ACTA N.2 8 — 27 DE AGOSTO DE 2026

EL TRIBUNAL CALIFICADOR DE LA CONVOCATORIA PARA LA PROVISION, MEDIANTE
OPOSICION, de 1 Plaza de Psicélogo para la Mancomunidad de Servicios Sociales de
Lumbier

e Presidente/a: Begofia Gogorcena Marin, presidenta de la Mancomunidad de
Servicios Sociales.

e Vocal: Virginia Rincén Martinez, psicopedagoga auténoma.

¢ Vocal: Nerea Garcia Lopez, pedagoga autonoma

Vocal: Ane Aleman Leache, psicéloga con nimero de colegiada 01/1799

¢ Secretario/a: Eva M. Ledn Garriz, secretaria de la Mancomunidad

Revisa las reclamaciones presentadas a la Prueba 2 de la oposicién y acuerda lo
siguiente:

CONTESTACION/ RESOLUCION ALEGACIONES PRUEBA 2-CASO PRACTICO

1-Se pide el expediente (examen, rubrica de correccidn y evaluacion detallada) de la Plica
numero 19. Se entrega a la persona solicitante con fecha 20 agosto de 2026

2-Se pide el expediente (examen, rubrica de correccién y evaluacion detallada) de la Plica
numero 23. Se entrega a la persona solicitante con fecha 24 de agosto de 2026.

Respecto a las alegaciones solicitadas, se vuelve a revisar el examen por el Tribunal en 'y
se acuerda lo siguiente:

Alegacidn 1: Pregunta 1 (Analisis de Factores Psicoldgicos y Sociales)

ALEGACION DESESTIMADA

Analizada la alegacién presentada y revisado nuevamente el ejercicio, el Tribunal
considera que no procede modificar la puntuacion otorgada en la Pregunta 1,
manteniéndose la calificacién de 3,25 puntos sobre 6,00.

En primer lugar, respecto del apartado de factores psicolégicos, se mantiene la
puntuacion de 1,00 sobre 1,50. La respuesta identifica de forma expresa la pérdida de
memoria y la desorientacién, y alude asimismo al «deterioro cognitivo» y a «sintomas
conductuales». No obstante, esta Ultima expresién tiene caracter genérico y no permite
determinar qué manifestaciones conductuales concretas de las contempladas en la
rubrica han sido efectivamente identificadas por la persona aspirante. En consecuencia,
no pueden considerarse identificados, por el mero uso de dicha expresién genérica, los
factores especificos presentes en el supuesto, tales como la agitacion, los gritos, la
resistencia a los cuidados o la negativa a comer, entre otros. Por ello, la respuesta
evidencia una identificacion parcial de los factores psicolégicos, pero no alcanza el grado
de concrecién y exhaustividad necesario para obtener la puntuacién maxima.



En segundo lugar, respecto a los factores sociales (0,75/1,00): Identificd correctamente
una parte de los factores sociales, como el conflicto familiar y el dilema entre seguridad
y autonomia. Sin embargo, no identifica de forma concreta otros factores sociales
contemplados en la rdbrica, como la institucionalizacion, la dependencia de cuidadores,
la desconfianza hacia los profesionales y la falta de consenso, por lo que no alcanza la
puntuacion maxima.

Del mismo modo, la valoracidon del ejercicio se realiza atendiendo a los contenidos
efectivamente expresados por la persona aspirante, sin que puedan darse por
identificados de manera implicita todos aquellos elementos que pudieran
eventualmente derivarse mediante una interpretacién posterior de su respuesta.

En consecuencia, el Tribunal considera que la respuesta presenta una identificacion
adecuada de una parte de los factores psicologicos y sociales, pero adolece de la
concrecion suficiente respecto de otros elementos relevantes del supuesto,
circunstancia que ya ha sido ponderada en las puntuaciones de 1,00/1,50 y 0,75/1,00
respectivamente.

e Alegacion 2-Pregunta 4.B (Instrumentos de Valoracion)

ALEGACION DESESTIMADA

Analizada la alegacién presentada y revisado nuevamente el ejercicio, el Tribunal
considera que no procede modificar la puntuacién otorgada en la Pregunta 4 apartado
B, manteniéndose la calificacion de 0,25 puntos sobre 3,00.

La respuesta dada en el apartado 4.B no identifica ninguna escala o instrumento
concreto de valoracién. La aspirante manifiesta que, ante un deterioro cognitivo severo
ya diagnosticado, no realizaria escalas extraordinarias para evitar la iatrogenia de la
evaluacion. Esta consideracion metodolédgica ha sido valorada parcialmente por el
Tribunal y se refleja en los 0,25 puntos otorgados, pero no sustituye la respuesta
solicitada, que consistia en indicar las escalas e instrumentos de valoracién concretos
gue podrian utilizarse en el caso:

e Cognitiva > MMSE, MEC, GDS.

e Funcional - Barthel, Katz.

e Conductual - NPI, CMAI, Cornell.
e Otras = nutricional, riesgo, etc.

En este apartado, la aspirante no identifica instrumentos de valoracién cognitiva,
funcional, conductual/emocional ni otras escalas relevantes contempladas en los
criterios de correccion.

Respecto de la alegacion relativa al NPI, dicho instrumento aparece mencionado y
desarrollado en la Pregunta 5, cuyo enunciado era especificamente la “Valoracion de la
agitacion conductual y de las posibles causas desencadenantes en el caso concreto”. Por
tanto, su inclusion en dicha pregunta responde al contenido especifico que se solicitaba
valorar en la misma.



Ademas, en la respuesta al apartado 4.B la aspirante no hace ninguna remision a la
Pregunta 5 ni indica que los instrumentos alli sefialados deban completar la respuesta
del apartado 4.B.

En consecuencia, se considera que la valoracién efectuada es conforme con los criterios
de correccidn establecidos.

e Alegacién 3- Pregunta 4.C — Plan de Atencién Individual (P1A/PAI)

ALEGACION DESESTIMADA

Analizada la alegacién presentada y revisado nuevamente el ejercicio, el Tribunal
considera que no procede modificar la puntuacidn otorgada en la Pregunta 4 apartado
C, manteniéndose la calificacién de 2,00 puntos sobre 9,00.

La respuesta de la persona aspirante en este apartado se limita a sefialar que “revisaria
la historia de vida trabajada en su ingreso” y que la completaria con nuevos datos para
aplicarlos transversalmente a las distintas esferas del PIA. Este contenido ha sido
valorado positivamente en el apartado de valoracidn inicial, al reconocer la importancia
de la historia de vida y la necesidad de completar la informacion disponible sobre la
persona.

No obstante, la rdbrica establecia para el Plan de Atencién Individual distintos elementos
diferenciados: valoracién inicial, objetivos, intervenciones, profesionales implicados y
seguimiento y evaluacién. La respuesta no desarrolla ninguno de estos ultimos
apartados.

En particular, no formula objetivos concretos y adaptados al caso, no propone
intervenciones especificas, no identifica ni asigna funciones a los profesionales que
integrarian el equipo interdisciplinar, y tampoco establece criterios de seguimiento,
indicadores, revisiones o reevaluacion del PIA.

La alegacidn relativa a que la propuesta de intervencidn desarrollada en la Pregunta 5
constituiria la plasmacion practica del PIA no permite modificar la valoracidén de este
apartado. La Pregunta 5 tenia un objeto y unos criterios de valoracion propios y no
sustituia la necesidad de indicar en la Pregunta 4.C los elementos que expresamente se
solicitaban para el Plan de Atencidn Individual.

Asimismo, el hecho de que el enunciado utilizase la expresién “proponer su integracion
en un PIA” no eximia de indicar los componentes esenciales del plan que se
especificaban en los criterios de correccidén. La puntuacién otorgada ya reconoce el
contenido efectivamente aportado en relacidén con la valoracion inicial, pero no permite
atribuir puntuacion a elementos que no fueron desarrollados en la respuesta.

Por tanto, no se trata de exigir la reproduccidn de un esquema tedrico ni de penalizar la
ausencia de una determinada terminologia, sino de valorar los contenidos expresamente
solicitados y efectivamente desarrollados en el apartado.

e Alegacion 4-Pregunta 5.A (Valoracion de la Agitacion y Desencadenantes)

ALEGACION DESESTIMADA



Analizada la alegacién presentada y revisado nuevamente el ejercicio, el Tribunal
considera que no procede modificar la puntuacién otorgada en la Pregunta 5 apartado
A, manteniéndose la calificacién de 0,75 puntos sobre 2,00.

La respuesta de la persona aspirante demuestra conocimiento del analisis funcional de
la conducta al proponer la utilizacion de un registro ABC, indicando que permitiria
operativizar la conducta problema y analizar sus antecedentes y consecuencias. Este
contenido fue valorado positivamente por el Tribunal y se refleja en la puntuacién de
0,50/0,75 otorgada en el apartado correspondiente.

No obstante, la utilizacién de un registro ABC como herramienta de evaluaciéon no
sustituye la identificacidn de las posibles causas o desencadenantes de la agitacion en el
caso concreto. La pregunta solicitaba no solo indicar una metodologia de valoracidn, sino
también identificar y relacionar los posibles factores desencadenantes de la conducta.

En la respuesta no se concretan desencadenantes relevantes que pudieran explicar la
agitacién de Luis, tales como dolor, hambre o sed, necesidad de acudir al bafio,
estrefimiento, infecciones, cambios ambientales, sobreestimulacién, miedo o ansiedad,
ni se relacionan estos factores con las circunstancias concretas del caso.

Por tanto, la referencia genérica a que mediante el registro ABC se analizarian los
“antecedentes internos, externos y relacionales” evidencia un conocimiento adecuado
de la herramienta, pero no permite considerar identificados los desencadenantes
concretos que constituian el objeto de valoracién de este apartado.

En consecuencia, el Tribunal considera que la respuesta ha sido correctamente valorada:
se reconoce el conocimiento y aplicacién del registro ABC, pero la ausencia de
identificacion y aplicacién al caso de las posibles causas desencadenantes impide
obtener la puntuacion correspondiente a este bloque.

Se acuerda su publicacion, sin mas asuntos que tratar.

El TRIBUNAL



