
1 
 

TEST de ANDRES LARA OLMEDO (Se ha incluído algunas preguntas y exámenes que él no 

tenía en este documento, pero la mayor parte de este trabajo se debe a este compañero) 

2013/2014 

1.- ¿Qué principio del Reglamento Comunitario 883/2004 comporta que no se pueda conferir 

ni mantener el derecho a beneficiarse de varias prestaciones de la misma naturaleza que 

afecten a un mismo período de seguro obligatorio?:  

a) El de no acumulación de prestaciones.  

b) El de totalización de períodos de cotización.  

c) El de asimilación de prestaciones.   

2.-La competencia del Estado sobre el régimen económico de la Seguridad Social es sobre:  

a) La legislación. 

b) La ejecución. 

c) La legislación y ejecución.   

3.- La colaboración de las MATEP en la gestión de la prestación económica por IT comprende 

la que derive de:  

a) Contingencias profesionales  

b) Contingencias comunes.  

c) Contingencias profesionales y comunes.   

4.- La obligación de reintegrar las prestaciones indebidamente percibidas prescribe a los:  

a) 3 años. 

b) 4 años. 

c) 5 años.  

5.-¿Quién es el sujeto responsable del cumplimiento de la obligación de cotizar?  

a) El empresario.  

b) El empresario y el trabajador.  

c) La TGSS.   

6.-No se exigirán períodos previos de cotización para el derecho a las prestaciones que se 

deriven de:  

a) Accidente de trabajo o enfermedad profesional.  

b) Accidente, sea o no de trabajo, o enfermedad profesional.  

c) Enfermedad profesional.   
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7.-Los beneficiarios del subsidio temporal a favor de familiares son:  

a) Los hijos y hermanos mayores de 21 años, solteros o viudos, separados judicialmente o 

divorciados. 

b) Los hermanos mayores de 22 años, solteros o viudos, separados judicialmente o 

divorciados. 

c) Los hijos y hermanos mayores de 22 años, solteros o viudos, separados judicialmente o 

divorciados.  

8.-¿Quién tiene atribuida la competencia para reconocer el derecho a las prestaciones 

económicas por incapacidad permanente (IP) derivadas de las contingencias profesionales?  

a) El equipo de valoración de incapacidades (EVI).  

b) El INSS. 

c) La MATEP.  

9.- Para ser beneficiario de la prestación por incapacidad temporal (IT) derivada de un 

accidente no laboral, se requiere tener cubierto un período de cotización de:  

a) 180 días dentro de los 5 años inmediatamente anteriores al hecho causante. 

b) 180 días dentro de los 6 años inmediatamente anteriores al hecho causante. 

c) No requiere período previo de cotización.   

10.-Para tener derecho a la pensión de jubilación no contributiva ¿qué años de residencia 

legal en territorio español han de ser consecutivos e inmediatamente anteriores a la solicitud 

de la prestación?:  

a) 2 años. 

b) 3 años. 

c) 5 años.  

11.- En los procedimientos de prestación por nacimiento o adopción de tercero o sucesivos 

hijos, el plazo máximo de resolución y notificación es de:  

a) 30 días.  

b) 45 días.  

c) 90 días.   

 

12.-EI despido por causas objetivas, ¿es un supuesto de situación legal de desempleo?  

a) No. 

b) Sí. 
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c) Depende de cuál sea su causa.  

13.-Los convenios bilaterales sobre asistencia sanitaria, en general, se aplican:  

a) A los que residan en el territorio del Estado que los firme. 

b) A los que trabajen o hayan trabajado en uno o en ambos países y a sus familiares. 

c) A los que trabajen o hayan trabajado en uno o en ambos países.  

 

14.- ¿Puede el Gobierno regular reglamentariamente algunos aspectos sobre sanidad 

interior?:  

a) No. 

b) No, salvo que se trate de la alta inspección. 

c) Sí.  

15.-EI concierto sanitario es una forma de gestión:  

a) Directa. 

b) Indirecta. 

c) No es una forma de gestión sanitaria.  

16.- Demostrada la culpa o negligencias del médico, la responsabilidad del ente gestor 

es:  

a) Solidaria. 

b) Objetiva. 

c) Subjetiva.  

17.-La regla general, es que el consentimiento informado se emite:  

a) Siempre de forma oral. 

b) Siempre de forma escrita. 

c) De forma oral, salvo excepciones.  

18.- La cartera común suplementaria del Sistema Nacional de Salud comprende:  

a) Las prestaciones que están sujetas a aportación por parte del usuario. 

b) Las prestaciones que no se consideran esenciales y/o que son coadyuvantes. 

c) Las prestaciones concedidas por las Comunidades Autónomas.  
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19.- ¿Cuántos años de residencia se exigen para poder ser titular del derecho a las 

prestaciones del SAAD?  

a) 4 de los cuales 2 deberán ser inmediatamente anteriores a la fecha de la presentación 

de la solicitud. 

b) 5 de los cuales 2 deberán ser inmediatamente anteriores a la fecha de la presentación 

de la solicitud. 

c) 6 de los cuales 2 deberán ser inmediatamente anteriores a la fecha de la presentación 

de la solicitud.  

20.- El procedimiento para el reconocimiento de la situación de dependencia y del derecho 

a las prestaciones del SAAD se inicia:  

a) De oficio. 

b) A instancia de parte. 

c) De oficio y/o a instancia de parte.  

 

 

1.-Los reglamentos comunitarios crean un sistema:  

a) Unificado de los sistemas de la Seguridad Social.  

b) Armonizado de los sistemas de la Seguridad Social.  

c)              Coordinado de los sistemas de la Seguridad Social. 

2.-EI principio consagrado en el artículo 41 Const., en virtud del cual, los ciudadanos han de 

estar protegidos contra los mismos riesgos con la misma intensidad, bajo lo que denomina 

el precepto "situación de necesidad", es el de:  

a)           Universalidad de la cobertura.  

b)          Uniformidad de la protección. 

c)           Ordenación pública del sistema. 

3.-¿Pueden las MATEP asumir la protección de las contingencias profesionales de los 

trabajadores por cuenta propia del Régimen Especial de los Trabajadores del Mar?:  

a)              No. 

b) Sí. 

c)              Depende de cuando acontezca la contingencia. 

4.- ¿Quién puede suscribir un convenio especial con la Seguridad Social?  

a)              Sólo los trabajadores.  

b) Sólo los pensionistas. 
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c)              Los trabajadores y pensionistas. 

5.-En el cálculo de la base de cotización por contingencias profesionales:  

a)              Computan las horas extraordinarias. 

b) No computan las horas extraordinarias. 

c)              Depende de la prima a aplicar. 

6.-EI plazo máximo de resolución y notificación en los procedimientos sobre incapacidad 

temporal (IT) es de:  

a) 30días. 

b) 135 días. 

c) 90 días.  

 

7.-EI pago del subsidio por maternidad es gestionado por:  

a)               El empresario. 

b) La MATEP. 

c)              El INSS. 

8.-EI período mínimo exigido para causar derecho a una incapacidad permanente parcial 

(IPP) derivada de un accidente no laboral es:  

a)          1.800 días comprendidos en los 10 años inmediatamente anteriores a la fecha en 

que se haya  extinguido la incapacidad temporal (IT). 

b)           1.800 días comprendidos en los 5 años inmediatamente anteriores a la fechen 

que se haya extinguido la incapacidad temporal (IT). 

c)           No requiere período previo de cotización. 

9.-¿A quién compete la evaluación de la situación de incapacidad permanente (IP) en las 

prestaciones extraordinarias motivadas por actos de terrorismo?  

a)              Al Ministerio del Interior.  

b) Al INSS.  

c)              AI equipo de valoración de incapacidades (EVI). 

10.-¿Cuál es el tiempo de duración de la prestación temporal de viudedad?  

a) 1 año. 

b) 2 años. 

c)              5 años. 
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11.-¿Cómo se llama el principio que rige en las contingencias profesionales, en virtud del cual, 

caso de incumplimiento del empresario de sus obligaciones (afiliación, alta y baja) la 

aseguradora ha de anticipar el pago de la prestación?:  

a)              Automaticidad absoluta. 

b) Pro rata temporis.  

c)             Totalización de los períodos de cotización. 

 

12.-La extinción del contrato de trabajo por jubilación del trabajador, ¿es un supuesto de 

situación legal de desempleo?  

a) Sí. 

b) No. 

c) Depende si lo prevé el convenio colectivo de aplicación. 

13.-Los conductores de vehículos de turismo al servicio de particulares están incluidos en el 

campo de aplicación del:  

a) Régimen Especial de Autónomos.  

b) Sistema Especial de Empleados del Hogar. 

c) Régimen General. 

14.-Según el Tribunal de Justicia de la Unión Europea, a la asistencia sanitaria transfronteriza 

es de aplicación las disposiciones del TFUE relativas a:  

a) La libre circulación de personas. 

b) La libre circulación de trabajadores. 

c) La libre prestación de servicios. 

15.- El período de restablecimiento y reflexión, ¿en qué supuesto especial opera para causar 

derecho a la asistencia sanitaria?:  

a) En el de los extranjeros no comunitarios menores de edad. 

b) En el de los solicitantes de protección internacional.  

c) En el de las víctimas de trata de seres humanos.  

16.-A efectos del derecho a la asistencia sanitaria, los menores de edad sujetos a tutela 

administrativa tienen la consideración de:  

a) Asegurado. 

b) Beneficiario. 

c) No tienen la condición de ni de asegurado ni de beneficiario. 
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17.- La Mutualidad de Funcionarios Civiles del Estado (MUFACE) celebra ............ bien con 

instituciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud bien con entidades privadas de 

servicios para prestar la asistencia sanitaria a sus mutualistas:  

a) Convenios. 

b) Conciertos. 

c) Concesiones. 

 

18.-EI transporte sanitario no urgente es una prestación de la:  

a) Cartera común básica de servicios asistenciales del Sistema Nacional de Salud. 

b) Cartera común suplementaria del Sistema Nacional de Salud. 

c) Cartera común de servicios accesorios del Sistema Nacional de Salud.  

19.-La financiación pública del nivel mínimo de protección del SAAD corre a cuenta de:  

a) La Administración General del Estado. 

b) La Administración de cada una de las Comunidades Autónomas. 

c) La Administración General del Estado y de cada una de las Comunidades 

Autónomas. 

20.-EI grado de dependencia es revisable:  

a) A instancia de parte. 

b) De oficio. 

c) A instancia de parte y/o de oficio. 

 

 

SEPTIEMBRE 2014    

l. El principio de no acumulación de prestaciones en el Derecho Comunitario significa 

que: 

a) Éstas no puedan ser objeto de reducción, modificación, suspensión o supresión 

por el hecho de que el beneficiario resida en un Estado miembro distinto del que paga 

la prestación. 

b) No se puede conferir ni mantener el derecho a beneficiarse de varias 

prestaciones de la misma naturaleza que afectan a un mismo período de seguro 

obligatorio. 
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c) Si la legislación de un Estado miembro exige para causar derecho a una 

prestación un determinado período de seguro la institución competente tendrá en 

cuenta estos períodos como cubiertos por el Estado que los ha de aplicar y exigir. 

li. El desempleo, no agotadas sus prestaciones, es un supuesto de: 

a) Situación asimilada al alta. 

b) Alta especial. 

c) Alta de pleno derecho. 

lii. ¿Quién tiene atribuida la competencia sobre la gestión y control de la cotización? 

a) El Instituto Nacional de la Seguridad Social. 

b) La Tesorería General de la Seguridad Social. 

c) El Ministerio de Trabajo y de Seguridad Social. 

liii. El pago por las empresas a los trabajadores de la prestación económica por 

incapacidad permanente es una forma de colaboración: 

a) Voluntaria. 

b) Obligatoria. 

c) No existe esta forma de colaboración (sólo es en incapacidad temporal). 

liv. La afiliación solicitada fuera de plazo por el empresario o por el trabajador:  

      a)         Tiene efecto retroactivo. 

b) No tiene efecto retroactivo. 

c) No es posible la afiliación fuera de plazo.  

 

6. Contra la providencia de apremio, que inicia la recaudación en vía ejecutiva, 

solamente se puede interponer: 

a)  Recurso de reposición. 

a) Recurso de alzada. 

b) Reclamación administrativa previa. 

7. El plazo máximo de resolución y notificación en los procedimientos sobre 

prestaciones por incapacidad permanente por contingencias profesionales es de:  
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a)  30 días. 

a) 90 días. 

b) 135 días. 

8. La prestación temporal de viudedad tiene una duración de: 

a) Un año. 

b) Dos años. 

c) Tres años. 

9. La gestión y administración de las prestaciones familiares están 

encomendadas a: 

a) La Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales. 

b) El Instituto Nacional de la Seguridad Social. 

c) La Tesorería General de la Seguridad Social.  

10. Están incluidos en el Régimen Especial de Trabajadores Autónomos los 

trabajadores mayores de. ......... años que, de forma habitual, personal y directa, 

realizan una actividad económica sin sujeción a un contrato de trabajo: 

     a) 16. 

a) 18. 

b) 21.  

11. La Tarjeta Sanitaria Europea es el documento exigido por la Unión Europea 

para causar derecho a las prestaciones sanitarias cuando se trata de:  

     a)       Residencia. 

a) Estancia. 

b) Desplazamiento.  

 

12. A efectos del derecho a la asistencia sanitaria, y según el artículo 3 LCCS, 

tiene la condición de asegurado el extranjero no comunitario: 

a) Titular de una autorización de residencia, en cualquier caso. 

b) Titular de una autorización de residencia siempre que acredite que no supera 

un límite de ingresos (100.000 €). 
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c) Este extranjero (titular de una autorización de residencia) no tiene la condición 

de asegurado. 

13. ¿Quién tiene asumida la evaluación, registro, autorización, inspección, 

vigilancia y control de los medicamentos de uso humano?: 

a) La Dirección General de Farmacia. 

b) La Agencia Española del Medicamento. 

c) El Consejo lnterterritorial del Sistema Nacional de Salud. 

14. A efectos del derecho a la asistencia sanitaria, los menores de edad sujetos a 

tutela administrativa tienen la condición de: 

a) Beneficiarios. 

b) Asegurados. 

c) Usuarios. 

15. En las instrucciones previas (testamento vital), ¿puede una persona designar 

un representante para que le sustituya en el caso de que no pueda expresar su 

voluntad por sí misma?  

       a) No. 

a) Sí. 

b) Depende de las circunstancias. 

16. ¿Qué centros sanitarios están destinados a las enfermedades raras que, por 

su baja prevalencia, precisan de concentración de los casos para su adecuada 

atención? 

a) Los de especialidades. 

b) Los de referencia. 

c) Los hospitales habilitados al efecto. 

17. ¿Qué cartera común de servicios del Sistema Nacional de Salud incluye todas 

las actividades, servicios o técnicas, que no se consideran esenciales y/o es 

coadyuvante o de apoyo para la mejora de una patología de carácter crónico?: 
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a)  La básica. 

b) La suplementaria. 

c) La de servicios accesorios.  

 

18. ¿Qué prestación económica del SAAD tiene como finalidad la promoción de la 

autonomía de las personas en situación de dependencia, en cualquiera de sus grados?:  

            a)        La vinculada al servicio. 

b) Para cuidados en el entorno familiar. 

c) De asistencia personal.  

19.- ¿Qué edad se exige para poder ingresar en el centro estatal de referencia de atención 

al daño cerebral (CEADAC)?  

a) Mayor de 16 y menor de 65 años. 

b) Mayor de 16 y menor de 45 años. 

c) Mayor de 18 y menor de 45 años.  

20. ¿Cómo se inicia el procedimiento para el reconocimiento de la situación de dependencia 

y del derecho a las prestaciones del SAAD?:  

               a)       De oficio. 

b) A instancia de parte. 

c) De oficio y/o instancia de parte.  

 

 

AÑO 2014/2015. 

Junio 1ª semana 

1. El extranjero no comunitario en situación regular, que no tiene la condición de 

asegurado o beneficiario del derecho a la asistencia sanitaria del Sistema Nacional 

de Salud: 

a) No puede obtener la prestación de asistencia sanitaria 

b) Sí puede, si suscribirse convenio especial. 

c) Sí puede, si así lo estipula el convenio colectivo. 

 

2. El derecho a la asistencia sanitaria de los Funcionarios Civiles del Estado se puede 

prestar: 

a) Mediante conciertos con entidades públicas o privadas. 

b) Sólo mediante conciertos con entidades públicas. 



12 
 

c) Sólo mediante conciertos con entidades privadas. 

 

3. El menor de…… es considerado beneficiario del derecho a la asistencia sanitaria: 

a) 20 años. 

b) 25 años. 

c) 26 años. 

 

4. Las sociedades estatales son una forma de gestión…………… de la asistencia sanitaria: 

a) Directa, tradicional. 

b) Directa, pero nueva nacida en etapa postconstitucional. 

c) Indirecta. 

 

5. Excepto en los tratamientos estéticos, la obligación del médico es de: 

a) Resultado. 

b) Medicina satisfactiva. 

c) Medios. 

 

6. ¿qué cartera común del Sistema Nacional de Salud incluye las actividades, servicios 

o técnicas que no se consideran esenciales? 

a) La básica de servicios asistenciales. 

b) La suplementaria. 

c) La de servicios accesorios. 

 

7.  Según el legislador, ¿cuándo procede el reintegro de gastos sanitarios? 

a) Cuando se justifique que no pudieron ser utilizados los medios del Sistema 

nacional de Salud. 

b) En situaciones de riesgo vital. 

c) En situaciones de riesgo vital, cuando no pudieron ser utilizados los medios del 

Sistema Nacional de Salud. 

 

8. La cuantía de la pensión asistencial por ancianidad prevista para los españoles 

retornado la fija: 

a) La Ley de Presupuestos Generales del Estado. 

b) La Ley General de Seguridad Social. 

c) El Estatuto de la ciudadanía española. 

 

9. La competencia del Estado sobre el régimen económico de la Seguridad Social es 

sobre: 

a) La legislación. 

b) La ejecución. 

c) La legislación y la ejecución. 
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10. Durante la huelga, el trabajador permanece en situación de: 

a) Asimilada al alta. 

b) Alta de pleno derecho. 

c) Alta especial. 

 

11. En el Régimen General, la baja en la Seguridad Social del trabajador ha de ser 

practicada por el empresario en el plazo de: 

a) 2 días. 

b) 4 días. 

c) 6 días (ahora son 3 salvo para trabajadores dem MAR). 

 

12. El derecho a la prestación por incapacidad permanente (IP) puede ser………………… 

porque el beneficiario ha actuado fraudulentamente para su obtención: 

a) Extinguido. 

b) Redimido. 

c) Suspendido 

 

13. Para causar derecho al subsidio por incapacidad temporal (IT) derivado de una 

enfermedad común se requiere tener cubierto un periodo de cotización de: 

a) 180 días dentro de los 3 años inmediatamente anteriores al hecho causante. 

b) 180 días dentro de los 4 años inmediatamente anteriores al hecho causante. 

c) 180 días dentro de los 5 años inmediatamente anteriores al hecho causante. 

 

14. A partir de 1.1.2013, para tener derecho a la pensión de jubilación se requiere tener 

cumplidos: 

a) 66 años o 65 años cuando se acrediten 38 años y 6 meses de cotización. 

b) 67 años o 65 años cuando se acrediten 38 años y 6 de cotización. 

c) 70 años o 65 años cuando se acrediten 38 años y 6 de cotización. 

 

15. ¿Qué principio del sistema de la Seguridad Social supone que, aun incumplido el 

empresario con sus obligaciones, la aseguradora anticipa el pago de la prestación, 

subrogándose en los derechos y acciones del beneficiario frente a aquél? 

a) Alta de pleno derecho. 

b) Alta especial. 

c) Automaticidad absoluta de las prestaciones. 

 

16. Se presume…………, muerto a consecuencia de un accidente de trabajo, quien tenga 

reconocida por la contingencia una incapacidad permanente absoluta: 

a) Iuris et de iure. 

b) Iuris tantum. 

c) No existe presunción alguna. 
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17. Las personas que presten servicios amistosos, benévolos o de buena vecindad están: 

a) Incluidas en el Régimen Especial de Empleados del Hogar. 

b) Incluidas en el Sistema Especial de Empleados del Hogar. 

c) Excluidas del Sistema Especial de Empleados del Hogar. 

 

18. Cuando la persona necesita ayuda para realizar varias actividades básicas de la vida 

diaria dos o tres veces al día, pero no quiere el apoyo permanente de un cuidador o 

tiene necesidades de apoyo extenso para su autonomía persona, la dependencia es: 

a) Moderada. 

b) Severa. 

c) Gran dependencia. 

 

19. La capacidad económica personal de los beneficiarios del SAAD se determina en 

atención a su: 

a) Renta. 

b) Patrimonio. 

c) Renta y patrimonio. 

 

20. El servicio de atención residencial del SAAD se presta por la Administración Pública 

en centros: 

a) Propios. 

b) Concertados. 

c) Propios y concertados. 

 

 

Junio (2ª semana). 

1. Los extranjeros menores de edad recibirán asistencia sanitaria: 

a) De urgencia por enfermedad. 

b) De urgencia por enfermedad pero ésta ha de ser grave. 

c) En las mismas condiciones que los españoles. 

 

2. Según la jurisprudencia del Tribunal Constitucional, la competencia del Estado sobre 

Sanidad Exterior es sobre: 

a) Normación. 

b) Ejecución. 

c) Normación y ejecución. 

 

3. Para poder suscribir el convenio especial de prestación de asistencia sanitaria se 

requiere acreditar una residencia efectiva en España durante un periodo de: 

a) 1 año. 
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b) 2 años. 

c) 3 años. 

 

4. La asistencia sanitaria a los mutualistas de las entidades gestoras MUFACE, ISFAS y 

MGJ se presta a través de : 

a) Conciertos. 

b) Consorcios. 

c) Concesiones. 

 

5. ¿Dónde desarrolla su actividad sanitaria los centros de salud? 

a) En la zona básica de salud. 

b) En la zona de atención especializada. 

c) En la zona de atención general. 

 

6. La cartera común de servicios del Sistema Nacional de Salud acuerda: 

a) En el seno del Consejo Interterritorial. 

b) Por el titular del Ministerio competente. 

c) Por el titular competente de la Comunidad Autónoma. 

 

7. El transporte sanitario no urgente forma parte de la cartera común………………….. del 

Sistema Nacional de Salud. 

a) Básica. 

b) Suplementaria. 

c) De servicios accesorios. 

 

8. Los usuarios sin derecho a la asistencia de los servicios de salud: 

a) No podrán acceder a los servicios sanitarios. 

b) Sí, teniendo la consideración de pacientes privados. 

c) Sí, teniendo la consideración de pacientes especiales. 

 

9. El grado de dependencia será revisable por alguna de las siguientes causas: 

a) Mejoría o empeoramiento de la situación de dependencia. Error de diagnóstico o 

en la aplicación del correspondiente baremo. 

b) Mejoría de la situación de dependencia. Error de diagnóstico o en la aplicación del 

correspondiente baremo. 

c) Empeoramiento de la situación de dependencia. Error de diagnóstico o en la 

aplicación del correspondiente baremo. 

 

10. El nivel mínimo de protección garantizado por el SAAD lo financia: 

a) La Comunidad Autónoma. 

b) El Estado. 

c) La Comunidad autónoma y el Estado. 
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11. La residencia inmediatamente anterior a la fecha de presentación de la solicitud 

exigida para ser titular de los derechos establecidos por el SAAD (la LD) es de: 

a) 2 años. 

b) 3 años. 

c) 5 años. 

 

12. El Reglamento Comunitario sobre Seguridad Social crea un 

sistema……………………………… de prestaciones. 

a) Unificado. 

b) Armonizado. 

c) Coordinado. 

 

13. La formalización del convenio especial con la Seguridad Social se efectúa por el 

interesado con: 

a) El INSS. 

b) La TGSS. 

c) El INSALUD. 

 

14. En el Régimen General de la Seguridad Social, ¿quién es el sujeto responsable de la 

obligación de cotizar?: 

a) El empresario. 

b) El trabajador. 

c) El empresario y el trabajador. 

 

15. Con carácter general, beneficiarios de la pensión de orfandad son los que tengan 

……………….a la fecha de fallecimiento del causante: 

a) 18 años. 

b) 21 años. 

c) 25 años. 

 

16. Para ser beneficiario de IT por enfermedad común, se requiere tener cotizados: 

a) 140 días dentro de los 5 años inmediatamente anteriores al hecho causante. 

b) 160 días dentro de los 5 años inmediatamente anteriores al hecho causante. 

c) 180 días dentro de los 5 años inmediatamente anteriores al hecho causante. 

 

17. Durante la situación de riesgo durante la lactancia natural: 

a) Continúa la obligación de cotizar. 

b) No continúa la obligación de cotizar. 

c) Depende del trabajo de la madre. 
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18. Si el trabajador no tiene hijos a cargo, la cuantía máxima de la prestación por 

desempleo es del ……………………….. IPREM: 

a) 107%. 

b) 175%. (si no teien hijos) 

c) 200%. (si tiene un hijo) 

 

19. Los trabajadores fijos discontinuos, en los periodos de inactividad productiva, 

¿están contemplados como situación legal de desempleo?: 

a) No. 

b) Sí. 

c) Depende de su contrato de trabajo. 

 

20. El cónyuge o familiar hasta el segundo grado inclusive por consanguinidad, que no 

tenga la condición de asalariado y colabore con el trabajador autónomo de forma 

personal, habitual y directa, está incluido en el: 

a) Régimen Especial de Trabajadores Autónomos. 

b) Sistema Especial de Trabajadores Autónomos. 

c) Régimen General. 

 

 

Septiembre 2015 

 
1.- El principio del Reglamento Comunitario de Seguridad Social en virtud del cual no se 
puede conferir ni mantener el derecho a beneficiarse de varias prestaciones de la misma 
naturaleza que afecten a un mismo período de seguro obligatorio se denomina: 

a) Totalización de períodos de cotización. 

b) No acumulación de prestaciones. 

c) Inexportabilidad de prestaciones. 

2.-Según el Tribunal Constitucional (STC 124/1989), la competencia del Estado sobre el 

régimen económico de la Seguridad Social (artículo 149.1.17 CE), comprende las facultades: 

a) Normativas. 

b) Normativas y de ejecución. 

c) De ejecución. 

3.- La obligación de reintegro del importe de las prestaciones de Seguridad Social 
indebidamente percibidas prescribe a los: 

a) 3 años. 
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b) 4 años. 

c) 5 años. 

4.-La obligación de cotizar por accidente de trabajo y enfermedad profesional corre a cargo 

de: 

a) El empresario y trabajador. 

b) El empresario. 

c) La Tesorería General de la Seguridad Social. 

 

5.-Cuando el beneficiario del subsidio por incapacidad temporal ('T) trabaje por cuenta ajena 
o propia el derecho podrá ser: 

a) Extinguido. 

b) Suspendido. 

c) Reembolsado. 

6.-La prestación por maternidad contributiva consiste en un subsidio equivalente al: 

a) 75% de la base reguladora. 

b) 100% de la base reguladora. 

c) 100% del IPREM. 

7.-Para tener derecho a la pensión de jubilación contributiva (ordinaria) se requiere tener 

cubierto un período mínimo de cotización de: 

a) 15 años, de los cuales al menos 2 deberán estar comprendidos dentro de los 15 

años inmediatamente anteriores al momento de causar el derecho. 

b) 15 años, de los cuales al menos 5 deberán estar comprendidos dentro de los 15 

años inmediatamente anteriores al momento de causar el derecho. 

c) 10 años, de los cuales al menos 2 deberán estar comprendidos dentro de los 15 

años inmediatamente anteriores al momento de causar el derecho. 

8.-La gestión de las prestaciones familiares de la Seguridad Social está encomendada a: 

a) El INSS. 

b) La MATEP. 
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c) El INSS o la MATEP según con quien tenga concertada la empresa tales 

prestaciones. 

9.-Conforme al artículo 217.1 LGSS —es decir, con carácter general-, la cuantía del subsidio 

por desempleo es igual al: 

 a) del IPREM. 

 b) del IPREM. 

 c) 175% del IPREM. 

 

10.-Están obligatoriamente incluidos en el campo de aplicación del Régimen Especial de 
Trabajadores Autónomos (RETA) el: 

a) Cónyuge y familiares hasta el tercer grado inclusive por consanguinidad, afinidad 

y adopción que colaboren con el trabajador autónomo de forma personal, habitual 

y directa y no tengan la condición de asalariados. 

b) Cónyuge y familiares hasta el segundo grado inclusive por consanguinidad, 

afinidad y adopción que colaboren con el trabajador autónomo de forma personal, 

habitual y directa y tengan la condición de asalariados. 

c) Cónyuge y familiares hasta el segundo grado inclusive por consanguinidad, 

afinidad y adopción que colaboren con el trabajador autónomo de forma personal, 

habitual y directa y no tengan la condición de asalariados. 

11.-Según la Directiva 2011/24/UE, la obligación de reembolsar los costes de la asistencia 

sanitaria transfronteriza debe limitarse a: 

a) La asistencia sanitaria a la cual el asegurado tenga derecho de conformidad con 

la legislación del Estado miembro de afiliación. 

b) La asistencia sanitaria a la cual el asegurado tenga derecho de conformidad con 

la legislación del Estado miembro de tratamiento. 

c) La asistencia sanitaria a la cual el asegurado tenga derecho de conformidad con 

la legislación del Estado receptor. 

12.-En el supuesto de extranjero no comunitario, el reconocimiento de la condición 

asegurado (del derecho a la asistencia sanitaria), a partir del Real Decreto-ley 16/2012, de 20 

de abril, es competencia de: 

a) El órgano correspondiente e de la Comunidad Autónoma. 

b) El Instituto Nacional de la Seguridad Social. 
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c) El Instituto Nacional de Gestión Sanitaria. 

13.-Las personas solicitantes de protección internacional cuya permanencia en España haya 
sido autorizada por este motivo recibirán, mientras permanezcan en esta situación, la 
asistencia sanitaria con la extensión prevista en la: 

 a)Cartera común básica de servicios asistenciales del Sistema Nacional de Salud. 

 b) Cartera común suplementaria del Sistema Nacional de Salud. 

 c) Cartera común de servicios accesorios del Sistema Nacional de Salud. 

 

14.-La Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado (MUFACE) presta la asistencia 
sanitaria a sus mutualistas: 

a) Directamente. 

b) Directamente o mediante concierto con entidades o establecimientos privados. 

c) Directamente o mediante concierto con entidades o establecimientos privados 

o públicos. 

15.-A los efectos del derecho a la asistencia sanitaria, se considera beneficiario de la persona 
asegurada al descendiente de ésta menor de: 

a) 21 años. 

b) 25 años. 

c) 26 años. 

 

16.-Los convenios, son una forma de gestión de la asistencia sanitaria: 

a) Directa. 

b) Indirecta. 

c) No existe esta forma de gestión. 

17.-Cuando la persona necesita ayuda para realizar varias actividades básicas de la vida diaria 
dos o tres veces al día, pero no quiere el apoyo permanente de un cuidador o tiene 
necesidades de apoyo extenso para su autonomía personal, la dependencia será calificada 
como: 

a) Moderada. 
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b) Severa. 

c) Gran dependencia. 

 

18.-La capacidad económica de los beneficiarios del SAAD se determina en atención a su: 

a) Renta. 

b) Patrimonio. 

c) Renta y patrimonio. 

 

19 -El servicio de atención residencial del SAAD se presta por la Administración Pública en 
centros: 

a) Propios. 

b) Concertados. 

c) Propios y concertados. 

20.-El grado de dependencia será revisable por alguna de las siguientes causas: 

a) Mejoría o empeoramiento de la situación de dependencia. Error de diagnóstico 

o en la aplicación del correspondiente baremo. 

b) Mejoría de la situación de dependencia. Error de diagnóstico o en la aplicación 

del correspondiente baremo. 

c) Empeoramiento de la situación de dependencia. Error de diagnóstico o en la 

aplicación del correspondiente baremo 

 

EXÁMENES 2015/2016 

Junio 1ª semana 

1. En el Régimen Especial de Trabajadores Autónomos (RETA), la cobertura de las 

contingencias profesionales: 

a) Es siempre obligatoria. 

b) Es voluntaria con carácter general, pero obligatoria para el trabajador autónomo 

económicamente dependiente (TRADE). 

c) Es obligatoria con carácter general, pero voluntaria para el trabajador autónomo 

económicamente dependiente (TRADE). 



22 
 

 

2. El derecho al reconocimiento de las prestaciones prescribe, con carácter general, a los: 

a) 15 años. 

b) 5 años. 

c) Es imprescriptible. 

 

3. ¿Ante qué organismo se debe solicitar el alta del trabajador en el Régimen 

correspondiente de la Seguridad Social? 

a) Ante el Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS). 

b) Ante la Mutua con la que se haya formalizado la cobertura. 

c) Ante la Tesorería General de la Seguridad Social (TGSS). 

 
4. El recargo de las prestaciones incrementa su cuantía: 

a) Entre un 10% y un 20%. 

b) Entre un 30% y un 50%. 

c) Entre un 20% y un 70%. 

 

5. Para tener derecho a la prestación de incapacidad temporal por accidente no laboral se 

exige un período previo de cotización de: 

a) 180 días en los 5 años inmediatamente anteriores al hecho causante. 

b) 180 días en los 10 años inmediatamente anteriores al hecho causante. 

c) No se exige periodo previo de cotización. 

 

6. La duración del subsidio de maternidad no contributivo es, con carácter general, de: 

a) 42 días desde el parto. 

b) 6 semanas desde el parto. 

c) 16 semanas desde el parto. 

 

7. La prestación por riesgo durante la lactancia natural dura, como máximo, hasta que: 

a) El hijo cumple 6 meses. 

b) El hijo cumple 9 meses. 

c) El hijo cumple 4 meses. 

 

8. Los empleados de hogar están integrados: 

a) En un sistema especial dentro del Régimen General. 

b) En un sistema especial dentro del Régimen Especial de Trabajadores Autónomos. 

c) En el Régimen Especial de Empleados de Hogar. 
 
9. Durante la percepción de la prestación de maternidad, la obligación de cotizar: 

a) Se mantiene. 

b) Se suspende. 

c) Se extingue. 

 

10. Para poder ser beneficiario de la pensión de viudedad, la pareja de hecho debe haberse 

inscrito o haber formalizado su constitución en documento público con una antelación 

respecto a la fecha del fallecimiento del causante de: 

a) 1 año. 

b) 2 años. 

e) 5 años. 

 

11. El trabajador despedido por causas objetivas: 
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a) Está en situación legal de desempleo. 

b) No está en situación legal de desempleo. 

c) Sólo está en situación legal de desempleo cuando la causa no le resulte imputable. 

 

 

12. La cuantía del subsidio asistencial de desempleo es equivalente al: 

a) 80% del Salario Mínimo Interprofesional. 

b) 80% del IPREM. 

c) 80% de la base reguladora. 

 

13. El reconocimiento de la condición de asegurado del derecho a la asistencia sanitaria 

pública corresponde: 

a) A los centros de salud de las Comunidades Autónomas. 

b) Al INGESA y organismos propios de las Comunidades Autónomas. 

c) Al Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS). 
 
14. El Sistema de Autonomía y Atención a las Personas en Situación de Dependencia 

(SAAD): 

a) Forma parte del Sistema de la Seguridad Social. 

b) Es una nueva modalidad de protección social que complementa el Sistema de la Seguridad 

Social. 

c) Forma parte del Sistema Nacional de Salud. 

 

15. Cuando la persona necesita ayuda para realizar las actividades básicas de la vida diaria 

al menos una vez al día o tiene necesidades de apoyo intermitente o limitado para su 

autonomía personal, la dependencia se califica como: 

a) Moderada. 

b) Severa. 

c) Gran dependencia. 

 

16. A la hora de calcular la cotización en el Régimen General, la retribución por horas 

extraordinarias: 

a) No se incluye en la base de cotización por contingencias profesionales, pero sí en la base de 

cotización por contingencias comunes. 

b) No se incluye en la base de cotización por contingencias comunes, pero sí en la base de 

cotización por contingencias profesionales. 

c) No se incluye en ningún caso. 

 

17. ¿Quién es el sujeto responsable del ingreso de las cotizaciones en el Régimen General? 

a) El empresario. 

b) El trabajador. 

c) El empresario y el trabajador, cada uno en relación con su cuota. 

 

Junio 2ª semana 

 

l. El empresario debe solicitar el alta del trabajador en el Régimen General: 

a) Con carácter previo al inicio de la actividad. 

b) El día en que se inicie la actividad. 

c) En el plazo de seis días desde que se inicie la actividad. 
 

2. La obligación de reintegrar el importe de las prestaciones indebidamente percibidas prescribe: 

a) A los 10 años. 

b) A los 4 años. 
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c) Es imprescriptible. 
 

3. El derecho a la prestación de incapacidad temporal derivada de contingencias profesionales 

nace: 

a) El día de la baja médica del trabajador. 

b) El día siguiente al de la baja médica del trabajador. 

c) Al cuarto día de la baja médica del trabajador. 

 

4. La cuantía de la prestación de incapacidad temporal derivada de contingencias 

profesionales consiste en: 

a) El 100% de la base reguladora del trabajador. 

b) El 60% de la base reguladora del trabajador. 

c) El 75% de la base reguladora del trabajador. 

 

5. La competencia para el reconocimiento del derecho a la pensión contributiva de 

incapacidad permanente derivada de contingencias profesionales corresponde a: 

a) El Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) o la Mutua, según con qué entidad esté 

formalizada la cobertura. 

b) El INSS, en todo caso. 

c) La Mutua, en todo caso. 

 

6. Para ser beneficiario de la prestación económica por cuidado de menores afectados por 

cáncer u otra enfermedad grave, se debe reducir la jornada de trabajo: 

a) En, al menos, un 10%. 

b) En, al menos, un 50%. 

c) No se exige un mínimo en la reducción de la jornada de trabajo. 

 

7. La cuantía de la prestación por riesgo durante el embarazo asciende a: 

a) El 75% de la base reguladora. 

b) El 100% de la base reguladora. 

c) El 50% de la base reguladora. 

 

8. Para tener derecho a la prestación de invalidez no contributiva se requiere estar afectado 

por una discapacidad o una enfermedad crónica en un grado igual o superior al: 

a) 50%. 

b) 30%. 

c) 65%. 

 

9. Para que la pareja de hecho pueda ser beneficiaria de la pensión de viudedad se exige 

acreditar una convivencia con el sujeto causante estable e inmediata al fallecimiento de 

duración no inferior a: 

a) 1 año. 

b) 2 años. 

c) 5 años. 

 

10. ¿Qué período de cotización mínimo debe cumplir el trabajador fallecido en accidente no 

laboral para causar derecho a la pensión de viudedad? 

a) 500 días en los 5 años anteriores a la fecha del hecho causante. 

b) 15 años. 

c) Ninguno. 

 

11. Para causar derecho a la prestación de desempleo contributiva se exige un período 

mínimo de cotización de: 

a) 500 días dentro de los 6 años inmediatamente anteriores a la situación legal de desempleo o al 
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momento en que cesó la obligación de cotizar. 

b) 360 días dentro de los 6 años anteriores a la situación legal de desempleo o al momento en que 

cesó la obligación de cotizar. 

c) 180 días dentro de los 6 años anteriores a la situación legal de desempleo o al momento en que 

cesó la obligación de cotizar.  

 

12. La cuantía de la prestación contributiva de desempleo asciende al: 

a) 70% de la base reguladora durante los primeros 180 días y al 50% de la base reguladora a partir 

del día 181 en adelante. 

b) 50% de la base reguladora durante los primeros 180 días y al 60% de la base reguladora a partir 

del día 181 en adelante. 

c) 60% de la base reguladora durante los primeros 180 días y al 70% de la base reguladora a partir 

del día 181 en adelante. 

 

13. En el Régimen Especial de Trabajadores Autónomos (RETA), la cobertura de la 

incapacidad temporal por contingencias comunes: 

a) Tiene, como regla general, carácter voluntario y debe formalizarse con el INSS. 

b) Tiene, como regla general, carácter obligatorio y puede formalizarse con el INSS o con una 

Mutua. 

c) Tiene, como regla general, carácter obligatorio y debe formalizarse con una Mutua. 

 

14. Durante la percepción de la prestación de paternidad, la obligación de cotizar: 

a) Se mantiene. 

b) Se suspende. 

c) Se extingue. 

 

15. Para tener derecho a las prestaciones por lesiones permanentes no invalidantes: 

a) Se exige un periodo mínimo de 1800 días en los 10 años inmediatamente anteriores al hecho 

causante. 

b) No se exige periodo mínimo de cotización. 

c) Se exige un periodo mínimo de cotización de 15 años, de los cuales al menos 3 deben estar 

comprendidos en los últimos 10 años. 

 

16. ¿Quién es el sujeto responsable del ingreso de las cotizaciones en el Régimen General? 

a) El empresario. 

b) El trabajador. 

c) El empresario y el trabajador. 

 

17. Imagine un pensionista jubilado con unos ingresos anuales de 30.000 euros. Su porcentaje 

de aportación a la prestación farmacéutica ambulatoria será, con carácter general, de: 

a) Un 50% del PVP. 

b) Un 40% del PVP. 

c) Un 10% del PVP. 

 

18. Agotado el plazo de los 365 días, ¿quién es competente para reconocer la situación de 

prórroga de la incapacidad temporal? 

a) El INSS. 

b) El facultativo del Servicio Público de Salud. 

c) El facultativo de la Mutua. 
 

19. En el Régimen General, el sujeto obligado a cotizar por contingencias profesionales es: 
a) El empresario y el trabajador. 

b) El trabajador. 

c) El empresario. 
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20. Para causar derecho a una prestación económica por hijo a cargo con discapacidad 

superior al 65%: 

a) Se exige residencia legal en España y no superar el límite de ingresos fijado anualmente por la 

Ley de Presupuestos Generales del Estado. 

b) Se exige no superar el límite de ingresos fijado anualmente por la Ley de Presupuestos 

Generales del Estado, pero no se exige residencia legal en España. 

c) Se exige residencia legal en España, pero no se impone un límite de recursos económicos. 
 

Septiembre 2016 

1. En relación con la asistencia sanitaria pública y conforme a lo dispuesto en el art. 3 bis de 

la Ley de Cohesión y Calidad del Sistema Nacional de Salud, el reconocimiento de la 

condición de asegurado corresponde: 

a) A los centros de salud de las Comunidades Autónomas. 

b) Al INGESA y organismos propios de las Comunidades Autónomas. 

c) Al Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) o, en su caso, al Instituto Social de la 

Marina (ISM). 

 

2. ¿Cuántos años de residencia en España se requieren para tener derecho a las prestaciones 

del Sistema de Autonomía y Atención a las Personas en Situación de Dependencia (SAAD)? 

a) 5 años, de los cuales 2 deben ser inmediatamente anteriores a la solicitud. 

b) 10 años, de los cuales 2 deben ser inmediatamente anteriores a la solicitud. 

c) 1 año. 

 

3. ¿A qué organismo se le encomienda la gestión de la inscripción de empresas, así como de la 

afiliación, las altas y las bajas de los trabajadores? 

a) A la Tesorería General de la Seguridad Social (en adelante, TGSS). 

b) Al Instituto Nacional de la Seguridad Social (en adelante, INSS). 

c) Al INSS y a las mutuas. 

 

4. El Sistema de Autonomía y Atención a las Personas en Situación de Dependencia (SAAD): 

a) Forma parte del Sistema de la Seguridad Social. 

b) Es una nueva modalidad de protección social que complementa el Sistema de la Seguridad 

Social. 

c) Forma parte del Sistema Nacional de Salud. 

 

5. La obligación de reintegrar las prestaciones indebidamente percibidas: 

a) Prescribe a los 6 años, salvo que se hubieran percibido de buena fe en cuyo caso la obligación 

prescribe al año. 

b) Prescribe a los 4 años, con independencia de la causa que originó la percepción indebida. 

c) Es imprescriptible. 

 

6. El administrador único de una sociedad mercantil capitalista dedicada al comercio de 

aparatos electrónicos, que asume funciones de dirección y gerencia con carácter retribuido y 

sin tener control de la sociedad (pues carece de acciones en el capital social): 

a) Se incluye en el Régimen General de la Seguridad Social, con exclusión de la protección de 

desempleo y del Fondo de Garantía Salarial. 

b) Se incluye en el Régimen Especial de Trabajadores Autónomos. 

c) Está excluido del sistema de Seguridad Social. 

 

7. Durante la huelga y el cierre patronal, el trabajador, respecto a la Seguridad Social, está: 

a) En alta. 
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b) En situación asimilada al alta. 

c) En situación de alta especial. 

 

8. En el Régimen General, mientras se percibe la prestación de riesgo durante el embarazo la 

obligación de cotizar: 

a) Se suspende. 

b) Se extingue. 

c) Subsiste. 

 

9. En el Régimen General, la cotización por contingencias profesionales corre a cargo de: 

a) El empresario. 

b) El trabajador. 

c) El empresario y el trabajador, cada uno en relación con su cuota. 

 

10. En el Régimen General, la retribución por horas extraordinarias: 

a) No computa en la base de cotización por contingencias profesionales. 

b) No computa en la base de cotización por contingencias comunes. 

c) No computa ni en la base de cotización por contingencias comunes, ni en la base de cotización 

por contingencias profesionales. 

 

11. La titularidad del patrimonio de la Seguridad Social corresponde a: 

a) Las entidades gestoras. 

b) La Tesorería General de la Seguridad Social. 

c) El Instituto Nacional de la Seguridad Social. 

 

12. A efectos del derecho a la asistencia sanitaria, quienes hayan agotado la prestación o el 

subsidio por desempleo u otras prestaciones de similar naturaleza, se encuentren en situación 

de desempleo y residan en España, tendrán la consideración de: 

a) Asegurados. 

b) Beneficiarios. 

c) Excluidos del derecho a la asistencia sanitaria. 

 

13. En el Régimen General de la Seguridad Social, la cuantía de la prestación contributiva 

por incapacidad permanente absoluta equivale, con carácter general, a: 

a) El 55% de la base reguladora. 

b) El 100% de la base reguladora. 

c) El 75% de la base reguladora. 

 

14. Para ser beneficiario de la prestación de incapacidad temporal derivada de accidente 

no laboral: 
a) Se exige un periodo mínimo de cotización de 180 días dentro de los 5 años inmediatamente 

anteriores al hecho causante. 

b) No se exige un período mínimo de cotización. 

c) Se exige un periodo mínimo de cotización de 365 días dentro de los 6 años inmediatamente 

anteriores al hecho causante. 

 

15. La prestación económica por incapacidad temporal derivada de contingencias 

comunes equivale a: 
a) El 50% de la base reguladora desde el día siguiente al día de la baja. 

b) El 75% de la base reguladora desde el día 4º a partir de la baja hasta el 20º inclusive y el 50% de 

la base reguladora desde el día 21 º en adelante. 

c) El 60% de la base reguladora desde el día 4º a partir de la baja hasta el día 20º inclusive y 

el 75% desde el día 21 º en adelante. 
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16. Los extranjeros menores de 18 años no registrados ni autorizados como residentes en 

España: 
a) Tienen derecho a la asistencia sanitaria pública de urgencia, por enfermedad grave o accidente, 

hasta la situación de alta médica. 

b) Tienen derecho a la asistencia sanitaria pública en las mismas condiciones que los 

españoles. 

c) No tienen derecho a la asistencia sanitaria pública. 
 

17. Para causar derecho a la prestación por cuidado de menores afectados por cáncer u 

otra enfermedad grave: 
a) Se exige el periodo mínimo de cotización establecido para la prestación de incapacidad temporal 

(180 días en 5 años). 

b) Se exigen los períodos mínimos de cotización establecidos para la prestación de 

maternidad contributiva (180 días en 7 años). 

c) No se exige un período mínimo de cotización. 

 

18. Cuando la persona necesita ayuda para realizar varias actividades básicas de la vida 

diaria, al menos una vez al día o tiene necesidades de apoyo intermitente o limitado para su 

autonomía personal, la dependencia se califica como: 

a) Moderada 

b) Severa 

c) Gran dependencia 

 

19. Las personas solicitantes de protección internacional cuya permanencia en España haya 

sido autorizada por este motivo, mientras permanezcan en esta situación: 

a) Tendrán exclusivamente derecho a la asistencia sanitaria de urgencia. 

b) No tendrán derecho a la asistencia sanitaria. 

c) Tendrán derecho a la asistencia sanitaria con la extensión prevista en la cartera común básica de 

servicios asistenciales del Sistema Nacional de Salud. 

 

20. Imagine el siguiente supuesto: trabajador por cuenta ajena en alta en el Régimen General 

de la Seguridad Social, con una renta anual de 42.000 euros consignada en la casilla de base 

liquidable general y del ahorro de la declaración del Impuesto sobre la Renta de las Personas 

Físicas. Su porcentaje de aportación a la prestación farmacéutica ambulatoria será, con 

carácter general, de: 

a) Un 50% del PVP. 

b) Un 40% del PVP. 

c) Un 60% del PVP.

 

 

TEMA I. PREGUNTAS  TIPO TEST. 
 
1. ¿Cuál es el antecedente más próximo de lo que hoy llamamos Seguridad Social? 
a. El seguro social obligatorio de Bismarck. 
b. El Plan de Seguridad Social de Beveridge 
c. La Ley de Bases de Seguridad Social de 1963 
 
2. Los pilares sobre los que se asienta la LGSS son: 
a. Dos: el Régimen Natural y los Regímenes Especiales. 
b. Tres: los Regímenes que integran la SS, las conveniencias protegidas y las modalidades de 
protección. 
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c. Tres: Los Regímenes que integran la SS, las contingencias protegidas y las modalidades de 
protección. 
 
3. Los Regímenes que integran la Seguridad Social son: 
a. El Régimen General y los Regímenes Especiales. 
b. El Régimen Natural y los Regímenes Especiales 
c. El Régimen General y los Regímenes Esenciales 
 
4. En el Régimen General están incluidos: 
a. Los trabajadores por cuenta propia y los asimilados 
b. Los trabajadores por cuenta ajena y los asimilados 
c. Los trabajadores por cuenta ajena y los trabajadores por cuenta propia 
 
5. Se consideran Sistemas Especiales del Régimen General: 
a. Frutas, hortalizas e industria de conserva vegetales, entre otros. 
b. Empleados de hogar, entre otros.  
c. A y B son correctas 
 
6. La integración de los empleados del hogar en el Sistema de la Seguridad Social afecta: 
a. Sólo a los empleados del hogar que prestan servicios con carácter fijo. 
b. Tanto a los que prestan servicios con carácter fijo para un titular del hogar familiar, como 
a los denominados “discontinuos” cuya actividad se realiza para varios titulares de hogar 
familiar. 
c. Tanto a los que prestan servicios con carácter fijo para varios titulares de hogar familiar, 
como a los denominados “discontinuos” cuya actividad se realiza para un titular del hogar 
familiar. 
 
7. En los Regímenes Especiales están incluidos: 
a. Aquellas personas que realizan actividades profesionales en las que «por su naturaleza, 
sus peculiares condiciones de tiempo y lugar, o por la índole de sus procesos productivos» 
requieren de normas especiales para la adecuada aplicación de los beneficios de la Seguridad 
Social. 
b. Aquellas personas que realizan actividades  profesionales en las que «por su naturaleza, 
sus peculiares condiciones de tiempo y fecha, o por la índole de sus procesos productivos» 
requieren de normas especiales para la adecuada aplicación de los beneficios de la Seguridad 
Social 
c. Ninguna es correcta 
 
8. Se considerarán Regímenes Especiales: 
a. Trabajadores por cuenta propia o Autónomos, trabajadores del Mar, Funcionarios públicos 
y militares, estudiantes y los demás que determine el MESS. 
b. Trabajadores por cuenta propia o Autónomos, trabajadores del Mar, Funcionarios, 
estudiantes y los demás que determine el MESS. 
c. Trabajadores por cuenta propia o Autónomos, trabajadores del Mar, Funcionarios públicos 
y militares, estudiantes y los demás que determine el Ministerio de Trabajo e Inmigración. 
 
9. La acción protectora del Sistema de la SS, comprende (art 38 LGSS): 
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a. La asistencia sanitaria en los casos de maternidad, de enfermedad profesional o común, y 
de accidente, de trabajo o no. 
b. Prestaciones familiares, en sus modalidades contributiva y no contributiva. 
c. A y B, entre otras. 
 
 
 
10. En suma, las prestaciones que concede la SS y que constituyen su acción protectora 
son: 
a. las asistenciales, las económicas y las restaurativas. 
b. Las sanitarias, las económicas y las de servicios sociales. 
c. Las sanitarias, las de servicios sociales y las asistenciales. 
 
11. El Estado garantiza una Seguridad Social: 
a. Íntegra, unitaria e igualitaria. 
b. Pública, máxima y obligatoria. 
c. Pública, mínima y obligatoria. 
 
12. Clases de contingencias protegidas por el Sistema de la SS: 
a. Tres: profesionales, funcionariales y comunes. 
b. Tres: profesionales, especiales y comunes. 
c. Dos: profesionales y comunes.  
 
13. Las contingencias profesionales son: 
a. Accidente de trabajo y enfermedad profesional. 
b. Accidente de trabajo, enfermedad profesional y acoso laboral. 
c. Accidente no laboral y enfermedad profesional. 
14. Las contingencias comunes son: 
a. Accidente de trabajo y enfermedad común. 
b. Accidente no laboral y enfermedad común. 
c. Ninguna de las anteriores. 
 
15. Las contingencias profesionales: 
a. Sólo son predicables a los trabajadores por cuenta ajena y/o asimilados. 
b. Son predicables a los trabajadores por cuenta ajena y/o asimilados y a los trabajadores 
por cuenta propia o autónomos.  
c. Los autónomos no pueden ser protegidos de contingencias profesionales. 
 
 
16. Las modalidades de protección dispensadas por el Sistema de la Seguridad Social son: 
a. Contributiva, restaurativa y no contributiva. 
b. Contributiva y compensatoria. 
c. Contributiva y no contributiva 
 
17. Las cotizaciones se realizan: 
a. Por el beneficiario y el empresario, en el caso de trabajador por cuenta ajena. 
b. Sólo por el beneficiario, caso de trabajador por cuenta propia o autónomo. 
c. A y B son correctas. 
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18. La modalidad contributiva: 
a. Es de base profesional y se financia con los Presupuestos Generales del Estado. 
b. Es de base profesional y se financia con los Presupuestos de la Seguridad Social. 
c. Es de base asistencial y se financia con los Presupuestos Generales del Estado. 
 
19. La modalidad no contributiva o asistencial: 
a. Es de base universal y se financia con los Presupuestos de la Seguridad Social. 
b. Es de base universal y se financia con los Presupuestos Generales del Estado. 
c. Sigue el esquema bismarckiano 
 
20. Según la doctrina, la SS es: 
a. el Sistema arbitrado por los poderes públicos para garantizar a las personas incluidas en 
su ámbito, y a sus familiares y asimilados, la protección adecuada frente a las contingencias 
y situaciones legalmente previstas, de acuerdo con los requisitos fijados por el legislador. 
b. el conjunto integrado de medidas públicas de distribución de un sistema de solidaridad 
para la prevención y remedio de riesgos personales mediante prestaciones individualizadas 
y económicamente evaluables» añadiendo que «tales medidas se encaminan hacia la 
protección general de todos los residentes contra las situaciones de necesidad, garantizando 
un nivel mínimo de rentas. 
c. el conjunto integrado de medidas públicas de ordenación de un sistema de solidaridad 
para la prevención y remedio de riesgos personales mediante prestaciones individualizadas 
y económicamente evaluables» añadiendo que «tales medidas se encaminan hacia la 
protección general de todos los residentes contra las situaciones de necesidad, garantizando 
un nivel mínimo de rentas 
 
 
 TEMA 2 
1. El convenio de norma mínima sobre SS: 

a) Es de la OIT 
b) Es del Consejo de Europa 
c) Es de la Unión Europea 

 
2. Los convenios  que promueven las Organizaciones  Internacionales 

a) Son de norma mínima 
b) Son de norma subsidiaria 
c) Son de norma supletoria 

 
3. El modelo de SS que promueve las Naciones Unidas, en su DUDH, es 

a) De base universal 
b) De base profesional 
c) Mixto bismarckiano-Beveridgiano 

 
4. El modelo de SS que promueve la OIT, en su Convenio nº 102 

d) De base universal 
e) De base profesional 
f) Mixto bismarckiano-Beveridgiano 
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5. Algunos de los principios que rigen los convenios multilaterales sobre SS son 
a) El de territorialidad, el de igualdad y el de exportabilidad 
b) El de igualdad, reciprocidad y el de adquisición y mantenimiento de derechos 
c) El de igualdad, el de prorrata temporis y el de exportabilidad 

 
6. El principio de territorialidad se refiere 

a) A que las normas aplicables son las del Estado en que se presta el servicio 
b) A que cada Estado tiene en cuenta los servicios prestados en los demás, si se ha 

trabajado en varios 
c) A que la carga de las prestaciones se distribuye entre los Estados en función al tiempo 

trabajado en cada uno de ellos 
 
 
7. ¿Cómo se llama el principio que rige en las contingencias profesionales, en virtud del 
cual, caso de incumplimiento del empresario de sus obligaciones (afiliación, alta y baja) la 
aseguradora ha de anticipar el pago de la prestación? (No es de este tema, pero una de las 
respuestas -erronea- sí pertenece al tema 2) 

a) Automaticidad absoluta 
b) Pro rata temporis 
c) Totalización de los periodos de cotización 

 
8. Los convenios bilaterales sobre asistencia sanitaria, en general, se aplican: 

a) A los que residan en el territorio del Estado que los firme. 
b) A los que trabajen o hayan trabajado en uno o en ambos países y a sus familiares. 
c) A los que trabajen o hayan trabajado en uno o en ambos países 

 
9. ¿Cuál es el principio por el cual, si en virtud de la legislación de un Estado miembro, el 
disfrute de prestaciones de SS produce determinados efectos jurídicos, las normas serán 
igualmente aplicables en caso de disfrute de prestaciones equivalentes adquiridas en otro 
Estado miembro? 

a) El principio de asimilación de prestaciones 
b) El principio de exportabilidad de prestaciones 
c) El principio de igualdad de trato 

 
10. ¿Qué principio del Reglamento Comunitario 883/2004 comporta que no se pueda 
conferir ni mantener el derecho a beneficiarse de varias prestaciones de la misma 
naturaleza que afecten a un mismo período de seguro obligatorio? 

a) El de no acumulación de prestaciones 
b) El de totalización de períodos de cotización 
c) El de asimilación de prestaciones 

 
11. El principio de no acumulación de prestaciones en el Derecho Comunitario significa que:  

a) Éstas no pueden ser objeto de reducción, modificación, suspensión o supresión por 
el hecho de que el beneficiario resida en un Estado miembro distinto del que paga la 
prestación 

b) No se puede conferir ni mantener el derecho a beneficiarse de varias prestaciones 
de la misma naturaleza que afectan a un mismo periodo de seguro obligatorio. 

c) Si la legislación de un Estado miembro exige para causar derecho a una prestación un 
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determinado período de seguro la institución competente tendrá en cuenta estos 
períodos como cubiertos por el estado que los ha de aplicar y exigir. 

 
 
12. El principio del Reglamento Comunitario de SS en virtud del cual no se puede conferir 
ni mantener el derecho a beneficiarse de varias prestaciones de la misma naturaleza se 
denomina: 

a) Totalización de períodos de cotización 
b) No acumulación de prestaciones 
c) Inexportabilidad de prestaciones 

 
 
La pregunta favorita del departamento es la del principio de acumulación de prestaciones 
 
13. ¿Cuál es la razón de los principios del Reglamento 883/2004?  

a) Garantizar que la igualdad, en su concreción, de prohibición de toda discriminación 
por razón de nacionalidad, quede salvaguardada 

b) Garantizar que la libre circulación de personas, en su concreción, de libertad de 
circulación de trabajadores, quede salvaguardada. 

c) Garantizar que la dignidad, en su concreción, de libre desarrollo de la personalidad, 
quede salvaguardada 

 
14. Los reglamentos comunitarios crean un sistema: 

a) Unificado de los sistemas de SS 
b) Armonizado de los sistemas de SS 
c) Coordinado de los sistemas de SS 

 
15. El Tratado de Funcionamiento de la Unión Europea establece en su artículo 48: 

a) el principio de no discriminación por razón de nacionalidad 
b) la acumulación de todos los períodos tomados en consideración por las distintas 

legislaciones nacionales para adquirir y conservar el derecho a las prestaciones 
sociales 

c) ninguna de las anteriores es correcta 
 
16. El derecho a la SS del extranjero 

a) Es un derecho fundamental, que ha de ser reconocido al extranjero en condiciones 
de igualdad con los nacionales 

b) Es un derecho de configuración legal, que comporta que el legislador exija al 
extranjero ciertos presupuestos 

c) Sólo es exigible en su modalidad contributiva 
 
17. Beneficiarios de la prestación por razón de necesidad son:  

a) los españoles de origen nacidos en territorio nacional que, por motivos económicos, 
laborales o de cualquier otra naturaleza, salieron del país y establecieron su 
residencia en el extranjero 

b) los españoles de origen no nacidos en España que acrediten un período de residencia 
en nuestro país de 10 años previo a la presentación de la solicitud de la prestación, 
siempre que ostentaran durante todo ese período la nacionalidad española 
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c) Las dos respuestas son correctas 
 
18. Tienen derecho a la pensión asistencial por ancianidad: 

a) Los españoles de origen nacidos en territorio nacional que, por motivos 
económicos, laborales o de cualquier otra naturaleza, salieron del país y 
establecieron su residencia en el extranjero. 

b) Los españoles de origen no nacidos en España que acrediten un período de residencia 
en nuestro país de 5 años previo a la presentación de la solicitud de la prestación 

c) Las dos respuestas son correctas 
 
19. Es requisito imprescindible para acceder a la prestación por razón de necesidad para 
españoles residentes en el exterior se encuentran: 

a) Haber cumplido 65 años de edad en la fecha de la solicitud  
b) Carecer de rentas o ingresos suficientes  
c) No poseer bienes muebles o inmuebles  

 
20. El extranjero no comunitario en situación regular, que no tiene la condición de 
asegurado o beneficiario del derecho de asistencia sanitaria del Sistema Nacional de Salud: 

a) No puede obtener la prestación de asistencia sanitaria 
b) Sí puede, si suscribe un convenio especial 
c) Sí puede, si así lo estipula el convenio colectivo 

 
  
TEMA 3 

1) Nuestro modelo de Seguridad Social es: 
a) Un modelo dual bismarckciano- beveridgiano de base profesional y universalista 
b) Un modelo Contributivo y asistencial 
c) Ambas son correctas 

 
 

2) Quiénes son considerados beneficiarios de las prestaciones sanitarias: 
a) Todos los españoles 
b) Todos los españoles incluidos en el Sistema de la Seguridad Social  
c) Todos los ciudadanos en general 

 
3) Las prestaciones que prestan los servicios sociales en favor de las personas 

discapacitadas y de las personas mayores son:  
a) Previsión, tratamiento y rehabilitación 
b) Integración 
c) Ambas son correctas  

 
 

4) Cuáles son las prestaciones sociales previstas para personas con discapacidad: 
a) Centros, turismo y termalismos sociales 
b) Depende de la situación de cada discapacitado 
c) Solo centros y turismo  

 
5) Qué requisito se exige para ser beneficiario de los centros estatales: 



35 
 

a) Ser discapacitado o persona mayor 
b) Ser beneficiario del Sistema de la Seguridad Social o tener derecho a las 

prestaciones de los Servicios Sociales 
c) Ninguna es correcta 

 
6) Los centros bases son. 

a) Centros de ámbito estatal en los que se desarrolla una atención básica a personas 
con discapacidad física que consiste en servicios de información, diagnóstico, 
valoración y calificación  

b) Centros de ámbito provincial en los que se desarrolla una atención básica a 
personas con discapacidad física, intelectual o sensorial  

c) Centros de ámbito estatal en los que se desarrolla una atención básica a personas 
con discapacidad intelectual  

 
7) En los centros base se prestan servicios de: 

a) Información, diagnóstico y valoración 
b) Diagnóstico, valoración y calificación 
c) Información, diagnóstico, valoración y calificación 

 
8) Los centros de atención a personas con discapacidad física son:  

a) De ámbito estatal 
b) De ámbito provincial 
c) Los gestionan la Comunidades Autónomas excepto Ceuta y Melilla, que lo gestiona 

el IMSERSO 
 

9) Los centros de atención a personas con discapacidad psíquica son gestionados por: 
a) El Estado 
b) El estado y las comunidades Autónomas, según sea el caso 
c) Las Comunidades Autónomas 

 
10)  Para ser beneficiario  del programa de vacaciones para personas mayores se exige: 

a) Ser pensionista por jubilación 
b) Ser mayor de 65 años, ser pensionista por jubilación, o prejubilado con 60 años, o 

ser pensionista de viudedad con una edad igual o superior a 55 años 
c) Ninguna es correcta 

 
11) Cuáles son las competencias ejecutivas del Estado sobre el régimen económico de la 

Seguridad Social 
a) Gestión y control de la cotización y recaudación de cuotas, así como gestionar los 

fondos para el pago de las prestaciones 
b) Recaudación de cuotas y gestión de los fondos para el pago de las prestaciones 
c) Control y recaudación de cuotas 

 
12) De acuerdo a la competencia normativa de las CCAA, estas pueden: 

a) Modificar y desarrollar la legislación básica y no básica estatal 
b) Desarrollar la legislación básica y no básica estatal 
c) No tienen competencia normativa 
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13) Nuestro sistema de Seguridad Social vigente: 
a) Es un sistema contributivo porque todos contribuimos con nuestros impuestos a 

mantener el gasto público 
b) Es un sistema no contributivo, solo le compete al Estado el control, mantenimiento 

y gestión del sistema 
c) Es un sistema contributivo y no contributivo 

 
14)  Los centros residenciales son gestionados por: 

a) Son gestionados por las CCAA salvo Ceuta y Melilla  
b) Son gestionados por las CCAA incluyendo Ceuta y Melilla 
c) Son gestionados por el Estado 

 
15)  Para las personas con discapacidad física, uno de los requisitos que se exige para ser 

beneficiarios de los centros de recuperación es: 
a) Tener un grado de discapacidad que supere el 33% 
b) Tener un grado de discapacidad igual o superior al 33% 
c) No se tendrá en cuenta el grado de discapacidad 

 
16) Los principios constitucionales sobre los que descansa el Sistema de Seguridad Social 

son:  
a) Ordenación pública del sistema y universalidad de cobertura  
b) Ordenación pública del sistema y uniformidad de la protección 
c) Todas son correctas 

 
17)  El principio de universalidad de cobertura de la Seguridad Social hace referencia:  

a) A la protección que ofrece el sistema sobre la pobreza, garantizando cobertura a 
las personas con menos recursos 

b) A la compensación frente a un daño producido por un exceso de gasto o un 
defecto de ingreso 

c) A la protección y compensación  
 

18)  A qué se refiere la uniformidad  de la protección: 
a) A que todos los ciudadanos estén protegidos  
b) A que el sistema proteja ante todas las personas, los mismos riesgos y con la 

misma intensidad 
c) A y B son correctas 

 
19)  ¿ Puede un español residente en el extranjero beneficiarse del servicio de 

Termalismo? 
a) Nunca 
b) Si, siempre que cumpla unos requisitos 
c) En cualquier caso, no es necesario cumplir ningún requisito específico 

 
20)   Los centros ocupacionales son:  

a)  Centros dirigidos a los discapacitados que no pueden integrarse laboralmente en 
el mercado ordinario 

b)  Centros dirigidos a los discapacitados y personas de la tercera edad para 
ayudarles a integrarse socialmente 
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c) Ambas respuestas son incorrectas 
 

 
TEMA 4 
 
1) A que órgano con carácter autónomo y dotado de personalidad jurídica propia se le 

atribuye la gestión y control de las prestaciones por desempleo: 
a. IMSERSO 
b. INSS 
c. SERVICIO PÚBLICO DE EMPLEO ESTATAL 
d. INGESA 
 

2) ¿Cuáles son Entidades gestoras de la Seguridad Social?  
a. El INSS, INSERSO, TESORERIA GENERAL DE LA S.S. 
b. El INGESA, INSS, INSTITUTO SOCIAL DE LA MARINA 
c. IMSERSO, TESORERIA GENERAL  
d. Todas son correctas 
 

3) El órgano encargado de la afiliación, altas y bajas de los trabajadores es: 
a. INSS 
b. INEM 
c. Tesorería General de la S.S. 
d. IMSERSO 
 

4) ¿Cuáles son los órganos de participación en el control y vigilancia de las Entidades 
gestoras?: 

a. Consejo General 
b. Comisión Ejecutiva 
c. Ninguna es correcta 
d. La a) y la b) son correctas 

 
5) Cuáles son los órganos públicos del sistema de seguridad social: 

a. Entidades Gestoras de la Seguridad Social 
b. Servicio Público de Empleo Estatal 
c. Los servicios comunes de la S.S. 
d. Todas son correctas 

 
6) La colaboración en la gestión  del sistema de Seguridad Social se lleva a cabo: 

a. La seguridad social no necesita colaboración 
b. Mutuas colaboradoras con la Seguridad Social y las empresas 
c. Solo las mutuas colaboradoras con la Seguridad Social 
d. Solo las empresas 

 
7) Conforme al art. 69.1 de la LGSS, la constitución de una Mutua colaboradora con la 

Seguridad Social exige el cumplimiento de los siguientes requisitos: 
a. Que concurran 50 empresarios 
b. Que presten fianza 
c. Que autorice el MESS 
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d. Todas son correctas 
 

8) Las prestaciones y los servicios atribuidos a la gestión de las Mutuas: 
a. Sólo se refiere a contingencias profesionales 
b. Sólo se refiere a contingencias comunes 
c. Sólo se refiere a actividades preventivas 
d. Se refiere a contingencias profesionales, comunes y actividades preventivas 

 
9) Como podrán colaborar las empresas en la gestión de la Seguridad Social? 

a. Tanto voluntaria como obligatoriamente 
b. Siempre voluntariamente 
c. Siempre obligatoriamente 
d. Las empresas no colaboran en la gestión de la Seguridad social 

 
10) Que órgano es el que ejerce las facultades de dirección y tutela sobre las Mutuas ? : 

a. El MESS 
b. El INSERSO 
c. El INSS 
d. El Consejo General 

 
11) En relación al pago de prestaciones el art. 42 de la LGSS dice: 

a. Las pensiones, tanto las de carácter contributivo como las de carácter no 
contributivo, son satisfechas en 14 pagas. 

b. Las pensiones de carácter contributivo se satisfacen en 12 pagas las no 
contributivas en 14 pagas. 

c. Las pensiones, tanto las de carácter contributivo como las de carácter no 
contributivo, son satisfechas en 12 pagas. 

d. Las pensiones de carácter contributivo se satisfacen en 14 pagas las no 
contributivas en 12 pagas. 

 
12) Según el art. 43 LGSS ¿cuándo prescribe el derecho al reconocimiento de una 

prestación? 
a. 3 años 
b. 5 años 
c. 1 año, contado desde el día siguiente a aquel en que tenga lugar el hecho 

causante. 
d. Ninguna es correcta  

 
13) Según el art. 44 LGSS ¿cuándo caduca el derecho al percibo de las prestaciones a tanto 

alzado y por una sola vez? 
a. 3 años 
b. 5 años 
c. 1 año a contar desde el día siguiente al de haber sido notificada en forma al 

interesado. 
d. Ninguna es correcta  

 
14) Según el art. 40 LGSS  las prestaciones del sistema de la SS, así como los beneficios de 

sus servicios sociales y de la asistencia social: 
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a. No podrán ser objeto de retención, cesión total o parcial, compensación o 
descuento, en ningún caso 

b. Podrán ser objeto de retención, cesión total o parcial, compensación o 
descuento, en todo caso 

c. Podrán ser objeto de retención, cesión total o parcial, compensación o 
descuento, en relación a obligaciones alimenticias a favor del cónyuge e hijos. 

d. No Podrán ser objeto de retención, cesión total o parcial, compensación o 
descuento, en relación a obligaciones alimenticias a favor del cónyuge e hijos. 

 
15) Según el art. 45 LGSS si se ha percibido indebidamente prestaciones de la SS vendrán 

obligados a reintegrar su importe, prescribiendo esta obligación: 
a. Al año 
b. A los 3 años 
c. A los 4 años 
d. A los 5 años 

 
16) Las pensiones ¿serán incompatibles entre si? 

a. Cuando coincidan en un mismo beneficiario 
b. Cuando coincidan en un mismo beneficiario, a no ser que expresamente se 

disponga lo contrario, legal o reglamentariamente 
c. Las pensiones no son incompatibles, el beneficiario puede cobrar todas las que 

le correspondan 
d. Cuando coincidan en un mismo perceptor 

 
17) Que órgano es el encargado de la gestión de las prestaciones por riesgo durante el 

embarazo y riesgo durante la lactancia 
a. IMSERSO 
b. INSS 
c. Las Mutuas colaboradoras con la SS 
d. INGESA 

 
18) De las siguientes respuestas diga cuál es la correcta: 

a. El INSS, el ISM y el INGESA  están adscritos al MESS 
b. EL INGESA, el INSERSO, y el ISM están adscritos al MSSSI 
c. El INGESA, el INSERSO están adscritos al MSSSI 
d. El INSS y el INGESA  están adscritos al MESS 

 
19) A que órgano se le atribuye la gestión de las pensiones de invalidez y jubilación en sus 

modalidades no contributivas: 
a. IMSERSO 
b. INSS 
c. SERVICIO PUBLICO DE EMPLEO ESTATAL 
d. INGESA 

 
20) La orden de autorización de las Mutuas colaboradoras de la SS: 

a. se publicará en el BOE adquiriendo desde entonces personalidad jurídica. 
b. No será necesario publicarse en el BOE para adquirir personalidad jurídica. 
c. Se publicará en el BOE solo la extinción 
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d. Ninguna es correcta 
 
 
TEMA 5  
 
 

1) ¿Que se entiende por campo de aplicación en el régimen de la seguridad social? 
A) Los beneficiarios de la protección dispensada por el Estado frente a las contingencias y 
situaciones de necesidad que el legislador establece. 
B) Las personas incluidas en el sistema de la seguridad 
social.  
C) A y B son ciertas. 

 
 
 
2) En este campo de aplicación se encuentran incluidos ; 
A)  Los conductores de vehículos de turismo al servicio de particulares.  
B)  El personal civil funcionario dependiente de organismos del Estado. 
C)  El personal civil funcionario al servicio de organismos locales. 

 
 
3) Se considera empresario; 

A)  cualquier persona con capacidad económica. 
B)  toda persona natural o jurídica pública o privada. 
C)  A y B son ciertas. 

 
 
4) La inscripción de empresa: 
A) Debe contener el nombre y apellidos del interesado. 
B) es única y valida en los regímenes del sistema de la S. Social.  
C) A y B son ciertos. 

 
 
5) si el empresario incumple cualquier obligación con la Seguridad Social: 

A)  la TGSS procederá de oficio a realizar las actuaciones correspondientes para las 
inscripciones para la empresa. 

B)  se le darán 20 días para subsanarlo. 
C)  se le multara por incumplimiento con el régimen de la S. Social.  

 
 
6) La Afiliación 

A)  es obligatoria. 
B)  No es obligatoria pero si recomendable. 
C)  se formula con posterioridad por el empresario.  

 
 
7) si el empresario incumple con su obligación de afiliar al trabajador: 
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A)  Puede producirse con perjuicio de las responsabilidades a que habrá lugar y del 
régimen sancionador a aplicar.
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B)  puede producirse con perjuicio de las responsabilidades a que hubiere lugar y del 
régimen sancionador a aplicar. 
C)   A y B son incorrectas.  

 
 
8) La afiliación solicitada fuera de plazo por el empresario o trabajador:  
      A)  No tendrá efecto retroactivo alguno ( art.102,6 LGSS) 

B)  tendrá efecto retroactivo (art. 102.6 LGSS) C)  
tendrá efecto retroactivo ( art, 103,6,LGSS)  

 
 
9) Que significa Alta de Pleno derecho? 

A)  solo cuando existe riesgo durante el embarazo y riesgo durante la lactancia natural. 
B)  consiste en considerar al trabajador en situación de alta a efectos de trabajo o 

enfermedad profesional o desempleo. 
C)  en los casos que el trabajador vaya a la huelga.  

 
 
10) durante los casos de huelga y cierre patronal el trabajador permanece en situación de; 
       A)  Alta de pleno derecho. 

B)  alta especial en S.Social. C)  
Alta Regular. 

 
 
11) En los casos de huelga, el trabajador; 

A)  No suspende la obligación de cotizar art, 106.5 LGSS. 
B)  se suspenderá la obligación de cotizar Art, 106.5 LGSS. 

        C)  permanece en situación de Alta de Pleno Derecho. 
 
 
12) La solicitud de Baja de un trabajador se ha presentar:  
      A)  Ante el Ministerio de Trabajo. 

B)  Dirección de la TGSS o administración de la misma. 
C)  Ante la asociación de empresarios que remitirá al ministerio de trabajo.  

 
 
13) Cuando un trabajador cesa en la empresa. 

A)  El empresario debe comunicarlo también a la dirección provincial de la TGSS B)  
Solo el empresario debe comunicarlo a la dirección provincial de la TGSS 
C)  A y B son correctas  

 
 
14) Es una obligación del empresario: 

A)  Conservar por un periodo mínimo de 3 años los documentos relativos a la inscripción, 
afiliación, alta y baja de sus trabajadores. 

B)  solo por un periodo mínimo de 8 años.
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C)  solo por un periodo mínimo de 5 años.   
 
 
15) El plazo de subsanación de las solicitudes de alta y baja es 

de: 
A)  15 dias. 
B)  20 dias 
C)  10 días.  
 
 
16) El convenio especial puede ser definido como: 

A)  un acuerdo suscrito voluntariamente por el interesado con la TGSS. B)  
un acuerdo suscrito obligatorio por el interesado con la TGSS. 
C)  A y B son incorrectas.  
 
 
17) por contingencias comunes; 

A)  es la cotización completa corre a cargo exclusivamente del empresario. 
B)  comprende dos aportaciones la de los trabajadores y de los 
empresarios.  
C)  ninguna es correcta. 

 
 
18) por contingencias profesionales: 

A)  la cotización completa corre a cargo exclusivamente del empresario. 
B)  la cotización completa corre a cargo mitad empresario, mitad 
trabajador.  
C)  ninguna es correcta, 

 
 
19) El convenio especial con la S. Social se suscribe 

con:  
A)  La TGSS 
B)  Ministerio de trabajo. 
C)  Entidades locales, en todo caso,  

 
 
20) El convenio Especial con la S.Social podrán 

hacerlo: 
 A)  solo los trabajadores. 
B)  solo los pensionistas. 
C)  trabajadores y pensionistas.  
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 TEMA 6 
  

 1. Los elementos que conforman el concepto de accidente de trabajo son: 
  A) Lesión corporal y trabajo por cuenta ajena 
  B) Lesión corporal, trabajo por cuenta propia y la conexión entre trabajo y lesión 
  C) Lesión corporal, trabajo por cuenta ajena y la conexión entre trabajo y lesión 
  
 2. Los accidentes de trabajo “itinere”: 
  A) Son los sufridos por el trabajador en su puesto de trabajo 
  B) Son los sufridos por el trabajador fuera de su puesto de trabajo 
  C) Son los sufridos por el trabajador al ir o volver del lugar de trabajo 
  
 3. Entre otros, NO impide la calificación de un accidente como de trabajo: 
  A) La imprudencia profesional a consecuencia del ejercicio habitual de un trabajo y que se derive de la 

confianza que este inspire 
  B) La imprudencia profesional del trabajador consecuencia del ejercicio no habitual de un trabajo 
  C) Las dos anteriores 
  
 4. Para el Derecho a prestaciones derivadas del accidente: 
  A) Se exigirán siempre periodos previos de cotización 
  B) No se exigirán periodos previos de cotización 
  C) Se podrán exigir periodos previos de cotización 
  
 5. La prestación, denominada subsidio por IT, consiste en el: 
  A) 10% de la base reguladora 
  B) 50% de la base reguladora 
  C) 75% de la base reguladora 
  
 6. La duración máxima de la IT es de: 
  A) 100 días prorrogables otros 100 
  B) 365 días prorrogables otros 180 
      C) 365 días no prorrogables 
  
 7. Los grados de la IP (Incapacidad Permanente) son: 
  A) IPP, IPT, IPTC, IPA y GI 
      B) IPP, IPT, IPTA, IPA y GI 
  C) IPP, IPT y GI 
  
 8. El derecho a prestación por IP puede extinguirse por: 
  A) Revisión de la IP 
  B) Revisión de la IP y por reconocimiento de la pensión de jubilación en su modalidad contributiva 
  C) Revisión de la IP, por reconocimiento de la pensión de jubilación en su modalidad contributiva y por 

fallecimiento del beneficiario 
  
 9. Entre las causas de suspensión de la IP encontramos: 
  A) La actuación fraudulenta del beneficiario 
  B) El fallecimiento del beneficiario 
  C) Las dos anteriores son correctas 
  



45 
 

 10. La IP puede ser revisada por: 
  A) Voluntad del beneficiario 
  B) Por mejoría del beneficiario 
  C) Por mejoría o agravación de las lesiones del beneficiario 
  
 11. Es competente para revisar la IP: 
  A) El INSS 
  B) La jurisdicción social 
  C) La jurisdicción contencioso-administrativa 
  
 12. El plazo máximo de resolución y notificación en los procedimientos de lesiones permanentes no 
invalidares es de: 
  A) 120 días 
  B) 135 días 
  C) 200 días 
  
 13. La duración máxima del subsidio a favor de familiares es de: 
  A) 6 meses 
  B) 12 meses 
  C) 24 meses 
  
  
 14. El plazo máximo de resolución en el procedimiento sobre prestaciones de muerte y supervivencia es 

de: 
  A) 20 días 
  B) 50 días 
  C) 90 días 
  
 15. La duración máxima del periodo de observación es de: 
  A) 6 meses no prorrogables 
  B) 6 meses prorrogables otros 6 
  C) 12 meses prorrogables por 6 meses mas 
  
 16. La pensión de viudedad: 
  A) Tiene una duración de 30 años 
  B) Tiene una duración de 50 años 
  C) Es vitalicia 
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TEMA 7  
 
1.- Conforme el artículo 124.4 LGSS, no se exigirán periodos previos de cotización para el derecho a las 

prestaciones que se deriven:  

a) De accidente, sea o no de trabajo, o de enfermedad profesional, en todo caso.  
b) De accidente laboral o de enfermedad profesional. 
c) De accidente, sea o no de trabajo, o de enfermedad profesional, salvo disposición legal expresa en 

contrario. 
 

2.- El porcentaje a aplicar en la Prestación por Incapacidad Permanente desde el día cuatro hasta el día 

veinte inclusive es: 

a) 65 por ciento. 
b) 75 por ciento. 
c) 60 por ciento. 

 

3.- El porcentaje a aplicar en la Prestación por Incapacidad Permanente desde el día veintiuno en adelante 

es: 

a) 65 por ciento 
b) 75 por ciento  
c) 60 por ciento 

 

4.- El derecho al subsidio por Incapacidad Temporal nace: 

 

a) el tercer día a contar desde la fecha de la baja médica del trabajador. 
b) el cuarto día a contar desde la fecha del alta médica del trabajador. 
c) el cuarto día  a contar desde la fecha de la baja médica del trabajador. 

 

5.- El plazo máximo de resolución y notificación en los procedimientos sobre Incapacidad Temporal es de: 

a) 30 días contados desde la recepción de la solicitud del interesado 
b) 30 días contados desde la recepción de la solicitud de la Mutua  
c) 30 días contados desde la recepción  de la solicitud del empresario. 

 

6.- El pago (subsidio) por Incapacidad Temporal a partir del decimosexto día corre a cargo: 

a) Del INSS o de la Mutua. 
b) Del empresario 
c) Del empresario o de la Mutua. 

 

7.- Señale la respuesta correcta: 

a) La LGSS contempla un subsidio por maternidad de carácter contributivo, un subsidio por maternidad 
en las que no se exige periodos mínimos de cotización y un subsidio especial por parto, adopción o 
acogimiento múltiples. 
 

b) La LGSS contempla un subsidio por maternidad de carácter no  contributivo, un subsidio por 
maternidad en las que no se exige periodos mínimos de cotización y un subsidio especial por parto, 
adopción o acogimiento múltiples. 

c) La LGSS contempla un subsidio por maternidad de carácter contributivo, un subsidio por maternidad 
en las que se exige periodos mínimos de cotización y un subsidio especial por parto, adopción o 
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acogimiento múltiples. 
 

8.- El subsidio por maternidad contributivo tendrá una duración de: 

a) 16 semanas ininterrumpidas, en todo caso. 
b) 16 semanas ininterrumpidas, que serán ampliados en determinados supuestos. 
c) 13 semanas ininterrumpidas. 

 

9.- Señale la respuesta que NO es correcta: 

a) El derecho al subsidio por maternidad se extinguirá, exclusivamente por el transcurso de los plazos 
máximos de duración de los períodos de descanso. 

b) El subsidio por maternidad, pagadero por períodos mensuales vencidos, es gestionado directa y 
exclusivamente por el INSS 

c) El procedimiento para el reconocimiento del derecho a la prestación por maternidad se iniciará a 
instancia del trabajador/a, mediante solicitud dirigida a la Dirección Provincial del INSS. 

 

10.- El subsidio por paternidad se extinguirá: 

a) únicamente por fallecimiento del beneficiario. 
b) Por el transcurso del plazo de duración establecido, por reincorporación voluntaria al trabajo, por 

causar el beneficiario pensión de jubilación o de IP, por fallecimiento del beneficiario. 
c) Por el transcurso del plazo de duración establecido, por reincorporación forzosa al trabajo, por causar 

el beneficiario pensión de jubilación o de IP, por fallecimiento del beneficiario. 
 

 

11.- Serán beneficiarias del subsidio por riesgo durante el embarazo y riesgo durante la lactancia natural: 

a) las trabajadoras por cuenta propia que estén afiliadas, en alta o en situación asimilada a la de alta. 
b) las trabajadoras por cuenta ajena que estén afiliadas, en alta o en situación asimilada a la de alta. 
c) Las trabajadoras por cuenta ajena o propia que estén afiliadas, en alta o en situación asimilada a la 

de alta. 
 

12.- El cuidado de menores afectados por cáncer u otra enfermedad está regulado: 

a) En la LGSS únicamente. 

b) En el Real Decreto 1148/2011, de 29 de julio, para la aplicación y desarrollo, en el sistema de la Seguridad 

Social, de la prestación económica por cuidado de menores afectados por cáncer u otra enfermedad grave. 

c) En la LGSS y en el Real Decreto 1148/2011, de 29 de julio, para la aplicación y desarrollo, en el sistema de 

la Seguridad Social, de la prestación económica por cuidado de menores afectados por cáncer u otra 

enfermedad grave. 

 

13.- Señala la respuesta correcta: 

a) Los beneficiarios del subsidio por cuidado de menores afectados por cáncer u otra enfermedad grave 
son las mujeres  trabajadoras, por cuenta ajena/propia y asimiladas, que reduzcan su jornada de 
trabajo en, al menos, un 50% de su duración. 

b) Los beneficiarios del subsidio por cuidado de menores afectados por cáncer u otra enfermedad grave 
son las personas trabajadoras, por cuenta ajena/propia y asimiladas de cualquier sexo, que reduzcan 
su jornada de trabajo en, al menos, un 50% de su duración. 

c) Los beneficiarios del subsidio por cuidado de menores afectados por cáncer u otra enfermedad grave 
son las personas trabajadoras, por cuenta ajena/propia y asimiladas de cualquier sexo, que reduzcan 
su jornada de trabajo en, al menos, un 60% de su duración. 
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14.- La duración del subsidio por cuidado de menores afectados por cáncer u otra enfermedad grave será: 

a) Un mes, prorrogable por periodos de dos meses cuando subsista la necesidad del cuidado directo, 
continuo y permanente del menor. 

b) Un mes, en todo caso. 
c) Un mes siempre y cuando subsista la necesidad del cuidado directo y permanente del menor de edad. 

 

15.- Para ser beneficiario del subsidio por Incapacidad Permanente Total (IPT) se requiere: 

a) Estar afiliado, de alta o en situación asimilada a la de alta y, si la IPT deriva de una enfermedad común 
o de un accidente no laboral. 

b) Que no se encuentre en alta o en situación asimilada al alta, siempre que tenga el período mínimo de 
cotización exigido, que es, período genérico de cotización de 15 años y período específico de 
cotización de 3 años en los últimos 10 

c) estar afiliado, de alta o en situación asimilada y, si la IPT deriva de una enfermedad común, tener 
cubierto un período de cotización que varía en función de la edad del interesado. 

 

 

16.- Señale la respuesta verdadera 

a) La prestación por Incapacidad Permanente Temporal (IPT) consiste en una pensión vitalicia, que 
podrá ser excepcionalmente sustituida por una indemnización a tanto alzado cuando el beneficiario 
fuese menor de 60 años 

b) La prestación por Incapacidad Permanente Parcial (IPP) consiste en una cantidad a tanto alzado; en 
concreto, 24 mensualidades de la base reguladora que sirvió de cálculo al subsidio por IT 

c) Las respuestas a y b son correctas 
 

17.- La prestación por Incapacidad Permanente Absoluta(IPA) 

a) consiste en una pensión vitalicia, cuya cuantía será equivalente al 100% de la base reguladora. 
b) consiste en una pensión vitalicia, que podrá ser excepcionalmente sustituida por una indemnización 

a tanto alzado cuando el beneficiario fuese menor de 60 años 
c) consiste en una cantidad a tanto alzado. 

 

 

18.- El reconocimiento y pago de las prestaciones por IP derivadas de contingencias comunes corre a cargo: 

a) De la empresa 
b) Del INSS 
c) De la Mutua 

 

 

19.- Tienen derecho a la pensión de invalidez, en su modalidad no contributiva, las personas que cumplan 

con los siguientes requisitos: 

a) Entre otros, ser mayor de 18 y menor de 65 años de edad y residir legalmente en el territorio español 
y haberlo hecho durante 5 años, de los cuales 2 deberán ser inmediatamente anteriores a la fecha de 
la solicitud de la pensión. 

b) Únicamente ser mayor de 18 años y menor de 65 años de edad. 
c) Únicamente Carecer de ingresos o rentas suficientes; esta carencia viene determinada cada año en 

las Leyes de Presupuestos Generales del Estado. 
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20.- Las pensiones de invalidez del Seguro de Vejez e Invalidez (SOVI): 

a) Son para aquellas personas incapacitadas que no hayan cotizado, o no lo hayan hecho por el tiempo 

suficiente, y, por ello, no tengan derecho a una pensión por IP. 

b) Están previstas para las personas incluidas en alguno de los regímenes del sistema de la SS que resulten 

incapacitadas como consecuencia o con ocasión de actividades delictivas cometidas por bandas armadas o 

elementos terroristas de las que no sean responsables. 

c) Son incompatibles entre sí y con otras del sistema de la Seguridad Social (SS), así como con la realización 

de cualquier trabajo que determine la inclusión del pensionista en cualquier régimen del sistema de la SS. 

 
 
 
 
 
TEMA 8: 
 
1. ¿Qué edad se mantiene para quienes resulte de aplicación la legislación anterior a 1 de enero de 2013? 
a. 65 años 
b. 67 años  
c. 65 años y 2 meses 
 
2. ¿Cuál es el periodo genérico de cotización para los trabajadores en alta o en situación asimilada a la de 
alta? 
a. 2 años 
b. 15 años 
c. No hay un periodo genérico de cotización. 
 
3. ¿Qué organismo es el encargado del reconocimiento y del pago de la pensión de jubilación? 
a. INSS 
b. INSALUD 
c. IMPREM 
 
4. El derecho a la pensión de jubilación no contributiva se extingue: 
a. Perdida de su condición de residente legal y disposición de rentas o ingresos suficientes 
b. Fallecimiento del beneficiario 
c. Ambas respuestas anteriores son correctas 
 
5. ¿A quién está encomendada la gestión de la pensión de jubilación no contributiva? 
a. Al Gobierno 
b. A las respectivas Comunidades Autónomas 
c. A la tesorería general de la Seguridad Social 
 
6. ¿En qué consiste la cuantía de la pensión de vejez del Seguro de Vejez e Invalidez (SOVI)? 
a. Pensión imprescriptible, vitalicia y de cuantía fija establecida anualmente 
b. Pensión imprescriptible, vitalicia y de cuantía variable establecida anualmente 
c) Pensión imprescriptible, vitalicia y de cuantía fija establecida semestralmente 
 
7. Indique en cual supuesto se va a exigir un periodo previo de cotización ante un supuesto de fallecimiento 
a. Fallecimiento en un accidente, sea o no laboral 
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b. Fallecimiento por enfermedad profesional 
c. Fallecimiento por enfermedad común  
 
8. ¿Cuál es el requisito específico para el causante no pensionista del SOVI? 
a. Haber fallecido a partir de 1 de enero de 1956 
b. Con fallecimiento anterior a 1 de enero de 1967 
c. Tener cumplidos 65 años en la fecha de fallecimiento 
 
9. ¿De cuántos días es el plazo máximo de resolución y notificación en los procedimientos sobre asignación 
por hijo menor o acogido a cargo, por nacimiento o adopción de tercer o sucesivos hijos? 
a. 30 días 
b. 45 días 
c. 60 días  
 
10. ¿ A quién se encomienda la gestión y la administración de las prestaciones familiares? 
a. INSS 
b. TGSS 
c. Al gobierno 
 
11. ¿Quién efectúa el pago de la asignación económica por hijo a cargo? 
a. INSS 
b. TGSS 
c. Las distintas Comunidades Autónomas 
 
12. Siguiendo la pregunta anterior, ¿Cada cuánto tiempo se efectúa? 
a. Por meses vencidos 
b. Por semestres vencidos  
c. Por trimestres vencidos 
 
13. El desempleo puede ser: 
a. Total o parcial 
b. Solo total 
c. Solo parcial 
 
14. ¿Cuantos días se requieren haber cotizado para el período mínimo de cotización? 
a. 360 días 
b. 360 días dentro de los seis años anteriores a la situación legal de desempleo 
c. 460 días 
 
15. La cuantía máxima de la prestación por desempleo será del: 
a. 107% 
b. 175% 
c. 200% 
 
16. ¿A qué órgano compete el reconocimiento del derecho a la prestación y su pago? 
a. INSS 
b. TGSS 
c. SPEE 
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17. Conforme al art. 217.1 LGSS, la cuantía del subsidio será igual al: 
a. 50% del IPREM mensual 
b. 80% del IPREM mensual 
c. 110% del IPREM mensual  
 
18. ¿Qué factor o factores influyen en el sistema de la Seguridad Social? 
a. Su evolución condicionada 
b. Minoración del flujo migratorio 
c. A y B son correctas 
 
19. ¿Cuál es la edad de referencia para el cálculo de la base reguladora en cuanto a la edad de jubilación 
según el factor de sostenibilidad? 
a. 65 años 
b. 67 años 
c. 70 años  
 
 
20. Según el art. 51 LGSS, las pensiones extraordinarias por actos de terrorismo: 
a. Están sujetas a los límites de reconocimiento inicial y de revalorización de pensiones 
b. No estarán sujetas a los límites de reconocimiento inicial y de revalorización de pensiones 
c. Serán actualizadas en la Ley de Presupuestos Generales del Estado 
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TEMA 9. 

1.- ¿En qué régimen se produce prioritariamente las integraciones? 
a) Régimen General 
b) Régimen simplificado 
c) Régimen especial 
d) Régimen especial de trabajadores del Mar 
 
2.- Para causar una determinada prestación, ¿se computan las cotizaciones que el beneficiario tenga en 
cualquiera de los regímenes por los que haya cotizado) 
A. Si 
B. No 
C Las dos son falsas 
D Solo se tiene en cuenta un régimen. 

 
3.- El personal interino de la Administración de Justicia ¿en qué régimen se ha integrado? 
 
a) En el régimen especial y el general 
b) Régimen especial 
c) Régimen general 
d) Ninguna de las respuestas es correcta. 
 
4.- ¿Cuáles de estos sistemas especiales con sus particularidades se rigen por el Régimen General? una es 
falsa 
 
a) Ciclistas profesionales 
b) Funcionarios de la administración local 
c) Jugadores de fútbol 
d) Empleados de hogar 
 
5.- ¿Cuándo fue creado el sistema especial agrario por cuenta ajena? 
 
a) Real Decreto 2621/1986,de 24  de diciembre 

b) Ley 28/2011, de 22 septiembre 
c) Real Decreto 1493/2011, 24 de octubre 
d) Real Decreto 960/1990 de 13 de julio 

 
6.-En el sistema especial agrario por cuenta ajena determina la obligación de cotizar: 
 
a) Solo durante los períodos de actividad por la realización de labores agrarias 

b) Solo durante los períodos de inactividad en dichas labores 
c) A y b no son correctas 
d) Durante los períodos de actividad por la realización de labores agrarias y durante los períodos de 

inactividad en dichas labores. 
 
7.- En relación con la pregunta anterior: en los períodos de inactividad para quedar incluido en el sistema 
especial será requisito necesario que el trabajador haya realizado mínimo unas determinadas jornadas 
¿cuántas? 
 
a) 20 
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b) 10 
c) 25 
d) 30 en un período continuado de 365 días. 
 
8.- Siguiendo con este sistema especial:¿qué acción protectora dispone el trabajador durante los períodos 
de inactividad? 
 
a) Maternidad y paternidad 
b) IP 
c) jubilación 
d) Maternidad, paternidad, IP, muerte y supervivencia derivadas de contingencias comunes así como 
jubilación 
 
9.-  ¿Cuándo fue creado el sistema especial de empleadas de hogar? 
a) Ley 27/2011 de 1 agosto 
b) Ley 28/2011 de 3 septiembre 
c) Ley 25/2012, de 1 agosto 
d) Ninguna de las respuestas es correcta. 
 
10.- En relación con el sistema especial anterior ¿qué requisitos debe cumplir para estar incluido en este 
sistema? 
 
a) Solo prestar servicios domésticos 
b) Prestación de cualquier tipo de servicios 
c) Ser menor de 16 años 
d) Mayor de 16 años, prestar servicios exclusivamente domésticos para uno o varios titulares del hogar 
familiar  y ser prestados en la casa que habite el titular del hogar de la familia además de percibir un sueldo 
o remuneración de cualquier clase que sea. 
 
11.- ¿Quiénes queda excluidos de este sistema especial? 
 
a) Parientes del titular del hogar familiar por consanguinidad o afinidad hasta cuarto grado 
b) Solo los acogidos de hecho o de derecho 
c) Solo los procedentes de una ETT 
d) Relaciones de limpieza para una persona jurídica, 

 
 
12.-  Cuando el trabajador preste sus servicios durante menos de 60 horas al mes para un o varios 
empleadores ¿qué se podrá acordar? 
 
a) Que el alta y la cotización corresponde siempre al empleador 
b) Acordar con cada empleador la asunción por parte del trabajador las obligaciones de altas, bajas, y 
variaciones de datos. 
c) Los empleadores se encargan del alta y la cotización 
d) Ninguna de las respuestas es correcta. 
 
13.- En cuanto a la acción protectora en lo que se refiere al IT en este sistema especial, en caso de 
enfermedad común o accidente no laboral ¿en qué día se inicia? 
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a) Se inicia  a partir del 3 día 
b) Se inicia a partir del 4 día 
c) Se inicia a partir del noveno día de la baja, estando a cargo del empleador el abono de la prestación 
desde el día cuarto al octavo, ambos inclusive 

 
d) Ninguna de las respuestas es correcta. 
 
14.- En el Régimen Especial de trabajadores por cuenta propia o autónomos, se integra: 
 
a) Futbolistas sean o no profesionales 
b) Los ciclistas 
c) Escritores de libros y para trabajadores por cuenta propia agrario 
d) Ninguna de las respuestas es correcta. 
 
15.- Según el art 9.1 LGSS, el sistema de la seguridad social está integrado por: 
 
a) Régimen General 
b) Régimen especial 
c) Régimen General y régimen especial 
d) Ninguna de las respuestas es correcta. 
 
16.- En el régimen especial ¿qué grupo de personas que realizan actividades profesionales está incluidas? 
 
a) Sólo los estudiantes 
b) Trabajadores por cuenta propia o autónomos, trabajadores del mar ,funcionarios públicos, civiles y 
militares, estudiantes y demás grupo que determine el Ministerio de Trabajo e inmigración 
c) Ferroviarios 
d) Ninguna de las respuestas es correcta. 
 
17.- En relación a la acción protectora del régimen especial de trabajadores del mar ¿de cuántos días 
dispone para comunicar la baja? 
 
a) 7 días hábiles 
b) 15 días hábiles 
c) 6 días naturales 
d) 6 días hábiles 
 
18.- Son sujetos obligados a cotizar en el régimen especial de trabajadores del mar: 
 
a) El empresario 
b) El trabajador 
c) Solo los trabajadores por cuenta ajena 
d) Los trabajadores por cuenta ajena (empresario y trabajador) y los trabajadores por cuenta propia 
teniendo en cuenta el grupo en que se dividen. 
 
19.- Para el cobro de la protección de desempleo en los trabajadores por cuenta propia en el régimen 
especial de trabajadores del mar ¿qué requisito es necesario? 
 
a) Estar en situación de baja y cubiertas las contingencias profesionales 
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b) Tener cubierto tres años de cotización por cese de actividad 
c) Hallarse al corriente en el pago de las cuotas de la Seguridad Social 
d) No se exige ningún requisito, la asunción de esta contingencia es voluntaria. 
 
20.- ¿Qué se entiende por trabajador por cuenta propia o autónomo? 
a)  cuando desempeñe una actividad económica a titulo lucrativo de forma habitual, sin sujeción a un 

contrato laboral. 
b)  cuando desempeñe una actividad económica a titulo lucrativo de forma habitual, con sujeción a un 

contrato laboral. 
c) En todo caso, si es propietario de un local abierto al publico. 
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21.- ¿Quiénes está obligatoriamente incluidos en el régimen especial de trabajadores de cuenta propia o 
autónomos? 
 
a) Los trabajadores mayores de 18 años con sujeción a contrato de trabajo 
b) Los trabajadores autónomos extranjeros que residen y ejerzan legalmente su actividad en el 
extranjero. 
c) El cónyuge y familiares hasta el tercer grado 
d) Los comuneros o socios de comunidades de bienes y sociedades civiles irregulares. 
 
22.- ¿Cuando el alta empieza a tener efectos en el régimen especial de trabajadores por cuenta propia o 
autónomos? 
 
a) Solo desde el primer día del mes natural en que concurran todas las                                                         
 condiciones para estar incluido en el régimen, siempre que se haya solicitado en plazo. 
b) Es posible fuera de plazo y surten efectos desde el día 1 del mes en el que se reúnan  

Los requisitos para estar incluido. 
c) Ninguna es correcta.    
 
23.- ¿la prestación de cobertura económica por IT? 
a)  Es obligatoria siempre para todos los trabajadores autónomos  y los trabajadores que tengan la 

condición de económicamente dependientes. 
b) es voluntaria para los autónomos con derecho de prestación por IT en otro régimen de la seguridad 

social. 
C)  Opción b correcta aunque no mantenga esa pluriactividad. 
 
24.- ¿Quiénes quedan incluidos obligatoriamente en el Régimen Especial de Funcionarios Civiles del 
Estado? 
 

      a) Funcionarios de la Administración local 
      b) Funcionarios de la Administración de Justicia 
      c) Funcionarios de la Seguridad Social 
       d) Funcionarios de carrera de la Administración civil del Estado y funcionarios en        prácticas que 
aspiren a incorporarse a cuerpos de la Administración civil del Estado 
 

25.- En cuanto a la acción protectora del régimen especial de estudiantes: ¿qué prestaciones cubre esta 
acción? 
 
a)  Solo la Asistencia sanitaria 
b) Seguro escolar 
c) Fallecimiento del cabeza de familia o ruina familiar 
d) Ninguna de las respuestas es correcta 
 
26.- ¿Cuándo se produce el alta y quien es el responsable de satisfacer las cuotas en el régimen de 
estudiantes’ 
 

a) El alta se produce al mes siguiente de la matricula, debiendo abonar las cuotas el estudiante. 
b) Las cuotas las satisface al 50% estudiantes y ministerio, y el alta se produce automáticamente al 

realizar la matricula. 
c) El alta se produce automáticamente al realizar la matricula y las cuotas las abona el estudiante. 
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27.- ¿Qué especialidades se pueden observar en el régimen especial de la minería del carbón? 
  

a) La empresa debe comunicar en los 5 días últimos de cada mes los partes en relación a la 
información de los trabajadores, así como su especialidad en materia de cotización. 

b) La empresa debe comunicar en los cinco días últimos del año los partes en relación a la 
información de los trabajadores, así como su especialidad en materia de cotización. 

c) La empresa deberá comunicar en los 15 días últimos del mes los partes en relación a la información 
de los trabajadores, así como su especialidad en materia de cotización. 
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TEMA 10 
1. ¿Quiénes tienen derecho a las prestaciones sanitarias? 
a) Las personas afiliadas y las no afiliadas a la Seguridad Social. 
b) solo las personas que están afiliadas, en alta o situación asimilada al alta, tienen derecho a las prestaciones 
sanitarias. 
c) a) y b) son correctas. 
 
2. ¿Dónde se encuentran reguladas las prestaciones sanitarias? 
a) Real Decreto 2065/1972, de 30 de marzo. 
b) Real Decreto 2065/1974, 30 de marzo. 
c) Real Decreto 2065/1974, de 30 de mayo. 
 
3. Además de INSALUD e ISM junto con las CCAA, ¿Qué otras prestaciones sanitarias son propias del 
Sistema de Seguridad Social? 
a) MUFACE, ISFAS, MGJ, MATEP. 
b) MUFACE, ISFAS, MATEP, RETA. 
c) a) y b) son incorrectas. 
 
4. Señale la afirmación correcta según la enfermedad: 
a) Los costos sanitarios son muy bajos por los avances de la medicina y de la cirugía en los últimos tiempo. 
b) La enfermedad es un tipo de riesgo que nunca dejará de existir por muy buena que sea la situación de la 
población en su conjunto. 
c) Es un riesgo que sólo incide en el propio asegurado. 
 
5. En España, el Seguro Obligatorio por Enfermedad (SOE), ¿por cuál de las siguientes leyes fue impuesto? 
a) Ley de 14 de diciembre de 1942. 
b) Ley de 14 de diciembre de 1932. 
c) Ley de 4 de diciembre de 1942. 
 
6. ¿Cuál es el objeto de la prestación de la asistencia sanitaria? 
a) Aptitud para el trabajo de las personas. 
b) La prestación de servicios médicos y farmacéuticos conducentes a conservar o restablecer la salud. 
c) La prestación de servicios médicos y farmacéuticos conducentes a conservar o restablecer la salud y la 
aptitud para el trabajo de las personas que tenía derecho a ella. 
 
7. Dentro de la CE de 1978, hay dos artículos referidos a la política social y económica, ¿Cuáles son?   
a) Arts. 47 y 49 CE. 
b) Arts. 41 y 43 CE. 
c) Arts. 43 y 47 CE. 
 
8. La gestión y organización de la asistencia sanitaria se encomendó a un Ministerio… (distinto al del 
Trabajo). 
a) Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI), y de Empleo y Seguridad Social (MESS). 
b) Ministerio de Sanidad y Servicios Sociales. 
c) a) y b) son incorrectas. 
 
9. El Estado asumió la totalidad de la asistencia sanitaria a través de la Ley… 
a) Ley de Presupuesto de 1989 
b) Ley de presupuestos de 1998 



59 
 

c) Ley de Presupuestos de 1999 
 
10. ¿Cuáles son los principios sobre los que se asienta la asistencia sanitaria?  
a) Universalidad, proporcionalidad, unidad e igualdad 
b) Universalidad, unidad, solidaridad e igualdad. 
c) Universalidad, unidad, legalidad e igualdad. 
 
11. ¿Qué artículo de la LGSS tienen en común los principios que asienta la asistencia sanitaria? 
a) Art. 2 LGSS. 
b) Art. 1 LGSS. 
c) Art. 3 LGSS. 
 
12. Señale la respuesta correcta respecto al principio de universalidad: 
a) El acceso y las prestaciones sanitarias se realizarán en condiciones de igualdad efectiva. 
b) El derecho de acceso a la asistencia sanitaria pública a todos los españoles residentes en el territorio 
nacional a los que no pudiera serles reconocido en aplicación de otras normas del ordenamiento jurídico. 
c) Las políticas, planes y programas que tengan impacto en la salud de la población promoverán la 
disminución de las desigualdades sociales en salud e incorporan acciones sobre sus condicionantes sociales. 
 
13. Tras la publicación del Real Decreto-Ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar 
la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones, ¿a 
qué personas les corresponde la contraprestación o cuota derivada de la suscripción de un convenio 
espacial? 
a) A las personas que tengan o no tengan la condición de asegurado o de beneficiario. 
b) A las personas que no tengan la condición de asegurado o de beneficiario. 
c) Ninguna de las anteriores es correcta. 
 
14. Diga a que principio pertenece ésta afirmación: “la política de salud estará orientada a la superación 
de los desequilibrios territoriales y sociales”. 
a) Principio de igualdad. 
b) Principio de solidaridad. 
c) Principio de universalidad. 
 
15. Señale los principios regulados en el art. 7 LGS. 
a) Eficacia, celeridad, economía y flexibilidad. 
b) Eficacia, celeridad, proporcionalidad y flexibilidad. 
c) Eficacia, igualdad, proporcionalidad y flexibilidad. 
 
16. La LGSP en su art. 3 establece unos principios generales de acción en salud pública, ¿Cuál de estos no 
pertenece? 
a) Seguridad. 
b) Unidad. 
c) Integridad. 
 
17. Señale la respuesta correcta según el principio de equidad: 
a) Las políticas públicas que incidan sobre la salud valorarán esta circunstancia conciliando sus objetivos con 
la protección y mejora de la salud. 
b) Las actuaciones en materia de salud pública incorporarán la perspectiva de género y prestarán atención 
específica a las necesidades de las personas con discapacidad. 
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c) Las actuaciones de salud pública deberán organizarse y desarrollarse dentro de la concepción integral del 
sistema sanitario. 
 
18. De qué principio estamos hablando según esta afirmación: “La información sobre las mismas deberá 
ser clara, sencilla y comprensible para el conjunto de los ciudadanos”. 
a) Principio de equidad. 
b) Principio de pertenencia. 
c) Principio de Transparencia. 
 
19. Según el principio de precaución, ¿qué hay que tener en cuenta? 
a) La existencia de indicios fundados de una posible afectación grave de la salud de la población. 
b) La existencia de indicios sobre una posible estafa. 
c) a) y b) son correctas. 
 
20. ¿De qué principio hablamos cuando decimos: “Las actuaciones de salud pública deben evaluarse en su 
funcionamiento y resultados, con una periodicidad acorde al carácter de la acción implantada”? 
a) Principio de equidad. 
b) Principio de pertenencia. 
c) Ninguna de las anteriores es correcta. 
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TEMA 11 
 
 

 1 El artículo 25 de la Declaración Universal de Derechos Humanos reconoce: 
 
a) únicamente el derecho a la salud. 
 
b) el derecho a la asistencia sanitaria 
 
c) las dos respuestas anteriores son erróneas 
 
2. La finalidad y el alcance del Reglamento Sanitario Internacional son prevenir la propagación de 
enfermedades, proteger contra esa propagación, controlarla y darle una respuesta de salud pública 
proporcionada, restringida a los riesgos para la salud pública evitando al mismo tiempo interferencias con: 
 
a) las relaciones diplomáticas entre los Estados 
 
b) conflictos bélicos 
 
c) el tráfico y el comercio internacional 
 
3 Según el Real Decreto 1192/2012, por el que se regula la condición de asegurado y de beneficiario  a 
efectos de la asistencia sanitaria en España, con cargo a fondos públicos, a través del Sistema Nacional de 
Salud, las personas con derecho a asistencia sanitaria en aplicación de los convenios bilaterales que 
comprenden la prestación de asistencia sanitaria entran acceso a la misma: 
 
a) siempre que residan en territorio español o durante sus desplazamientos temporales a España 
 
b) únicamente durante sus desplazamientos temporales a España 
 
c) siempre que residan en territorio español pero no durante sus desplazamientos temporales a España 
 
4 El Derecho originario de la Unión Europea establece: 
 
a) una protección “profesional” y una protección “básica” 
 
b) una protección “europea” y una protección “universal” 
 
c) una protección “profesional” y una protección “universal” 
 
5 En el supuesto de estancia de personas aseguradas en el ámbito de la Unión Europea que se halle en un 
Estado miembro distinto del Estado miembro competente: 
 
a) no tendrán derecho a asistencia sanitaria 
 
b) tendrán derecho a asistencia sanitaria, pero no a las prestaciones en especie 
 
c) tendrán derecho a las prestaciones en especie necesarias desde el punto de vista médico 
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6 La persona asegurada en el ámbito de la Unión Europea que se desplace a otro Estado miembro para 
recibir prestaciones en especie: 
 
a) correrá con todos los gastos derivados de su tratamiento 
 
b) deberá solicitar autorización de la institución competente 
 
c) sólo se beneficiará de prestaciones en especie si es menor de edad 
 
7 La obligación de reembolsar los costes de la asistencia sanitaria transfronteriza: 
 
a) debe limitarse a la asistencia sanitaria a la cual el asegurado tenga derecho de conformidad con la 
legislación del Estado miembro de afiliación. 
 
b) consistirá en los costes que sobrepasen la asistencia sanitaria a la cual el asegurado tenga derecho de 
conformidad con la legislación del Estado miembro de afiliación. 
 
c) las dos respuestas anteriores son erróneas. 
 
8. El artículo 1.2 de la Ley General de Sanidad establece que son titulares del derecho a la protección de la 
salud y a la atención sanitaria 
 
a) únicamente los españoles 
 
b) españoles y ciudadanos extranjeros que se encuentren en territorio españoles 
 
c) españoles y ciudadanos extranjeros que tengan establecida su residencia en España 
 
9. El extranjero que haya agotado la prestación o subsidio por desempleo u otras prestaciones de similar 
naturaleza, se encuentre en situación de desempleo, y no acceda a la condición de asegurado por cualquier 
otro título: 
 
a) en ningún caso tiene la condición de asegurado 
 
b) tiene en todo caso la condición de asegurado 
 
c) tiene la condición de asegurado excepto si se halla en situación irregular 
 
10 Un extranjero titular de una autorización de residencia podrá ostentar la condición de asegurado: 
 
a) siempre 
 
b) siempre que acredite no superar el límite de ingresos determinado reglamentariamente 
 
c) nunca 
 
11 Los extranjeros no registrados ni autorizados residentes en España: 
 
a) recibirán asistencia sanitaria de urgencia 
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b) únicamente recibirán asistencia al embarazo, parto y postparto 
 
c) no recibirán asistencia sanitaria nunca 
 
12 La asistencia sanitaria de urgencia al extranjero no registrado ni autorizado residente en España durará: 
 
a) hasta la repatriación del extranjero 
 
b) hasta el alta médica 
 
c) hasta que cese la situación de urgencia 
 
13 Los extranjeros menores de dieciocho años recibirán asistencia sanitaria: 
 
a) en las mismas condiciones que el resto de extranjeros 
 
b) en las mismas condiciones que los españoles 
 
c) en las mismas condiciones que las embarazadas extranjeras 
 
14 Las personas solicitantes de protección internacional cuya permanencia en España haya sido autorizada 
por este motivo recibirán asistencia sanitaria: 
 
a) mientras permanezcan en esta situación 
 
b) mientras permanezcan en esta situación y después en todo caso 
 
c) sólo si son menores de edad o embarazadas 
 
15 El estado miembro de tratamiento podrá adoptar medidas respecto del acceso l tratamiento que tengan 
objeto cumplir su responsabilidad fundamental de garantizar un acceso suficiente y permanente a la 
asistencia sanitaria en su territorio. 
 
a) Estás medidas deberán limitarse a lo que sea necesario y proporcionado y podrán constituir un medio de 
discriminación arbitraria, y serán accesibles públicamente de antemano. 
 
b) Estás medidas deberán limitarse a lo que sea necesario y proporcionado y no podrán constituir un medio 
de discriminación arbitraria, y serán accesibles públicamente de antemano. 
 
c) Estás medidas deberán limitarse a lo que sea necesario y proporcionado y no podrán constituir un medio 
de discriminación arbitraria, ni serán accesibles públicamente de antemano. 
 
16 Según la jurisprudencia el Tratado de Funcionamiento de la Unión Europea: 
 
a) acepta la aplicación de normativas nacionales que tengan por efecto hacer más difíciles las prestaciones 
de servicios entre Estados miembros que las puramente internas de un Estado miembro. 
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b) se opone a la aplicación de normativas nacionales que tengan por efecto hacer más fáciles las prestaciones 
de servicios entre Estados miembros que las puramente internas de un Estado miembros 
 
c) se opone a la aplicación de normativas nacionales que tengan por efecto hacer más difíciles las 
prestaciones de servicios entre Estados miembros que las puramente internas de un Estado mimbro 
 
17 El campo de aplicación personal de los Reglamentos comunitarios sobre Seguridad social, va referido 
a: 
 
a) únicamente personas que estén o hayan estado sujetas a la legislación de uno o varios Estados miembros 
 
b) nacionales de terceros países con residencia legal en un Estado miembro de la Unión Europea 
 
c) únicamente nacionales de un Estado miembro de la Unión Europea 
 
18 Respecto a la asistencia sanitaria transfronteriza, los tratamientos que presentan un riesgo particular 
para el paciente o la población: 
 
a) pueden requerir autorización previa 
 
b) nunca requerirán autorización previa 
 
c) siempre requerirán autorización previa 
 
19 Las personas que están incluidas en el campo de aplicación del Reglamento 883/2004 y que estén 
aseguradas en su país de origen: 
 
a) tienen derecho a la asistencia sanitaria del Sistema Nacional de Salud en las mismas condiciones que los 
españoles 
 
b) no tienen derecho a la asistencia sanitaria del Sistema Nacional de Salud 
 
c) tienen derecho a la asistencia sanitaria del Sistema Nacional de Salud siempre y cuando tributen en España 
 
20 El régimen jurídico de la Directiva 2011/24 UE relativa a la aplicación de los derechos de los pacientes 
en la asistencia sanitaria transfronteriza se aplica: 
 
a) los programas de vacunación públicamente 
 
b) la asignación de órganos y el acceso a lo mismos 
 
c) las dos respuestas anteriores son erróneas. 
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TEMA 12 
 
 
1.  El art. 41 CE establece que: 

a) los poderes públicos mantendrán un régimen público de Seguridad Social para todos los ciudadanos 
a) los poderes públicos mantendrán un régimen público de SS para todos los ciudadanos y no para los 

extranjeros. 
b) Los poderes públicos no están obligados a mantener un régimen público de SS. 

 
2. ¿Qué artículo de la CE, con carácter general, refiere expresamente al derecho de la Seguridad Social? 

a) el artículo 43. 
b) el artículo 41. 
c) el artículo 50. 

 
3. La asistencia sanitaria del Régimen General de la Seguridad Social tiene por objeto: 

a) la prestación de los servicios médicos farmacéuticos conducentes a conservar o restablecer la salud 
de los beneficiarios así como su aptitud para el trabajo 

b) Proporciona también los servicios convenientes para completar las prestaciones médicas y 
farmacéuticas y atender la rehabilitación física precisa para la recuperación profesional de los 
trabajadores (art. 98 LGSS 74). 

c) Todas las respuestas son correctas 
 
4. Son entidades colaboradoras 

a) MUFACE, MATEP e INSS 
b) Las MATEP y las Empresas. 
c) INSALUD, INSS y MUFACEa)  

 
5. Para que una Empresa pueda ser colaboradora en la Gestión del Régimen General de la Seguridad Social 
o pueda prestar asistencia sanitaria, es requisito: 

a) tener más de 250 trabajadores fijos afiliados y en alta en el Régimen General de la SS, poseer 
instalaciones sanitarias propias incluido servicio de hospitalización y cirugía. 

b) tener más de 250 trabajadores fijos afiliados y en alta en el Régimen General de la SS, poseer 
instalaciones sanitarias propias que sean suficientemente eficaces para prestar la asistencia sanitaria 
que corresponda a la IT y observar el cumplimiento de las obligaciones derivadas de la legislación 
social. 

c) Además de tener médico propio de empresa, tener instalaciones propias que den servicio a las 
necesidades sanitarias y tener un mínimo de 100 trabajadores dados de alta. 

 
6. Los artículos 41 y 43 CE se refieren a  

a) dos prestaciones sanitarias: una, incardinada en el Sistema de la Seguridad Social (profesional), otra, 
dentro del Sistema Nacional de Salud (universal), aunque las instituciones sanitarias de aquélla estén 
integrada en ésta 

b) la prestación sanitaria incardinada en el Sistema de la Seguridad Social (profesional) puesto que la 
prestación sanitaria del Sistema Nacional de Salud (universal) está dentro de la anterior. 

d) La prestación sanitaria dentro del Sistema Nacional de Salud (universal) puesto que la prestación 
sanitaria incardinada en el Sistema de la Seguridad Social (profesional) está dentro de la anterior 

 
7. El artículo 43 CE reconoce:  

a) derecho a la seguridad social 
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b) derecho a la protección de la salud 
c) derecho a la cobertura de las prestaciones mínimas de la seguridad social 

 
8. El Estado tiene competencia exclusiva sobre… la legislación básica y régimen económico de la Seguridad 
Social, sin perjuicio de la ejecución de sus servicios por las CCAA:  

a) 149.1.17 CE 
b) 149.1.17 LGSS 
c) 149.1.27 CE 

 
9. Actividades correspondientes a una sanidad exterior serían: 

a) control sanitario producción, almacenamiento, transporte, venta de alimentos. 
b) vigilancia y control de posibles riesgos para la salud derivados de la importación, exportación o 

tránsito de mercancías. 
c) control sanitario producción, riesgos para la salud derivados de importación y exportación, así como 

transporte de medicamentos. 
 
10. El art. 148.1.21 CE establece que las Comunidades Autónomas podrán asumir competencias en las 
siguientes materias…  

a) Sanidad 
b) Higiene 
c) Sanidad e higiene 

 
11. La Seguridad Social regulada en la LGSS (74) que es gestionada por: 

a) Las administraciones sanitarias autonómicas y del Estado, las Entidades Gestoras de la Seguridad 
Social, las MATEP , caso de los trabajadores por cuenta ajena incluidos en el Régimen General y 
supuesto de los trabajadores por cuenta propia en el RETA o en el Régimen Especial de los 
Trabajadores del Mar. 

b) Las empresas, caso de los trabajadores por cuenta ajena incluidos en el Régimen General. 

c) Las dos repuestas anteriores son correctas. 
 
12. El art. 149.1.17 CE dispone que el Estado tiene competencia exclusiva sobre…  

a) la legislación básica y el régimen económico de la Seguridad Social, sin perjuicio de la ejecución de 
sus servicios por las entidades gestoras. 

b) la legislación básica y el régimen económico de la Seguridad Social, sin perjuicio de la ejecución de 
sus servicios por las Comunidades Autónomas  

c) la legislación básica y el régimen económico de la Seguridad Social, sin perjuicio de la ejecución de 
sus servicios por el Régimen Especial de los Trabajadores del Mar. 

 
13. ¿Constitucionalmente están reconocidas las prestaciones que conforman la acción protectora del 
sistema de la Seguridad Social: las económicas? 

a) en el artículo 41. 
b) en el artículo 43. 
c) en los artículos 49 y 50. 
 

14. El régimen económico, la competencia es exclusiva 
a) Del Estado 
b) De las Comunidades Autónomas, salvo Ceuta y Melilla. 
c) Ninguna de las anteriores 
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15. Las contingencias cubiertas por las prestaciones sanitarias son: 
a) la enfermedad común o profesional, las lesiones derivadas de accidente, cualquiera que sea su causa, 

así como el embarazo, el parto y el puerperio. 
b) tanto la enfermedad común como la profesional así como lesiones derivadas de accidente si es 

profesional 
c) la enfermedad común, la profesional y aquellas derivadas de la maternidad y paternidad 

 
16. El órgano permanente de coordinación, cooperación, comunicación e información de los servicios de 
salud entre ellos y con la Administración del Estado se denomina: 

a) Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud 
b) Instituto Nacional de la Salud 
c) Consejo Interterritorial de la Sanidad Pública 

 
17. La Alta inspección constituye: 

a) un control genérico e indeterminado implicando dependencia jerárquica de las CCAA respecto AGE. 
b) una competencia estatal de vigilancia, cumpliendo una función de garantía y verificación del 

cumplimiento de las competencias estatales y comunitarias. 
c) una competencia estatal de control general y coordinación entre Estado y CCAA. 

 
18. El artículo 41 establece que: Los poderes públicos mantendrán un régimen público de Seguridad Social 
para todos los ciudadanos, que garantice: 

a) La asistencia y prestaciones sociales suficientes ante situaciones de primera necesidad. 
b) La asistencia y prestaciones sociales suficientes ante situaciones de catástrofes 
c) La asistencia y prestaciones sociales suficientes ante situaciones de necesidad. 

 
19. El ejercicio de las competencias del Estado en materia de farmacia corresponde al MSSSI, a través de: 

a) La Dirección General de Farmacia y Productos Sanitarios 
b) La Dirección General de Farmacia y Productos Sanitarios y La Agencia Española de Medicamentos y 

Productos Sanitarios. 
c) La Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios 

 
20. Las Comunidades Autónomas pueden en materia de Sanidad: 

a) dictar leyes y ejecutar las bases dictadas por el Estado 
b) dictar Reglamentos que desarrolles leyes y ejecutar las bases dictadas por el Estado. 
c) las Comunidades Autónomas pueden dictar leyes y reglamentos que desarrollen y ejecuten las bases 

dictadas por el Estado, es decir, asumir la competencia 
 
 
TEMA 13 
 

1. Desde la publicación del Real Decreto 16/2012: 
a. Titular es el sujeto causante del derecho a la prestación 
b. El término titular se cambia por el de asegurado 
c. El término asegurado es eliminado. 

 
2. La LCC en su artículo 3.6: 

a. Establece a los mutualistas como beneficiarios de asistencia sanitaria con cargo a fondos 
públicos. 

b. Determina la opción de los mutualistas de incorporarse a la asistencia sanitaria pública. 
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c. Deja al margen de la asistencia sanitaria pública a los mutualistas. 
 

3. Tienen condición de asegurado: 
a. Trabajadores por cuenta propia, trabajadores por cuenta ajena, pensionistas, perceptores de de 

prestaciones periódicas de la Seguridad Social y aquellos que hayan agotado la prestación por 
desempleo. 

b. Nacionales españoles con residencia en territorio español que acrediten no haber superado el 
mínimo de ingresos establecido. 

c. Ambas son correctas. 
 

4. El mínimo de ingresos no superable para ser considerado asegurado es de: 
a. Cien mil euros en cómputo anual 
b. Diez mil euros en cómputo mensual 
c. Cien mil euros en cómputo mensual 

 
5. ¿Podrá obtener la prestación de asistencia sanitaria quien no tenga la consideración de 

asegurado? 
a. No, nunca 
b. Si, mediante su afiliación gratuita a un convenio especial 
c. Si, mediante el pago de  una contraprestación económica derivada de su suscripción a un 

convenio especial 
 

6. Que importe tendrá la contraprestación económica por la suscripción a un convenio especial: 
a. 157 euros mensuales si se es mayor de 65 años y 60 euros si se es menor de 65, no pudiendo ser 

objeto de incrementos 
b. 157 euros mensuales si se es mayor de 65 años y 60 euros si se es menor de 65,  pudiendo ser 

objeto de incrementos por las Comunidades Autónomas. 
c. 65 euros mensuales si se es mayor de 65 años y 157 euros si se es menor de 65, no pudiendo 

objeto de incrementos por las Comunidades Autonomías. 
 

7. Los requisitos para la suscripción  a un convenio especial son: 
a. Residencia en España de un año como mínimo y estar empadronado en algún municipio al que 

extienda sus competencias la Administración pública sea competente para su suscripción, en el 
momento de presentarla, 

b. No tener acceso al sistema de asistencia sanitaria público. 
c. Ambas son correctas. 

 
8. ¿Quiénes tienen por regla general la consideración de personas aseguradas? 

a. Menores y discapacitados cualquiera que sean sus circunstancias 
b. Menores sujetos a tutela administrativa y discapacitados 
c. Menores sujetos a tutela administrativa y discapacitados que no desarrollen actividad laboral. 

 
9. Los descendientes del asegurado, ¿son siempre beneficiarios? 

a. Solo si son menores de 26 años o discapacidad superior al 65 por ciento.  
b. Los descendientes son siempre beneficiarios de sus ascendientes. 
c. Ninguna es correcta. 

 
10. Por regla general, que requisitos debe ostentar una persona beneficiaria: 

a. Ser residente autorizado y efectivo en España 
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b. No ostentar la condición de asegurado 
c. Ambas son correctas 

 
11. ¿Cómo puede lograrse el reconocimiento de  la condición de asegurado y de beneficiario? 

a. Solo puede obtenerse de oficio, cuando la Administración ostente todos los datos necesarios. 
b. De oficio, cuando la administración ostente todos los datos necesarios, o a instancia de parte. 
c. Solo puede obtenerse a instancia de parte. 

 
 

12. La solicitud de reconcomiendo a instancia de parte debe enviarse: 
a. A la Dirección provincial del INSS. 
b. A cualquier oficina de la Administración municipal. 
c. A la Dirección estatal del INSS. 

 
13. El incumplimiento por el interesado, de comunicar cualquier modificación de la condición de 

persona asegurada o beneficiaria: 
a. Dará lugar a la variación o extinción desde el momento de su constancia por el INSS. 
b. Dará lugar a su variación o extinción con efectos retroactivos. 
c. No tiene consecuencias, puesto que no están obligados a comunicar las modificaciones. 

 
14.  Todo profesional que interviene en la actividad asistencial sanitaria: 

a. Está obligado a respetar las decisiones libres y voluntarias del paciente. 
b. Está obligado a cumplir con los deberes de información y documentación clínica. 
c. Ambas son correctas 

 
15. Toda actuación en el ámbito de la sanidad: 

a. Requiere el previo consentimiento de los pacientes, después de que hayan recibido la 
información adecuada. 

b. Requiere que el paciente este informado. 
c. Requiere procurar lo mejor para el paciente sin importar su opinión. 

 
16.  El consentimiento informado: 

a. Debe prestarse de forma verbal en todo caso. 
b. Debe prestarse de forma verbal y de forma escrita en determinados supuestos, siendo 

revocable. 
c. Debe establecerse por escrito sin admitir que el paciente pueda revocarlo.  

 
17. El consentimiento informado puede declarase por representación: 

a. Cuando el paciente no sea capaz de tomar decisiones a criterio del médico o su estado físico o 
psíquico no lo permita. 

b. Cuando este incapacitado legalmente o sea menor de edad y no esté capacitado para 
comprender el alcance de la intervención. 

c. Ambas son correctas. 
 
 

 
18. La historia clínica: 

a. No podrá ser facilitada a los familiares del paciente. 
b. Solo podrá ser facilitada por fallecimiento del paciente a sus familiares. 
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c. Solo podrá ser facilitada por fallecimiento del paciente a sus familiares, si el paciente no lo ha 
prohibido. 
 

19. El deber de observar el tratamiento específico es aplicable: 
a. Al Régimen de la Seguridad Social. 
b. A todos los Regímenes 
c. Al Régimen especial 

 
20.  El certificado médico: 

a. Es siempre gratuito 
b. Puede ser oneroso a juicio del medico 
c. Es gratuito, cuando así lo establezca una disposición legal o reglamentaria. 
 

 
 

 
 

Tema 14  
 
1. La gestión de la asistencia sanitaria se divide en:  
a.  Forma de gestión directa y Forma de gestión indirecta 
b.   Solo se divide en gestión directa de carácter universal 
c.  solo se divide en gestión indirecta por cada Comunidad Autónoma tras la distribución constitucional 
de  competencias establecida en nuestra constitución. 
  
2. Las formas de gestión directa se dividen en dos bloques: 
a. Las denominadas formas tradicionales de gestión directa, de base profesional y  
 Las nuevas formas de gestión directa, de carácter universal. 
b.  La gestión directa de las Administraciones y las llevadas a cabo por las Mutuas. 
c.  Las llevadas a cabo por las Mutuas y las llevadas a efecto por las empresas. 
 
3. Las formas tradicionales de gestión directa se dividen en: 
a. Administraciones Públicas MATEP Empresas 
b. Administraciones Públicas Sociedades Estatales Fundaciones Públicas Sanitarias 
c. Administraciones Públicas Convenios Empresas 
 
4. Las nuevas formas de gestión directa se dividen en: 
a. Convenios Consorcios Empresas Fundaciones Públicas Sanitarias (art. 111 LP 99) 
b.  Fundaciones (Ley 50/2002) Concesiones Administraciones Públicas Fundaciones Públicas Sanitarias 
(art. 111 LP 99) 
c.  Fundaciones (Ley 50/2002) Consorcios Sociedades estatales Fundaciones Públicas Sanitarias (art. 111 
LP 99) 
 
5. Las formas de gestión indirecta se dividen en: 
a. Consorcios Sociedades Concesiones 
b.  Convenios Conciertos Concesiones 
c.  Convenios Empresas Concesiones 
 
6. Según  el manual  ¿a qué se llamamos forma de gestión directa? 
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a. A la prestación y coordinación  de los servicios sanitarios y socio-sanitarios bien con medios propios 
o a través de entidades colaboradoras. 
b. A la prestación y colaboración de los servicios sanitarios y socio-sanitarios bien con medios propios o 
a través de entidades colaboradoras. 
c. A la prestación y gestión de los servicios sanitarios y socio-sanitarios bien con medios propios o a 
través de  entidades colaboradoras. 
 
7. El art. Único 2 de la Ley 15/1997, sobre habilitación de Nuevas formas de Gestión del Sistema Nacional 
de Salud, establece que: 
a. La prestación y gestión de los servicios sanitarios y socio-sanitarios podrá llevarse a cabo, además de 
con medios propios, mediante acuerdos, convenios o contratos con personas o entidades públicas o 
privadas, en los términos previstos en la Ley General de Sanidad. 
b. La prestación y gestión de los servicios sanitarios y socio-sanitarios no podrá llevarse a cabo, además 
de con medios propios, ni mediante acuerdos, ni convenios o contratos con personas o entidades públicas o 
privadas, en los términos previstos en la Ley General de Sanidad. 
c. La prestación y gestión de los servicios sanitarios y socio-sanitarios podrá llevarse a cabo, solo  con 
medios propios, y no mediante acuerdos, convenios o contratos con personas o entidades públicas o 
privadas, en los términos previstos en la Ley General de Sanidad. 
 
8. ¿Las formas tradicionales de gestión directa son las llevadas a efecto con medios propios o a través de 
entidades colaboradoras? 
a.  No. 
b.  No, esas son las denominadas Nuevas formas de gestión directa. 
c.  Sí. 
 
9. ¿Las Nuevas formas de gestión directa son entidades dotadas de personalidad jurídica? 
a. No. 
b. Sí. 
c. No, porque lo prohíbe nuestro ordenamiento jurídico. 
 
10. Las sociedades estatales son una forma de gestión…………… de la asistencia sanitaria: 
a. Directa, tradicional. 
b. Directa, pero nueva nacida en etapa postconstitucional. 
c. Indirecta. 
 
11. ¿Cuál es el Instituto encargado de las prestaciones económicas? 
a. INGESA 
b. INSS 
c. INSALUD 
 
12. Las prestaciones de servicios sociales están encomendadas al: 
a. INSERSO 
b. INP 
c. ISM 
 
13. ¿Las funciones y servicios del INSALUD, fueron traspasados a todas las Comunidades Autónomas? 
a.  No, porque este es un servicio estatal. 
b. A todas las Comunidades Autónomas, excepto Ceuta y Melilla. 
c. No, es un servicio que se presta dependiendo de los Estatutos de cada CCAA. 
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14. ¿Cuáles son las entidades gestoras de la Seguridad Social, cuyas funciones y servicios no han sido 
traspasados a las Comunidades Autónomas? 
a. MUFACE INSS MGJ 
b. MUFACE ISFAS INP 
c. MUFACE ISFAS MGJ 
 
15. Como elemento primordial para la mejora de la salud individual y comunitaria, comprendiendo la 
educación diferenciada sobre los riesgos, características y necesidades de mujeres y hombres, y la 
formación contra la discriminación contra las mujeres (art 18.1 LGS), ¿es la? 
a. Atención primaria. 
b. Educación sanitaria. 
c. Asistencia sanitaria. 
 
16. ¿La asistencia sanitaria que incluye la asistencia domiciliaria, la hospitalización y la rehabilitación es 
la? 
a. Primaria. 
b. Primaria integral. 
c. Especializada. 
 
17. Entre las prestaciones y servicios legalmente atribuidos a las Mutuas, reviste especial importancia la 
asistencia sanitaria que dispensan a los trabajadores por cuenta:  
 
a. Trabajadores por cuenta ajena 
b. Trabajadores por cuenta propia 
c. Las dos respuestas anteriores son correctas. 
 
18.  Los principios por los que se rigen las nuevas formas de gestión directa son: 
a. Igualdad 
 Coordinación y cooperación 
 Universalidad y equidad 
 Solidaridad 
 Participación 
 
b. Autonomía 
 Coordinación y cooperación 
 Universalidad y equidad 
 Eficacia 
 Participación 
 
c.  Libertad 
 Coordinación y cooperación 
 Universalidad y equidad 
 Eficacia 
 Solidaridad 
 
19. ¿Donde se realiza la atención especializada? 
a.  Únicamente en los hospitales  
b.  solo en los centros de especialidades  
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c.  En los Hospitales y centros de especialidades. 
 
 
20. Dentro de la atención especializada ¿cómo se denominan a los centros dedicados a la atención de 
determinadas patologías, enfermedades raras que requieren alta tecnología para su prevención, 
diagnóstico o tratamiento? 
a.  Centros especializados. 
b. Centros de referencia. 
c.  Las dos respuestas anteriores son incorrecta. 
 

 

TEMA 15. 

1) ¿Cuáles son las prestaciones que dispensa el Sistema Nacional de Salud 

a) Salud privada, salud pública y atención temprana entre otras 

b) Salud pública, atención especializada, ortoprotesica. 

c) Ambas son correctas.  

 

2) ¿Qué artículo hace referencia a la definición de cartera de servicios. 

a) art.8 

b) art. 9 

c) art. 6 

 

3) El catálogo de prestaciones está formado por: 

a) cartera común de servicios y servicios complementarios de Comunidades Autónomas. 

b) cartera privada de provincias. 

c) ninguna es correcta 

 

4) En qué año fue nuevamente objeto de regulación la cartera común de servicios comunes. 

a) 2010 

b) 2012 

c) 2011 

 

5) ¿en qué artículo aparece la definición de cartera común de servicios del sistema nacional de salud? 

a) Art.8.1 LCC 

b) Art 6.1 LCC 

c) Art 7.2 LCC 

 

6) No se incluirán en la cartera de servicios comunes (art. 5.4 DCS) aquellas técnicas, tecnologías, o 

procedimientos: 

a) que no guarden relación con la enfermedad, accidente o al formación congénita  

b) haber perdido su interés sanitario como consecuencia de su desarrollo Tecnológico y científico 

c) ambas respuestas son correctas 

 

7) Las prestaciones sanitarias de la cartera deberán ser realizadas... 

a) conforme a las normas por los profesionales sanitarios titulados. 
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b) conforme a las normas de cada CA 

c) ninguna es correcta 

 

8) Las prestaciones contenidas en la cartera común se financian... 

a) por financiación pública y privada de CA 

b) por las CCAA de conformidad con los acuerdos de transferencia 

c) ambas son correctas 

 

9) ¿Qué artículo menciona la definición de prestación de salud pública? 

a) Art. 10.1 

b) Art. 11.1 

c) Art. 12 

 

10) ¿Qué es la atención primaria? 

a)  Es el nivel básico e inicial de atención, que garantiza la globalidad y continuidad de la atención a lo largo 

de toda la vida del paciente, actuando como gestor y coordinador de casos y regulador de flujos».  

b) Engloba «actividades de promoción de la salud, educación sanitaria, prevención de la enfermedad, 

asistencia sanitaria, mantenimiento y recuperación de la salud, así como la rehabilitación física y el Trabajo 

social». Las administraciones sanitarias con determinarán la forma de proporcionarla en su ámbito. 

c) Ambas son correctas 

 

11) La atención especializada son: 

a) son actividades asistenciales, diagnósticas, terapéuticas y de rehabilitación y cuidados, de promoción de 

la salud, educación sanitaria y prevención de la enfermedad, cuya naturaleza aconseja que se realicen en 

este nivel» 

b) Garantizará «la continuidad de la atención integral al paciente, una vez superadas las posibilidades de la 

atención primaria y hasta que aquel pueda reintegrarse en dicho nivel» 

c) Ambas respuestas son correctas 

 

12) ¿Qué articulo hace mención a la atención de urgencia?  

a) Art. 13 LCC 

b) Art. 14 LCC 

c) Art. 15 LCC  

 

13) Cuando una Comunidad Autónoma decida trasladar a un paciente a otra Comunidad Autónoma con el 

fin de prestarle asistencia sanitaria que no es posible facilitar con sus propios medios, proporcionará… 

a) el transporte sanitario al paciente que lo precise, tanto para su desplazamiento al centro sanitario, como 

para el regreso a su domicilio si persisten las causas que justifican la necesidad de esta prestación. 

b) solo el trasporte del desplazamiento al centro.  

c) solo un porcentaje del coste del transporte utilizado.  

 

14) que prestaciones comprende la cartera común suplementaria del sistema Nacional de Salud.  

a) prestaciones farmacéuticas, productos dietéticos y trasporte sanitario no urgente. 

b) transporte urgente y no urgente 
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c) las prestaciones farmacéuticas y las ortoprotésicas  

15) ¿por qué Ley se rige la prestación farmacéutica? 

a) Ley 29/2006 

b) Ley 28/2007 

c) Ley 29/2008 

16) ¿En que consiste la prestación ortoprotesica?  

a) consiste en la utilización de productos sanitarios, implantables o no, cuya finalidad es sustituir total o 

parcialmente una estructura corporal 

b) tiene como finalidad el sustituir total o parcialmente una estructura corporal, o bien de modificar, corregir 

o facilitar su función». 

c) Ambas son correctas  

17) El transporte sanitario no urgente.. 

a) está sujeta a prescripción facultativa, por razones clínicas 

b) tiene un nivel de aportación del usuario acorde al determinado para la prestación farmacéutica». 

c) ambas son correctas 

18) Para que las comunidades autónomas  puedan establecer la cartera de servicios complementaria 

deberán… 

a) destinar los recursos económicos necesarios para asegurar la financiación de la cartera común de 

servicios» 

b) destinar los recursos económicos necesarios y no necesarios para asegurar la financiación de la cartera 

común de servicios» 

c) solo aquellos que se aprueben en junta. 

 

19) ¿Cuándo entonces procede el reintegro de gastos? 

a) Cuando concurran las circunstancias o requisitos establecidos en la LCC y en el DCS. 

b) Cuando concurran las circunstancias o requisitos establecidos en la LCC 

c) Cuando concurran las circunstancias o requisitos establecidos en en el DCS. 

 

20) Según el Alto Tribunal «con arreglo a la norma reglamentaria, son requisitos para la procedencia del 

reintegro: 

a) que se trate de una asistencia sanitaria urgente, inmediata y de carácter vital 

b) que el beneficiario haya intentado la dispensación por el Sistema Nacional de la Salud y no haya podido 

utilizar oportunamente los servicios del sistema público 

c) ambas son correctas  

 

 

 

TEMA 16 

 
1. La protección de dependencia se lleva a cabo mediante: 
a) 2 sistemas 
b) 3 sistemas 
c) 1 sistema general 
 
2. El sistema nacional de salud se beneficia de: 
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a) prestaciones sanitarias 
b) prestaciones del estado 
c) cotización 
 
3. El sistema de la seguridad social depende de: 
a) prestaciones sociales 
b) prestaciones económicas 
c) prestaciones del estado 
 
4. Una característica del SAAD es : 
a) ínfimo 
b) estable 
c) independiente 
 
5. Es una circunstancia de dependencia: 
a) salud 
b) dinero 
c) enfermedad 
 
6. La dependencia es: 
a) estado permanente en el que se encuentran las personas derivadas de la edad, enfermedad y otras más y 
que requieren apoyos para su autonomía. 
b) mantenerse unido a algo 
c) estado del cual no requieres ayuda 
 
7. ¿Quién reconoce la situación de dependencia? 
a) órgano privado 
b) órgano publico 
c) entidad privada 
 
8. Es condición esencial de reconocimiento de la dependencia de la persona. 
a) tener la dependencia reconocida por un órgano publico. 
b) que el reconocimiento se base en la aplicación de un baremo. 
c)  las respuestas a y b son correctas. 
 
9. Una de las divisiones del estudio del régimen jurídico del SAAD es. 
a) cuales son las prestaciones. 
b) como es tratada la unión europea. 
c) ninguna es correcta 
 
10. Las prestaciones sociales tienen una acción. 
a) eficaz 
b) de división 
c) protectora 
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TEMA 17 

1.- El art. 41 de la CE establece que: 
 
A) «los poderes públicos mantendrán un régimen público de Seguridad Social para todos los españoles, que 

garantice la asistencia y prestaciones sociales suficientes ante situaciones de necesidad, especialmente en 

caso de desempleo. La asistencia y prestaciones complementarias serán libres».   

B) «los poderes públicos mantendrán un régimen público de Seguridad Social para todos los ciudadanos, que 

garantice la asistencia y prestaciones sociales suficientes ante situaciones de necesidad, especialmente en 

caso de desempleo. La asistencia y prestaciones complementarias serán libres».   

C) «los poderes públicos mantendrán un régimen público de Seguridad Social para todos los ciudadanos, que 

garantice la asistencia y prestaciones sociales suficientes ante situaciones de necesidad, especialmente en 

caso de desempleo».   

 

2.- Las prestaciones sanitarias forman parte de la acción protectora del Sistema de la Seguridad Social, art. 

38.1.a) LGSS, en concreto: 

 

A) «la asistencia sanitaria en los casos de maternidad, de enfermedad profesional» 

B) «la asistencia sanitaria en los casos de maternidad, de enfermedad profesional o común, y de accidente» 

C) «la asistencia sanitaria en los casos de maternidad, de enfermedad profesional o común, y de accidente, 

de trabajo o no» 

 

3.- Según el art. 98 LGSS 74 la asistencia sanitaria del Régimen General de la Seguridad Social tiene por 

objeto: 

 

A) La prestación de los servicios médicos farmacéuticos conducentes a conservar o restablecer la salud de 

los beneficiarios del así como su aptitud para el trabajo 

B) Proporcionar los servicios convenientes para completar las prestaciones médicas y farmacéuticas y 

atender la rehabilitación física precisa para la recuperación profesional de los trabajadores 

C) Ambas respuestas, A y B, son correctas 

 

4.- A tenor de art. 100 LGSS (74) son beneficiarios:   

A) Como titulares, los trabajadores por cuenta ajena, los pensionistas del Régimen General y los perceptores 

de prestaciones periódicas del mismo que no tengan el carácter de pensiones 

B) Como beneficiarios, los familiares o asimilados que estén a cargo de los trabajadores pensionistas o 
perceptores de prestaciones periódicas.  
  
C) Ambas respuestas, A y B, son correctas 
 
 
5.- La gestión de la prestación sanitaria del Sistema de la Seguridad Social (art. 41 CE) se llevaba a cabo: 

A) Por las Comunidades autónomas 

B) Por el INSALUD, entidad gestora, otras entidades gestoras y entidades colaboradoras (mutualidades) 

C) Por el Ministerio de Sanidad 

 

6.- ¿Puede el INSS celebrar conciertos con colegios profesionales? 
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A) No 

B) Sólo en las Comunidades Autónomas históricas 

C) Si  

 

7.- Conforme al art. 2.1 RCM las MATEP: 

A) Prestan asistencia sanitaria a los trabajadores por cuenta ajena 

B) Pueden asumir la asistencia sanitaria por las contingencias de accidentes de trabajo y enfermedades 

profesionales de los trabajadores por cuenta propia incluidos en el RETA 

C) Prestan asistencia sanitaria a los trabajadores por cuenta ajena, también pueden asumir la asistencia 

sanitaria por las contingencias de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales de los trabajadores 

por cuenta propia incluidos en el RETA y de los trabajadores por cuenta propia incluidos en el Régimen 

Especial de los Trabajadores del Mar 

8.- ¿Cuando las empresas podrán colaborar en la gestión del Régimen General de la Seguridad Social 

prestando la asistencia sanitario en situación de IT? 

A) Las empresas con más de 150 trabajadores fijos afiliados y en alta en el Régimen General de la Seguridad 

Social (o con 150 trabajadores fijos cuando la empresa tenga por finalidad, exclusiva o no, prestar la 

asistencia sanitaria) 

B) Las empresas con más de 250 trabajadores fijos afiliados y en alta en el Régimen General de la Seguridad 

Social (o con 100 trabajadores fijos cuando la empresa tenga por finalidad, exclusiva o no, prestar la 

asistencia sanitaria) 

C) Ambas respuestas, A y B, son incorrectas  

 

9.- El art. 43 CE establece que:  

A) «se reconoce el derecho a la protección de la salud. La ley establecerá los derechos y deberes de todos al 

respecto. Los poderes públicos fomentarán la educación sanitaria, la educación física y el deporte. Asimismo 

facilitaran la adecuada utilización del ocio».   

B) «se reconoce el derecho a la protección de la salud. Compete a los poderes públicos organizar y tutelar la 

salud pública a través de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios. La ley establecerá 

los derechos y deberes de todos al respecto. Los poderes públicos fomentarán la educación sanitaria, la 

educación física y el deporte».   

C) «se reconoce el derecho a la protección de la salud. Compete a los poderes públicos organizar y tutelar la 

salud pública a través de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios. La ley establecerá 

los derechos y deberes de todos al respecto. Los poderes públicos fomentarán la educación sanitaria, la 

educación física y el deporte. Asimismo facilitaran la adecuada utilización del ocio».   

 

10.- Pueden las Comunidades Autónomas asumir competencias en Sanidad según el art. 148.1.21? 

A) No 

B) Sólo en las Comunidades Autónomas históricas 

C) Si  

 

12.- ¿Tiene el Estado legislar sobre productos farmacéuticos según el art. 149.1.16? 

A) Sí, el Estado dispone de competencia exclusiva 

B) Sí, junto con las Comunidades Autónomas 

C) No  
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13.- Según el art. 149.1.17 CE  

A) «el Estado tiene competencia exclusiva sobre… la legislación básica y el régimen económico de la 

Seguridad Social» 

B) «el Estado tiene competencia exclusiva sobre… la legislación básica y el régimen económico de la 

Seguridad Social, sin perjuicio de la ejecución de sus servicios por las Comunidades Autónomas» 

C) A y B son incorrectas 

 

14.- ¿Entra dentro de la sanidad exterior el control epidemiológico? 

A) No, también tienen competencia las Comunidades Autónomas 

B) Sí, aunque también tienen competencia las Comunidades Autónomas 

C) Sí 

 

15.- Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, según el art. 69 LCC, es:  

A) «órgano permanente de coordinación e información de los servicios de salud entre ellos y con la 

Administración del Estado, que tiene como finalidad promover la cohesión del Sistema Nacional de Salud a 

través de la garantía efectiva y equitativa de los derechos de los ciudadanos en todo el territorio del Estado» 

B) «órgano permanente de coordinación e información de los servicios de salud entre ellos y con la 

Administración del Estado, que tiene como finalidad promover la cohesión del Sistema Nacional de Salud a 

través de la garantía efectiva y equitativa de los derechos de los ciudadanos en todo el territorio del Estado» 

C) «órgano permanente de coordinación e información de los servicios de salud entre ellos y con la 

Administración del Estado, que tiene como finalidad promover la cohesión del Sistema Nacional de Salud a 

través de la garantía efectiva de los derechos de los ciudadanos en todo el territorio del Estado» 

 

16.- ¿Tienen las Comunidades Autónomas potestad sancionadora? 

A) No 

B)  Sí, cuando ostenten competencia sobre la materia substantiva de que se trate 

C) Sí, siempre  

 

17.- ¿Pueden las Comunidades Autónomas dictar leyes y reglamentos que desarrollen y ejecuten las bases 

dictadas por el Estado? 

A) Legislativa desarrollando la competencia exclusiva del Estado sobre las bases en materia de sanidad 
interior, competencia que ha de ejercer «en el marco de la legislación básica del Estado y, en su caso, en los 
términos que la misma establezca».   
B) Ejecutiva sobre materias organizativas, inspectoras, de control, sancionadoras, regulaciones sobre 
productos alimenticios específicos (como la autorización y registro de estos productos), dentro de su 
territorio y dentro de las bases establecidas por la legislación estatal.   
C) Ambas respuestas, A y B, son correctas  

 

 

 

 

TEMA 18 

 

1- ¿Quiénes son los titulares del derecho a las prestaciones del SAAD? 
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A) Nacionales y no nacionales 
B) Españoles  y  extranjeros 
C) Españoles y extranjeros residentes en España. 

 

 

2- Son titulares de los derechos establecidos en la LD: 
A) Todos los españoles 
B) Todos los residentes en territorio español 
C) Todos los españoles y algunos extranjeros residentes en territorio español 

 

 

3- Tendrán derecho a las prestaciones del SAAD: 
A) Nacionales y no nacionales siempre y cuando reúnan los requisitos que establece la ley  
B) Españoles  y  extranjeros siempre y cuando reúnan los requisitos que establece la ley 
C) Españoles y extranjeros residentes en España siempre y cuando reúnan los requisitos que 

establece la ley. 
 

 

4- Requisitos exigidos con carácter general para ser titular del derecho a la prestación del SAAD 
A) Encontrarse en territorio español, tanto españoles y extranjeros, siempre que se encuentren 

en situación de dependencia a la fecha presentación de la solicitud. 
B)  Encontrarse en situación de dependencia a la fecha de presentación de la solicitud y residir 

en territorio español. 
C) Encontrarse en territorio español, tanto españoles y extranjeros, siempre que se encuentren 

en situación de dependencia a la fecha presentación de la solicitud y cumplan un periodo de 
residencia determinado. 

 

 

5- Los españoles tendrán derecho a las prestaciones del SAAD: 
A) Todos los españoles que se encuentren en situación dependencia y hayan residido en 

territorio español un mínimo de 5 años. 
B) Todos los españoles que se encuentren en situación dependencia y hayan residido en 

territorio español un mínimo de 2 años 
C)  Todos los españoles que se encuentren en situación dependencia y hayan residido en 

territorio español un mínimo de 6 meses. 
 

6- Los españoles tendrán derecho a las prestaciones del SAAD 
A) No tienen límite de edad 
B) No tienen límite de edad pero si grado determinado de dependencia 
C) Ninguna de las anteriores 

 

7- ¿Pueden los menores españoles solicitar el derecho a esta prestación? 
A) Si, pero tienen limite en la edad 
B) Si, pero lo tienen que pedir sus cuidadores 
C) Siempre y cuando estén en situación de dependencia y lo presenten aquellas personas que 

tengan su guardia y custodia. 
 

8- ¿Quiénes son los titulares del derecho a las prestaciones del SAAD? 
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A) Los menores de 5 años siempre y cuando estos residan en España independientemente de 
donde residan sus padres 

B) Los menores de 3 años siempre que estén en situación de dependencia 
C) Todos los menores que se encuentren en situación de dependencia y sin exigir requisito 

alguno sobre residencia. 
 

9- El periodo exigido para ser titular de las prestaciones del SAAD: 
A) 5 años como mínimo en España. 
B) 2 años como mínimo en territorio español y máximo de 5 años 
C) 5 años como mínimo en territorio español 

 

 

10- Un abuelo ¿puede solicitar la prestación del SAAD a favor de su nieto? 
A) Si, siempre y cuando sea menor de edad, este en situación de dependencia, que él resida al 

menos dos en territorio español y posea su guarda y custodia 
B) Si, siempre y cuando sea menor de 5 años, este en situación de dependencia, que él resida al 

menos dos en territorio español anterior a la solicitud y posea su guarda y custodia 
C) Si, siempre y cuando sea menor de 3 años, este en situación de dependencia, que él resida al 

menos dos en territorio español y posea su guarda y custodia 
 

11- ¿Quiénes son los titulares del derecho a las prestaciones del SAAD? 
A) Nacionales y no nacionales 
B) Españoles  y  extranjeros no comunitarios que residan en territorio español al menos 5 años 
C) Españoles y extranjeros residentes en España. 

 

12- ¿Quiénes son los titulares del derecho a las prestaciones del SAAD? 
A) Nacionales y no nacionales 
B) Españoles  y  extranjeros 
C) Españoles y extranjeros residentes en España. 

 

13- Los españoles menores no se les exigirá ningún tipo de requisito: 
A) Si. 
B) No  
C) Salvo el de poseer una escala de valoración especifica de su situación de dependencia 
 

 

14- A la hora de resolver una solicitud de prestación del SAAD: 
A) Se tendrá en cuenta: la nacionalidad, la edad, grado de dependencia y su capacidad 

económica 
B) Se tendrá en cuenta: la nacionalidad, la edad, grado de dependencia , su capacidad 

económica y su autonomía personal 
C) Se tendrá en cuenta: la nacionalidad, baremo de dependencia, y su autonomía personal 

 

15- Los emigrantes españoles: no residentes en España y los emigrados retornados tendrán derecho a 
las prestaciones del SAAD: 

A) En las mismas condiciones que el resto de españoles sin requerir periodo de residencia. 
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B) Los no residentes en España el Gobierno podrá establecer medidas de protección y los 
emigrantes españoles retornados el Gobierno establecerá, previo acuerdo del CTSS/SAAD a 
la dependencia 

C) Los no residentes en España el Gobierno podrá establecer medidas de protección y los 
emigrantes españoles retornados el Gobierno establecerá, previo acuerdo del CTSS/SAAD a 
la dependencia, medidas transitorias mientras cumplan el requisito del periodo de 
residencia para acceder posteriormente a la prestación del SAAD 

 

 

16- Tendrán derecho a la prestaciones del SAAD 
A) Todos los extranjeros residentes en España 
B) Todos los extranjeros residentes en territorio español. 
C) Todos los extranjeros no ciudadanos de la Unión Europea que sean residentes en territorio 

español  
 

 

17- Los extranjeros no comunitarios que sean titulares del derecho a prestaciones del SAAD se regirán 
por: 

A) LD y tratados internacionales y los convenios que se establezcan en el país de origen 
B) LGSS y tratados internacionales y los convenios que se establezcan en el país de origen 
C) LO 4/2000 y tratados internacionales y los convenios que se establezcan en el país de origen.    

 

18- Tendrán derecho a estas prestaciones aquello extranjeros que tengan? 
A) Residencia temporal 
B) Residencia de larga duración 
C) Residencia legal en España de la menos 5 años, continuados o no. 
 

19- Los menores extranjeros se les aplicará 
A) LD y tratados internacionales y los convenios que se establezcan en el país de origen 
B) LO 4/2000, tratados internacionales y los convenios que se establezcan en el país de origen.    
C) LO 4/2000, tratados internacionales y los convenios que se establezcan en el país de origen y 

la ley del Menor. 
 

20- Los menores extranjeros se les aplicará, entre otras: 
A) Leyes del Menor vigentes en el momento de la solicitud 
B) LO 4/2000, tratados internacionales y los convenios que se establezcan en el país de origen 

así como la leyes del Menor vigentes. 
C) LO 4/2000 y tratados internacionales y los convenios que se establezcan en el país de origen 

y las leyes del Menor vigentes tanto en el ámbito estatal como autonómico. 
   

 

TEMA 19 

1. El baremo que determina la situación de dependencia en los distintos grados es aprobado por: 

a) Las Comunidades Autónomas 

b) CTSS/SAAD 

c) Gobierno  
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2.…………………. Establece los criterios objetivos de valoración del grado de autonomía de las personas, de 

sus capacidades para realizar las distintas actividades de la vida diaria, los intervalos de puntuación para 

cada uno de los grados y noveles de dependencia, y el protocolo con los procedimientos y técnicas a seguir 

para la valoración de las aptitudes observadas. 

a) El Órgano de valoración 

b) El baremo 

c) El Instituto Nacional de Seguridad Social. 

 

3. Los baremos que califican el grado y nivel de situación de dependencia aprobado por el Real Decreto 

174/2011 son: 

a) Se clasifican en dos baremos, el que recoge la valoración de los grados de niveles de dependencia a 

partir de tres años y el de valoración para menores de 3 años. 

b) Se clasifican en tres baremos, el que recoge la valoración de los grados de niveles de dependencia 

partir de tres años,  el de valoración para menores de 3 años y por último el que recoge la 

valoración de mayores de edad. 

c)  Solo se establece un baremo, en el que se valora los grados de niveles de dependencia de todas las 

edades. 

 

4. el grado de dependencia severa tiene una puntuación final de baremo de: 

a) 25 a 49 puntos 

b) 50 a 74 puntos 

c) 75 a 100 puntos 

 

5. el grado de dependencia que le corresponde una puntuación final de baremo de 25 a 74 puntos es: 

a) Dependencia moderada 

b) Dependencia severa 

c) Gran dependencia 

 

6………………. Cuando la persona valorada se capaz de desarrollar, por si misma y adecuadamente, la tarea 

en su entorno habitual. 

a) Desempeño no aplicable. 

b) Desempeño negativo. 

c) Desempeño positivo. 

 

 

7.  las personas tengan el reconocimiento de gran invalidez, se les garantiza: 

a) Grado I. 

b) Grado II. 

c) Grado III. 

 

 

8. el EVE valora la situación de dependencia entre personas entre. 
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a) 0 a 3 años. 

b) 0 a 5 años. 

c) 1 y 3 años. 

 

9. Excepto Ceuta y Melilla, la gestión de todas las prestaciones del SAAD las lleva a cabo. 

a) El Estado y las Comunidades Autónomas. 

b) El Estado. 

c) Las Comunidades Autónomas. 

 

10.……………….. Comprende la elaboración física con la persona valorada en la ejecución parcial o completa 

de la tarea. 

a) Apoyo especial. 

b) Física parcial. 

c) Situación máxima. 

 

11. entre los posibles beneficios del reconocimiento del grado de discapacidad aparecen: 

a) Jubilación anticipada, acceso vivienda de protección pública, ingreso en centros y bonotaxi. 

b) Jubilación anticipada, adaptación del puesto de trabajo, aumento de días de descanso y tarjeta de 

estacionamiento para personas con movilidad reducida. 

c) Jubilación anticipada, adaptación del puesto, bonotaxi, aumento de sueldo y  ingreso en centros 

 

12. los grados de situación de dependencia son: 

a) Grado I 

b) Grado I y II 

c) Grado I ,II y III 

 

13.  deberá un niño ser evaluado aplicándose el baremo del Anexo I cuando: 

a) Cumpla los 18 meses. 

b) Cumpla los 24 meses. 

c) Cumpla los 36 meses. 
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14. ¿en los criterios de aplicación del EVE, la valoración de la Escala de Valoración Especifica se efectúa 

bajo que parámetro? 

a) Variables de desarrollo 

b) Necesidades de apoyo en salud 

c) Variables de desarrollo y necesidades de apoyo en salud. 

 

15. en los Planes de Atención Integral a Menores de los menores de tres años en las línea de Prevención: 

a) El objetivo es informar y sensibilizar a la sociedad para que la inclusión social de las personas en 
situación de dependencia, o en riesgo de padecerlas, desde las edades más tempranas, sea una 
realidad. 

b) El objetivo es disminuir la aparición de factores de riesgo, tanto de carácter congenio como adquirido, 
que pueden afectar el normal desarrollo del menor, potenciando actuaciones complementarias a 
otros programas que se estén llevando a cabo. 

c) El objetivo es Garantizar la Atención Temprana, como derecho subjetivo de los menores de tres años 
en situación de dependencia o en riesgo de desarrollarla. 

 

16. en el objetivo…………………. Se pretende establecer mecanismos para la sistematización de la 
participación de las familias o tutores en los diferentes procesos implicados en la Atención Temprana, 
Habilitación y Rehabilitación. 

a) Coordinación 

b) Participación y apoyo familiar 

c) Prevención 

 

17. la línea de actuación en la que se lleva a cabo acciones como Puesta en funcionamiento de medidas 
que eviten la duplicidad de servicios y de profesionales alrededor del menor, es: 

a) La calidad 

b) Información y sensibilización de la sociedad 

c) Formación 

 

18. una de las actuaciones que desarrolla en la línea de actuación de formación es: 
a) Programas de apoyo y formación para las personas cuidadoras no profesionales de los menores de 3 

años. 

b) Creación de marcos de participación de la familia o tutores, tanto particulares como de grupo. 
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c) Desarrollo de programas de Formación Específica para los colectivos de profesionales que intervienen 
en la detección, el diagnostico y su comunicación. 

 

19. para la línea de actuación de prestaciones y servicios sus objetivos son: 
a) garantizar la formación continuada de todos los colectivos de profesionales que trabajan, o puedan 

trabajar, en el ámbito de la Atención Temprana y Promover a educación de las cualificaciones 
profesionales a las demandas y necesidades sociales que vayan surgiendo. 

b) Garantizar la protección integral a los menores de tres años en situación de dependencia, o en riesgo 
de desarrollarla a través de prestaciones y servicios. 

c) Garantizar la inmediata derivación, tras la detección, hacia una intervención temprana orientada a 
potenciar su capacidad de desarrollo y de bienestar y garantizar el acceso a la intervención por parte 
del menor y sus familias o tutores. 

 

20. las notas de valoración necesarias para la situación de dependencia de un menor de tres años son: 
a)  Actividad motriz, Actividad adaptativa, Peso al nacimiento, Medidas de soporte para funciones 

vitales y  Medidas para la movilidad. 

b) Actividad adaptativa, Peso al nacimiento y  Medidas para la movilidad. 

c) Medidas de soporte para funciones vitales y  Medidas para la movilidad. 

 
 
 

 
 

TEMA 20 

 

1.- La clasificación de la situación de dependencia se fija: 

a) Según baremo de valoración de la situación de dependencia establecida en la Ley 
39/2006, de 14 de diciembre (DPD) 

b) En RDL 174/2011, de 11 de febrero, de Servicios Sociales. 
c) IMSERSO 

 
2.- Los grados de dependencia son: 

a) I, 2 
b) a, b, c. 
c) I, II, III 

 
3.- El DNME tiene por objeto… 

a) establecer la regulación del nivel máximo de protección garantizado por la 
Administración del Estado, los criterios de su asignación y la forma y procedimiento de 
su abono a las CCAA. 
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b) establecer la regulación del nivel mínimo de protección garantizado por la 
Administración del Estado, los criterios de su asignación y la forma y procedimiento de 
su abono a las CCAA. 

c) establecer la regulación, de acuerdo con las Comunidades Autónomas, del nivel de 
protección, los criterios de su asignación y el modo y lugar de su abono a las familias. 
 

4.- A tenor del artículo 7 LD, las prestaciones del Sistema para la Autonomía y Atención de 

la Dependencia se realiza en función de qué niveles? 

a) El nivel mínimo, el nivel de cooperación interadministrativa y el nivel adicional de 
proyección. 

b) El nivel mínimo, el nivel de cooperación interadministrativa y el nivel adicional de 
protección. 

c) El nivel mínimo, el nivel de intercooperación y el nivel adicional de proyección. 
 

5.- Las Entidades locales pueden participar en la gestión de los servicios de atención a las 

personas en situación de dependencia? 

a) si 

b) no. 

c) en función de los ingresos de la familia del atendido. 

 

6.- Con la publicación del RDL 20/2012 de 13 de julio, de medidas para garantizar la 

estabilidad presupuestaria y de fomento de la competitividad: 

a. No se han mantenido los grados. 
b. Se han mantenido los tres grados en los que se clasifica la situación de dependencia, pero 

han desaparecido los niveles. 
c. Se han mantenido los niveles pero no los grados. 

 

7.- La financiación de las prestaciones será: 

a) a cargo de la Administración General del Estado, el nivel máximo. 

b) a cargo de la Administración autonómica, el nivel mínimo. 

c) a cargo de la Administración autonómica, el nivel mínimo, cuyos recursos son previstos 

anualmente en la Ley de Presupuestos del Estado, y de cada una de las administraciones 

autonómicas, el nivel de cooperación interadministrativa según los convenios que suscriban. 

 

8.- La financiación vendrá determinada en función de: 

a) el número de personas en situación de dependencia y de los servicios y prestaciones 

previstos en la Ley. 

b) el número de personas solicitantes. 

c) la situación económica. 

 

9.- Los beneficiarios de las prestaciones de dependencia… 

a) no participarán en la financiación de la ayuda. 

b) participarán en la financiación de la ayuda, según el coste del servicio y su capacidad 

económica familiar. 

c) participarán en la financiación de la ayuda, según el tipo y el coste del servicio y su 

capacidad económica personal. 
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10.- La capacidad económica personal de los beneficiarios del SAAD se determina en 

atención a… 

a) su renta 

b) su patrimonio 

c) a su renta y su patrimonio 

 

11.- Una vez determinada la capacidad económica de los beneficiarios, la aportación de 

éstos al coste de la atención por los servicios y prestaciones que reciben, se determinará 

de forma progresiva hasta un máximo del…. del coste del servicio. 

a) 90 

b) 80 

c) 70 

 

12.- el SAAD tiene tres fuentes de financiación: los Presupuestos Generales del Estado, los 

Presupuestos de cada Comunidad Autónoma y…. 

a) los presupuestos municipales. 

b) las aportaciones de los beneficiarios 

c) los presupuestos municipales y las aportaciones de los beneficiarios. 

 

13.- ¿Son iguales los servicios y prestaciones para los distintos grados? 

a) si, son iguales en los tres grados. 

b) son iguales para los grados III y II 

c) son iguales para los grados II y I 

 

14.- ¿Cuál es la única diferencia del Grado I respecto a los grados II y III? 

a) que para el Grado I no se contempla el servicio de atención residencial. 

b) que para el Grado I no se contempla la teleasistencia. 

c) que para el Grado I no se contempla la promoción de la autonomía personal. 

 

15.- ¿Existe prioridad al acceder a las prestaciones de servicios sociales? 

a) no 

b) si, en todas las CCAA salvo en Euskadi y Navarra que gracias a su autonomía financiera. 

c) si, y viene determinada por el grado de dependencia y, a igual grado, por la capacidad 

económica del solicitante. 

 

16.- Con carácter general las prestaciones deberán orientarse a… 

a) la consecución de una mejor calidad de vida 

b) a lo anterior y autonomía personal. 

c) las dos son correctas. 

 

17.- Serán obligaciones de los beneficiarios de los servicios y prestaciones del SAAD… 

a) Facilitar directamente o a través del representante toda información y datos que le sean 

requeridos, comunicar los traslados de residencia, temporales o superiores a 21 días. 
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b) Facilitar directamente o a través del representante toda información y datos que le sean 

requeridos, comunicar los traslados de residencia, temporales o superiores a 30 días, 

efectuar el pago del coste de los servicios y destinar las prestaciones económicas a las 

finalidades para las que le fueron reconocidas. 

 

c) ninguna es correcta. 

18.- El servicio de prevención de la situación de dependencia tiene como finalidad… 

a) prevenir la aparición de enfermedades y sus secuelas 

b) satisfacer las necesidades del beneficiario. 

c) rehabilitar a las personas mayores de 65 años y/o jubilados. 

 

19.- los principios sobre los que se asientan los planes autonómicos de Prevención son, 

entre otros: 

a) universalidad, transversalidad y calidad. 

b) participación ciudadana, sensibilización y solidaridad. 

c) Calidad, igualdad y equidad y fomento de la autonomía. 

 

20.- Para el servicio de promoción, mantenimiento y recuperación de la autonomía 

funcional. 

a) El grado I: un mínimo de 8 horas mensuales o atención equivalente. 

b) El grado II: un mínimo de 15 h/mensuales o atención equivalente. 

c) El grado III un mínimo de 8 h/mes de atención o su equivalente. 

 

21.- El servicio de Teleasistencia se aplica exclusivamente 

a) al Grado I 

b) al Grado II y III 

c) se aplica a todos los grados 

 

22.- El servicio de Teleasistencia atiende a los beneficiarios mediante 

a) el uso de tecnologías de la comunicación y de la información, con apoyo de medios 

personales, ante situaciones de emergencia o de inseguridad, soledad o aislamiento. 

b) el uso de tecnologías de la comunicación y de la información, con apoyo de medios 

policiales, ante situaciones de emergencia o de inseguridad, soledad o aislamiento. 

c) el uso de tecnologías de última generación, con apoyo de medios personales, ante 

situaciones de emergencia o de inseguridad, soledad o aislamiento. 

 

23.- El servicio de ayuda a domicilio 

a) Actuaciones llevadas a cabo en el domicilio de las personas en situación de dependencia, 

prestadas por voluntariado social. 

b) Actuaciones llevadas a cabo en el domicilio de las personas en situación de dependencia, 

prestadas por la administración. 

c) Actuaciones llevadas a cabo en el domicilio de las personas en situación de dependencia, 

prestadas por entidades o empresas acreditadas. 
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24.- El servicio de Teleasistencia 

a) puede funcionar de manera independiente o complementaria al servicio de ayuda a 

domicilio. 

b) no puede funcionar de manera independiente o complementaria al servicio de ayuda a 

domicilio. 

c) es un servicio propio del sistema de la Seguridad y Social. 

 

25.- El Centro estatal de referencia de atención al daño cerebral (CEADAC) 

a) atiende a personas de cualquier edad. 

b) para ser atendido debe ser mayor de 16 años y menor de 65 

c) para ser atendido deber ser mayor de 16 años y menor de 45 

 

 
TEMA 21   
 
1.  La gestión de la prestación económica de dependencia: 
-Es realizada directamente por las Administraciones Publicas pudiendo ser objeto de delegación. 
- Es realizada por las Administraciones Publicas y entidades privadas. 
-Ambas preguntas son erróneas. 
 
 2.  El procedimiento tiene tres fases: 
-Iniciación, resolución e instrucción 
-Iniciación, no siendo objeto de representación, instrucción y resolución 
-Iniciación, instrucción y resolución  
 
3. La solicitud deberá presentarse ante: 
-El órgano competente de las Comunidades Autónomas mediante escrito de solicitud del interesado. 
-Ante la Dirección Territorial del Inserto. 
-Ante las Comunidades Autónomas y mediante modelo oficial. 
 
4.   El órgano de  valoración está formado: 
-Por un médico designado por el interesado, un psicólogo y un titulado medio del área sanitaria. 
-Por un médico y un psicólogo. 
-Por un médico, un psicólogo y un titulado médico del área sanitaria. 
 
    5.   El derecho a las prestaciones de dependencia: 
-Se genera desde la fecha de resolución en todo caso. 
- Sino se obtiene respuesta, desde el plazo de 6 meses desde la solicitud. 
- Desde un plazo máximo de dos años. 
 
6.   Contra la resolución de derecho a la prestación: 
-cabe recurso de alzada ante las Comunidades Autónomas. 
-Cabe recurso contencioso administrativo. 
-Cabe recurso de alzada ante la Dirección General del INSERSO. 
 
7. La determinación de la prestación económica por cuidados en el entorno familiar corresponde: 
- Exclusivamente a la Administración competente. 
- A la Administración competente a propuesta del INSERSO. 
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-A la Administración competente de los servicios sociales. 
 
 
8. El programa individual de atención:  
-Establece unas prestaciones en función de la edad de solicitante. 
-Establece la prestación en función de la necesidad y dependencia del solicitante. 
-Ambas respuestas no son correctas. 
 
9. La resolución sobre el programa individual de atención: 
-Se dicta en un plazo máximo de 6 meses debiendo ser notificado en el plazo de un                 mes. 
-Se dicta en el plazo máximo de 1 mes y debe ser notificado lo más pronto posible. 
-Se dicta en el plazo máximo de 1 mes y notificado en el plazo de 10 días. 
 
 10. Si ante la resolución del programa de atención, y una vez presentado el recurso de alzada no se estima:                  
-Se carece de derecho a reclamación posterior. 
-Cabe recurso contencioso administrativo en el plazo de 1 mes. 
-Cabe recurso contencioso administrativo ante los Juzgados Contenciosos  Admvos     
 
11. La resolución denegatoria de la prestación de dependencia: 
- Establecerá la limitación temporal para formular una nueva solicitud con un plazo máximo de 6 meses. 
- El plazo anterior será de 3 meses. 
- Ninguna respuesta es correcta. 
 
12. El grado de dependencia: 
-No será revisable posteriormente. 
-Sera revisable cada 6 meses si hay empeoramiento. 
-Sera únicamente revisable por mejoría, empeoramiento o error de diagnóstico. 
 
13.  Las reglas de procedimiento de revisión del grado de dependencia: 
- Sera dictada por la normativa de cada Comunidad Autónoma. 
-Sera dictada por la Tesorería General de la Seguridad Social. 
-Sera dictada por la Administración General del Estado, 
 
14. La revisión del grado de dependencia: 
- Sera a instancia de parte, transcurrido como mínimo 5 años desde que se haya valorado la situación de 
dependencia. 
- Nunca es a instancia de parte, sino por el órgano competente de las CCAA 
- Dos años desde la fecha en que se haya valorado la situación 
 
15. Hasta que edad es revisable de oficio la valoración de la situación de Dependencia? 
-A partir de los 14 años y hasta los dieciocho años 
-A partir de los 18 años. 
-Siempre que lo solicite el interesado. 
 
 
16. Las prestaciones de dependencia: 
-Solo serán modificables por mejoría de la situación del interesado. 
-Nunca podrá extinguirse una vez se haya aprobado. 
-Podrá sufrir modificaciones por variación de circunstancias entre otras causas. 
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17. Entre los requisitos para solicitar la prestación de dependencia esta: 
-Residencia en el estado español de 5 años de los cuales 2 inmediatamente anterior a la fecha de la solicitud. 
-Residencia mediatamente anterior de 2 años a la fecha de la solicitud. 
-No existe plazo alguno. 
 
18. Es obligatorio aportar todos los documentos aunque parte de ellos esten en manos de la 
Administración?  
-Si en todo caso. 
-No, en ningún caso 
-No salvo excepciones. 
  
19. Si el solicitante cambia de residencia durante la tramitación de la prestación: 
-La tramitación corresponde a la Comunidad Autónoma del lugar de residencia, 
-El solicitante no podrá cambiar de domicilio 
-La tramitación corresponde a la Comunidad Autónoma donde residió anteriormente. 
 
20. La normativa que regula el procedimiento de reconocimiento de la situación de dependencia y derecho 
de prestaciones es: 
-La LEY 30/1992  del 30-6 de Reg. Jco de AAPP. 
-La LEY 30/ 1992 de LRJ-PAC. 
-ORDEN TAS / 2455/ 2007 de 7 de Agosto 
 
 


