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CONVOCATÒRIA OBERTA D’OFERTA PÚBLICA D’OCUPACIÓ DE 

L’INSTITUT D’ASSISTÈNCIA SANITÀRIA (IAS) 

(Referència 2018/1007) 

 

DILIGÈNCIA DE NOTIFICACIÓ 

 

Vistes les reclamacions formulades per diferents representacions sindicals i diverses 

persones aspirants, respecte a algunes de les proves de coneixements, en particular: 

1. PROVA DE FISIOTERÀPIA D’ATENCIÓ ESPECIALITZADA:  

“M'adreço a vostè per demanar que revaloreu la resposta de la pregunta nº 15 de l'examen de fisioteràpia 
d'atenció especialitzada.  

PREGUNTA NÚM. 15. La localització més freqüent d'un mielomeningocele és:  
a. Zona cervical  
b. Zona lumbosacra  
c. Zona dorsolumbar  
d. L3 

 
Vostès consideren la resposta correcta la C (dorsolumbar), i jo considero la resposta correcta la B 
(lumbosacra). 

 
Una de les referències bibliogràfiques que van citar per aquesta oposició, fa referència a aquesta pregunta, 
on cita que l'afectació més freqüent del mielomeningocele és lumbosacra. 
 
Us facilito la referència bibliogràfica:  
 
Serra Gabriel M.R., Díaz Petit J, de Sande Carril M.L. (2005). Fisioterapia en neurología, sistema 
respiratorio y aparato cardiovascular. Barcelona: Masson.” 
 

2. PROVA DE FISIOTERÀPIA D’ATENCIÓ SOCIOSANITARIA 

“Voldria fer una al·legació pel que fa a la pregunta 95 de l'examen de fisioteràpia del sociosanitari. La 
resposta B crec que han fet una mala traducció de cruz roja, que ho han traduït per creu vermella i això 
podria portar a confusions alhora de triar la resposta” 

 

PREGUNTA NÚM. 95. Per realitzar una valoració física global de l'ancià, quina escala no utilitzarem?  

a. Índex de Katz d'activitats de la vida diària  
b. Escala d'Incapacitat Física de Creu Vermella  
c. Test de Bacon Brigde  
d. Índex de Lawton per a les activitats instrumentals de la vida diària 
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3. PROVA D’INFERMERIA D’ATENCIÓ SOCIOSANITARIA 

“Adjuntem preguntes que creiem necessàries per a revaloració”. 

 

PREGUNTA NÚM. 58. Quan una persona gran emmalalteix té més probabilitat de: 

a. Tendència a la cronicitat i prevalença de mobilitat y mortalitat 
b. Tractar-se al domicili sense ser traslladat a un centre d’aguts 
c. Recuperar-se totalment, encara que tardi més temps 
d. Totes les respostes son falses 

 

(correcta A: creiem que és un error ortogràfic, que en lloc de mobilitat hauria de ser morbilitat segons el 
context de la pregunta, considerem que la resposta correcta és la D). 
 

PREGUNTA NÚM. 60. La fragilitat en les persones grans: 

a. Es pot considerar una síndrome 
b. No és exclusiva de la geriatria, però hi és molt present 
c. Augmenta considerablement la morbimortalitat de les persones grans 
d. Totes les respostes són certes 

 

(correcta D: segons la bibliografia recomanada no ens consta que la fragilitat sigui una síndrome geriàtrica, 

considerem que la resposta correcta és la C). 

 

PREGUNTA NÚM. 63. Un dels aspectes de la seguretat dels medicaments són les interaccions 

farmacològiques en les persones grans s’han descrit diferents tipus d’interacció. Indica la resposta 

falsa: 

a. Interacció fàrmac-fàrmac 
b. Interacció fàrmac-aliment 
c. Interacció farmaco-productes herbaris 
d. Totes les respostes són certes 

 

(correcta D: enlloc de totes són certes de l'opció D, hauria de ser que totes són falses, perquè si dius que la falsa 

és que totes són certes, significa que totes són falses i no és el cas). 

 

PREGUNTA NÚM. 69. Les escales de valoració del risc de caigudes s’han d’administrar a les 

persones grans hospitalitzades: 

a. Només en el moment de l’ingrés hospitalari 
b. Cada dia durant l’ingrés 
c. A l’ingrés hospitalari i cada vegada que apareix algun factor que afecti al risc 
d. En el moment de l’ingrés i de l’alta hospitalària 

 

 (correcta C: en hospitalització l'escala Downton es dur a terme en el moment de l'ingrés i en el moment de 

l'alta). 

 

PREGUNTA NÚM. 95. Les cures pal·liatives a les persones en processos de final de vida són 

importants perquè: 

a. Augmenta la supervivència de la persona 
b. Millora la qualitat de vida de la persona 
c. Millora l’estat d’ànim de la persona 
d. Totes les respostes són certes 



 

 

Parc Hospitalari Martí i Julià 
Gerència 

Edifici Til·lers - Serveis Centrals 
C/ Dr. Castany, s/n | 17190 - SALT (Girona) 
Tel. 972 182 500 / Fax 972 182 575 
www.ias.cat / info@ias.cat 

 

 

  

                                                                                                                   

 

(correcta D: en les cures pal·liatives, a les persones en processos de final de vida són importants ja que 

millora la qualitat de vida, no augmenta la supervivència de la persona). 

 

4. PROVA D’INFERMERIA D’ATENCIÓ ESPECIALITZADA 

“Es considera que són correctes tant la C com la D” 

PREGUNTA NUM 50. Assenyala la resposta incorrecta referent a l’administració i consum de 
Metoclopramida en les cures infermeres a les persones amb trastorns digestius. 

a. Augmenta el peristaltisme i el buidatge gàstric.  
b. El seu ús perllongat pot ocasionar efectes extrapiramidals. 
c. S’ha d’administrar després dels àpats. 
d. Interactua amb el paracetamol i l’àcid acetilsalicílic.  

 
“Tal com vam quedar a la reunió de dijous t'envio la referència d'una pregunta de l'examen amb la qual no hi 
estem gaire d'acord amb la manera en que la plantejaven. 
És la n° 40 que fa referència a les cremades. Normalment per definir una cremada és parla de 1er, 2on i tercer 
grau per conèixer la extensió i la profunditat, però mai de gruix.” 

 

PREGUNTA NÚM. 40. En una cremada de gruix total es destrueixen o es lesionen: 

a. L’epidermis i capes altes de la dermis. 
b. L’epidermis i parts superficials de la dermis. 
c. L’epidermis i parts profundes de la dermis. 
d. L’epidermis, dermis, i en alguns casos, teixit subjacent, múscul i ós. 

 
“M'han fet arribar dues preguntes que creuen que s'haurien d'anul·lar per resultar dues de les respostes 

parcialment correctes però incomplertes ambdues. Les preguntes són: la 87 i la 32. Et passo el que m'han donat, 

ja m'explicaràs que diu la facultat.“ 

 
PREGUNTA NÚM. 87. Respecte als accidents cerebrovasculars (ACV), és cert que: 

a. Per conèixer la seva etiologia la prova complementària d'elecció és la ressonància 
magnètica. 
b. El codi ICTUS és un procediment basat en el reconeixement precoç dels signes i 
símptomes de l'accident vascular cerebral isquèmic. 
c. Els principals factors de risc de l'ACV hemorràgic són la diabetis, les malformacions 
vasculars i el tractament amb anticoagulants entre d'altres. 
d. Sospitarem que la causa és cardioembòlica quan és d'inici brusc, sense antecedents 
d'accidents isquèmics transitoris previs i es dóna en pacients d'edat avançada. 

 
Bon dia, adjunto bibliografia corresponent a la pregunta 87 ja que crec que cap resposta és complerta i pot 

ocasionar confusió.  

 
https://www.bupasalud.com/salud/acv-accidente-cerebrovascular-hemorragico#causas-del-accidente-
cerebrovascular-(acv)-hemorr%C3%A1gico 

 
A l'apartat 4 a on posa causes de la AVC hemorràgica contempla: 

 

Anormalidades en la forma en que los vasos sanguíneos se han formado en su cerebro (malformación 

arteriovenosa). 

https://www.bupasalud.com/salud/acv-accidente-cerebrovascular-hemorragico#causas-del-accidente-cerebrovascular-(acv)-hemorr%C3%A1gico
https://www.bupasalud.com/salud/acv-accidente-cerebrovascular-hemorragico#causas-del-accidente-cerebrovascular-(acv)-hemorr%C3%A1gico
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Cualquier cosa que aumente tu tendencia a sangrar. Esto puede incluir un tratamiento con un medicamento 

anticoagulante (por ejemplo, Aspirina, Warfarina, Vitamina K, Inhibidores de los receptores del di fosfato de 

adenosina) o tener una enfermedad como leucemia o hemofilia. 

Es a dir pel que fa a la resposta c) que diu que els principals factors de risc són la diabetis, malformacions 

vasculars i tractament amb anticoagulants, aquesta bibliografia justifica els dos darrers, i amb la següent es 

justifica la diabetis com a factor de risc (p.18- factors de risc, a la taula): 

https://hospital.vallhebron.com/sites/default/files/codi-infart-i-codi-ictus.pdf 
 
Per altra banda en la següent bibliografia es contempla l'activació del codi ICTUS abans de determinar el seu 

origen (hemorràgic o isquèmic) (p.21, esquema): 

https://hospital.vallhebron.com/sites/default/files/codi-infart-i-codi-ictus.pdf 

 

I a la següent és contempla l'ICTUS també l'hemorràgic (p. 7) 

http://projectes.camfic.cat/CAMFiC/Projectes/Codi_Ictus/Docs_CODI_ICTUS/6Materialcomplet%20CodiICTUS.pdf 

 
PREGUNTA NÚM. 32. Indica la causa que provoca la cetoacidosi diabètica: 

a. El dèficit d’insulina. 
b. L’excés d’insulina. 
c. La sobre aportació d’hidrats de carboni. 
d. La disminució de les necessitats metabòliques.  

 

“Per altra banda, la pregunta 32 també està incomplerta ja que segons (p. 2977), al apartat de Fisiopatologia diu 

que la CAD és el resultat del dèficit relatiu d'insulina però combinat amb l'excés d0hormones antagonistes, i diu 

que per a fer una CAD és especialment necessària la combinació del dèficit d'insulina amb l'excés de glucagó!!” 

 

Alvin C. P. Diabetes mellitus. En: Harrison T R. Principios de medicina interna. 18º ed. Madrid: Mc graw hill; 2012. 

P. 2968-3214. 

 

5. PROVA D’INFERMERIA D’ATENCIÓ PRIMÀRIA 

“Demanem revisió de les respostes de les preguntes 77, 78 i 79 de l’examen de coneixement de AP. Segons la 

guia pràctica clínica actual ICS-IAS les respostes correctes són unes altres.” 

 

PREGUNTA NÚM. 77. En el test de Fagerström, una puntuació de 5-6 comporta: 

a. Una dependència elevada a la nicotina 
b. Una dependència elevada a l’alcohol 
c. Una dependència moderada a la nicotina 
d. Una dependència moderada a l’alcohol 

 
PREGUNTA NÚM. 78. Un consum de 17 UBE setmanals en dones és: 

a. Un consum de risc baix 

b. Un consum de risc moderat 

c. Un consum de risc alt o perillós 

d. Dependència a l’alcohol 

 
PREGUNTA NÚM. 79. Els marcadors bioquímics per al diagnòstic de l’alcoholisme: 

a. Són els més utilitzats a l’atenció primària 

b. Són poc utilitzats a l’atenció primària 

c. Presenten elevat percentatge de Falsos positius 

https://hospital.vallhebron.com/sites/default/files/codi-infart-i-codi-ictus.pdf
https://hospital.vallhebron.com/sites/default/files/codi-infart-i-codi-ictus.pdf
http://projectes.camfic.cat/CAMFiC/Projectes/Codi_Ictus/Docs_CODI_ICTUS/6Materialcomplet%20CodiICTUS.pdf
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d. A i c són certes 

 

6. PROVA D’INFERMERIA DE LA XARXA DE SALUT MENTAL 

“Vull impugnar la pregunta 053 de la "Prova coneixements infermeria salut mental, model B" per què la resposta 
a,d'aquesta pregunta, no té sentit, o com a mínim la frase no és clara, això és la resposta que he obtingut del 
"Consorci per a la Normalització Lingüística", quan vaig fer la consulta via correu electrònic. La consulta i la 
resposta estan afegides a aquest correu-e. 
Per tant, la resposta correcta d'aquesta pregunta no és la D si no la C” 

 

PREGUNTA NÚM. 53. És una intervenció infermera per un pacient amb idees delirants:  

a. Evitar discutir amb l’idea delirant  
b. Reforçar la idea delirant o suggerir la seva realitat  
c. Ajudar al pacient a aprendre a manejar l’ansietat (tècniques de relaxació o respiració)  
d. a i c són certes 

 

D’acord amb el tràmit conferit i amb caràcter previ a la publicació dels resultats definitius, 

s’eleven les reclamacions al tribunal qualificador per tal que es manifesti sobre la seva 

procedència o no motivadament. 

Una vegada emesa la resolució corresponent per part d’aquest tribunal respecte a 

l’admissibilitat o no de les reclamacions formulades i publicades les notes definitives de 

conformitat amb la resolució emesa, prosseguirà la convocatòria, en tots els seus efectes i 

tràmits, en compliment de les normes previstes a les seves Bases. 

 

Salt, a 13 de març de 2019. 

 

 

 

Xavier Sanllehí Brunet 
Director de Recursos Humans de l’IAS 
Vocal del Tribunal Avaluador i Secretari en funcions 
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