutela ordinaria.

Conlleva la atencién del nifio, nifia o adolescente mediante acogimiento residencial.

En una situacion de riesgo de la persona menor de edad de cualquier indole...

" a.

La intervenci6n de la administracién publica competente se orientard a disminuir fos
indicadores de riesgo y a promover medidas para la proteccién y separacién de la
persona menor de edad del entorno familiar,

La intervencién conllevara la elaboracion y puesta en marcha de un proyecto de
intervencion social en el que ser4 tenida en cuenta la famllla Y la persona menor de
edad.

Las dificuitades familiares alcanzan una intensidad o persmtenua tal gue la persona
menor de edad se ve privada de sus derechos, blenestar de su desarrollo personal,

familiar; social o educativo.

Segﬁn la ley 3/2005 de 18 de febrero de Atencién y Proteccién a la Infancia y la
adolescencia, se entiende por Infancia:

a}
b}

c)

El periodo de vida comprendido entre el nacimiento y la edad de 12 afos y por
nifios y ninas, las personas que se encuentren en dicho periodo de vida.

La etapa vital que va desde el nacimiento hasta los 18 afios, momente en que pasa
a ser joven.

El periodo cronolégico comprendido entre los O y los 18 afios, siempre que no
hayan sido emancipados. La minoria de edad se entender referida a la establecida
en el Codige Penal para fas disposiciones relativas a personas infractoras menores

de edad.

Las administraciones piiblicas de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco en el

- ejercicio de sus competencias de Atencién a la Infancia y la Adolescencia, deben

garantizar, entre otros, el derecho de los nifios, nifias y adolescentes a ser informados
de sus derechos...

a)

b)

c}

Unicamente a partir de los 7 afios y de manera verbal y por escrito, en cualquiera de

_los dos idiomas oficiales de la CAP.V

Verbalmente y/o por escrito en un idioma que entiendan y con un lenguaje claro y

_sencillo, adaptado a su nivel y capacidad de entendimiento y, en su caso, a sus

necesidades educativas especiales.
Este no es un principio recogido en et marco normativo actual.
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El mantenimiento de los nifios, nifias y adolescentes en sus familias de origen, y en

‘caso de gue esto no sea conveniente para su interés, garantizar la adopcién de

medidas de protecciéon familiares y estables priorizando, en estos supuestos, et
Acogimiento Familiar frente al institucional:

a)
b)
c)

Es un principio rector de los poderes piblicos en relacidn con [os menores.

Es una orientacion técnica.

El marco juridico y competencias del sistema de Proteccion Infantil no recoge el
contenido de este enunciado en materia de proteccién.

Segiin ef marco juridico vigente en materia de Proteccién a la Infancia vy la
Adolescencia, se considera situacion de desamparo:

a)

b)

c)

La que se produce de derecho a causa de! abandono de los deberes de cuidado de
las personas menores de edad cuando éstas vean afectados sus derechos

fundamentales.

La que se produce de hecho a causa del incumplimiento, o del imposible o
inadecuado ejercicio de los deberes de proteccién establecidos por las leyes parala
guarda de las personas menores de edad, cuando éstas gueden privadas de la
necesaria asistencia moral o material. '

Las situaciones de desamparo no estan recogidas en la ley actual, su definicién la
establecen los instrumentos tecmcos que se han elaborado para la valoracion de fas

mlsmas.

El acogimiento residencial, puede definirse como:

a)

b)

c)

La medida prioritaria de guarda, de caracter judicial, gue tiene como objetivo paliar

parcialmente las necesidades de los nifics, nifias y adolescentes y ofrecer un
ambiente en el que éstos tengan cubiertas sus necesidades fisicas y materiales.

La medida alternativa de guarda, de caracter administrativo o judicial, cuya finalidad
es ofrecer una atencion integral en un entomo residencial a nifios, nifas y
adolescentes cuyas necesidades materiales, afectivas y educativas no‘pueden ser
cubiertas, al menos temporalmente, en su propia familia.

Una medida paliativa y siempre secundaria que se pone en marcha tnicamente
cuando la situacién de desproteccién se considera irreversible, :
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(Podran ser, en algiin caso, las personas mayores de 18 afios destinatarias de los
recursos de acogimiento residencial para la Infancia y la Adolescencia en situacién de
desproteccion social?

a)

Excepcionalmente y previa acuerdo entre la persona atendida y la Diputacién Foral |

competente siempre que se incluya en un programa de emancipacién, y que con
anterioridad a su mayoria de edad, residieran ya en un recurso de la red de
proteccioén. : :

En ningln caso ya que al cumplir la mayoria de edad las personas pasan
directamente a centros gestionados por el Programa Joven del Servicio de Inclusién
Social. _ :

Solo en algunos casos, cuando la persona atendida presente una discapacidad igual
o superior al 65 % y tenga limitada su capacidad para la toma de decisiones.

El ofrecimiento de adopcién de las personas interesadas tiene como requisite

‘obligatorio para su admision la realizacién de un proceso de preparacién previo a la

.adopcion.
a) Verdadero.
'b) Falso
c) Solo en los casos de ofrecimientos en los que se detecten circunstancias especiales
©ogue requieran esta _ preparacion.
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PREGUNTAS DE RESERVA

Son 'programas generales del Acogimiento Residencial para la Infancia y la
adolescencia en situacién de desproteccnon social en la Comunidad Auténoma del Pals
Vasco:

a}

b)

c)

El programa de acogida de urgencia, €l programa bésico general para Menores

‘Extranjeros No. Acompafados, y el programa de atencwn a adolescentes con

problemas de conducta.-

El programa de acogida de urgencia, el programa bésico general, el programa de
preparacién a [a emancipacion y el programa de emancipacién.

El programa de atencién a menores tutelados, el programa de atencién a menores
en situacidn de guarda admmlstratwa y el programa de lucha contra la pobreza
infantil.

La Evaluacidn alcanza importancia en los Servicios Sociales porque:

a)
b)

)

Es un medio de definir la asignacién de recursos limitados.

Es un medio de demastrar el valor de las acciones y fa calidad de la intervencidn
que reciben las personas usuarias.

Diagnostica la situacién problema.

El acogimiento familiar requerira los consentimientos...

a)
b)

c)

De fos acogedores y del menor acogido si tuviera suficiente madurez y, en todo
caso, si fuera mayor de 12 afios.

De la Entidad Publica, de los progenitores y del menor acogido si tuviera suﬂcuente
madurez y, en todo caso, si fuera mayor de 12 anos.

De los progenitores, del juez competente en la materia y de fa Entidad Piblica.

¢Cual esla definicién correcta de entrevista?

a)
b}
c)

Conversacién en la que se recogen datos estructurales.
Conversacién mantenida sobre un tema.
Conversacién directa entre dos o mas mdlvuduos en 1a que se tlene un cbjetivo

" previo.
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Ante la constatacnon de una 5|tuar:|on de violencia doméstica, la Dlputaczén Foral de

80 Blzkala

a) Debe informar de inmediato a Emakunde.

b) Debe poner a disposicion de fa mujer una plaza en un centro de acogida.

c). Debe porer inmediatamente en conocimiento del juzgado de guardia o del
Ministerio Fiscal dicha circunstancia con el fin de que se pueda incoar o instar el
procedimiento para la adopcién de la orden de proteccion.

81 La cuantia méxima de la ayuda especial para la inclusién social ...

a) Sera del 50% del Indicador Piblico de la Renta de Efectos Multiples (IPREM).

b} Equivaldra a la mayor de estas cuantias: 50% del Indicador Pablico de la Renta de
Efectas Miltiples ({PREM) o 50% de la Renta de Garantia de ingresos (RGI).

) Seréd de un 50% de la Renta de Garantia de Ingresos atendiendo en todo caso al
tamaiio de la unidad de convivencia.

82 ;Cual de estas afirmaciones es la correcta? -

a) El Trabajo Social apoya a las personas, grupos y comunidades, a desarrollar sus
potencialidades y las de su entorno, porque en este desarrollo estan las claves del

crecimiento y del cambio.
b) El Trabajo Social interviene en situaciones de crisis o necesrdad que requieren de una

accidn sistematizada, intencional y racional.
¢} Las dos afirmaciones son correctas.

83 En Trabajo Social, el Diagnésticd Social se organiza por |os siguientes dmbitos vitales:

a} . Social, lGdico, personal y convivencial.
b) Social, lidico, legal y convivencial,
¢) Econdmico, laboral y residencial, convivencial personal saludy social.

84  Son principios que rigen el Sistema Vasco de Servicios Sociales:
a} Proximidad, prevencion, normalizacion e integracién.

b) Universalidad, Responsabilidad Publica, Participacién ciudadana e igualdad.
¢) Las dos respuestas anteriores son correctas.
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