En Valencia, a 23 de Junio de dos mil diecisiete
|
REUNIDOS, | R

DE UNA PARTE: La Sra. Carmen Pleite Broseta, con DNI nim. 19.828.674-Y, en
su condicion de Presidenta de la Junta de Gobierno del Excmo. Colegio
Oficial de Graduados Sociales de Valencia, con domicilio en la C/ Grabador
Esteve, 4 pta. 1 de Valencia y con NIF U-4669004-F, en nombre y
representacion de la referida entidad.

DE OTRA PARTE: El Sr. Francisco José Jalvo Martinez, con DNI nUm.
52.642.050-H, en su condicion de Coordinador de MGC Mutua (Mutua General
de Catalufia, Mutua de Seguros y Reaseguros a Prima Fija) en la Comunidad
Valenciana, domiciliada en Barcelona, calle Tuset 5-11, con NIF V-08846644, en
nombre y representacion de la mutualidad.

Con el reconocimiento mutuo de la representacion con la que actlan y de la
mutua capacidad necesaria para contratar y obligarse,

MANIFIESTAN

L. Que el Excmo. Colegio Oficial de Graduados Sociales de
Valencia, en adelante el Colegio, esta interesado en ofrecer a sus
colegiados y familiares de primer grado un servicio de seguros, de
caracter complementario a la Seguridad Social publica.

II. Que MGC Mutua es una entidad de seguros debidamente inscrita
con el nim. m0379 en el Registro administrativo de entidades
aseguradoras de la Direccion General de Seguros y Fondos de
Pensiones del Ministerio de Economia y Hacienda, que dispone de
diversos productos aseguradores, regulados en las correspondientes
condiciones generales.

III.  Que la Junta de Gobierno del Colegio ha acordado establecer y
designar a MGC Mutua como la mutualidad del Colegio, a los
efectos de que sea MGC Mutua quien otorgue las coberturas
aseguradoras de sus colegiados.

IV.  Que, después de las correspondientes conversaciones y estudios, las
partes han llegado a un acuerdo para la implantacion de las
mencionadas prestaciones, en virtud del cual se formaliza el presente
convenio, que se regira por las siguientes

CLAUSULAS



Primera. El Colegio ofrecera a todos sus colegiados y a sus familiares de
primer grado con los que convivan, asi como a los empleados y familiares del
Colegio las prestaciones contenidas en las condiciones generales de los
diferentes seguros de MGC Mutua.

Segunda. MGC Mutua se obliga a dar a las personas indicadas en la clausuia
primera las coberturas correspondientes, de acuerdo con lo que establecen las
diferentes condiciones generales reguladoras, desde el momento en que se
produzca el alta en las prestaciones.

Tercera. Las condiciones de las prestaciones aseguradas son las gue disponen
las condiciones generales de cada seguro, aprobadas por el Consejo de
Administracién de MGC Mutua, el texto de las cuales se incorpora a este
convenio como anexo 1.

Cuarta. Como es obvio, y de obligado cumplimiento para cualquier mutualista,
en aplicacidn de la legislacién vigente, el Colegio asume las posibles
modificaciones o condiciones en el ambito de las coberturas que, con
posterioridad a la contratacién de cada una, sean debidamente aprobadas por
el érgano competente de MGC Mutua.

Quinta. Las primas para cada persona asegurada, que seran satisfechas
directamente por ésta a MGC Mutua, mediante domiciiiacjc')n bancaria, son,
para el afio 2017, las que constan en el anexo num. 2. Estas se abonaran
dentro de los diez primeros dias del mes siguiente al alta de los asegurados en
la prestacion y con la misma periodicidad en los meses sucesivos.

Sexta. MGC Mutua se compromete a facilitar, en todo momento, el soporte
comercial, técnico y administrativo que se requiera, con la finalidad de dar el
servicio y atencion adecuados a los colegiados.

Asimismo, MGC Mutua destinarad a los miembros de su equipo comercial para
desarrollar las actuaciones oportunas, para lo cual el Colegio facilitarda a MGC
Mutua una relacién de sus colegiados con sus edades, direcciones, teléfonos y
e-mails, con la Unica finalidad de identificarlos para el seguimiento del presente
convenio.

Los datos de caracter personal facilitados por el Colegio seran utilizados por
MGC Mutua U(nicamente para la finalidad propia del presente convenio y con
fines publicitarios o comerciales relacionados con la misma, siempre de acuerdo
con aquello que prevé la Ley Organica 15/1999, sobre Proteccidon de Datos de
Caracter Personal y la normativa que la desarrolla.

Ambas partes se comprometen a mantener absoluta confidencialidad vy a
guardar estricto secreto sobre los datos de cardcter personal a que tengan
acceso 0 pudiesen conocer como consecuencia del cumplimiento del presente
acuerdo, de acuerdo con lo que dispone la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal (LOPD), y el
Reglamento de desarrollo de la LOPD, aprobado por el Real Decreto 1720/2007,
de 21 de diciembre.




Séptima. MGC Mutua es, a todos los efectos, la entidad aseguradora que
asume, con responsabilidad exclusiva, las coberturas contratadas.

Octava. Con la finalidad de ofrecer un servicio de seguros para todos los
colegiados a cargo de MGC Mutua, el Colegio y MGC Mutua contribuiran
conjuntamente a la implementacion de la mencionada colaboracion.

A estos efectos, MGC Mutua, de acuerdo con el Colegio elaborara anualmente
un plan de accién, para determinar su accidn divulgativa y comercial, el cual
para el afic 2017 se concreta en las acciones que se establecen en el anexo 4 al
presente documento.

Por su parte, el Colegio dara a conocer a sus colegiados, mediante sus canales
habituales de comunicacidn: web y redes sociales, emailings, entre otros..., la
iniciativa que estan llevando a cabo conjuntamente con MGC Mutua.

MGC Mutua y el Colegio se reuniran una vez al afio para valorar la
efectividad del presente acuerdo y poner en comun las acciones oportunas de
cara al préximo afo.

Novena. Por sus servicios de distribucién, el Colegio percibira anualimente, de
toda la nueva produccion formalizada durante el afio entre sus colegiados, los
porcentajes que constan en el anexo nim. 3 sobre las cuotas efectivamente
recaudadas.

Décima. Fl convenio tiene una duracidn de dos afios y se prorrogara
tacitamente por periodos de igual duracidn, salvo que alguna de las partes
manifieste de manera fehaciente a la otra, con una antelacidn minima de dos
meses a la fecha de su vencimiento, su voluntad de no prorrogar el convenio.

Undécima. Todo aquello no previsto por este convenio se regulara de acuerdo
con la normativa vigente sobre contratacion de seguros.

Y como prueba de conformidad, las partes firman el presente convenio en dos
ejemplares, a un solo efecto, en la fecha y lugar indicados en el
encabezamiento.

Por el Colegio Por MGC Mutua

e

Sra. Carmen Pleite Broseta Sr. Francisco José Jalvo Martinez
Presidente Coordinador de MGC Mutua




ANEXO 1

Condiciones generales seguros de salud




ANEXO 2

Primas ano 2017

A-S GLOBAL {(MODALIDAD A)

A-S GLOBAL (MODALIDAD B)

Edad Importe (*) Edad Importe (*)
0alafo 113,30 0 a1 afio 100,66
2 a 4 afos 97,18 2 a 4 afios 86,42
5a9 afos 79,13 5 a 9 afos 72,08
10 a 19 afios 83,18 10 a 19 afios 75,16
20 a 24 afos 98,83 20 a 24 afios 88,24
25 a 29 afos 105,26 25 a 29 ailos 94,38
30 a 34 afios 128,78 30 a 34 afos 111,40
35 a 39 afios 132,27 35 a 39 aflos 114,11
40 a 44 afos 135,98 40 a 44 afios 117,71
45 a 49 afos 173,18 45 a 49 ainos 146,89
50 a 54 afos 191,26 50 a 54 afios 162,99
A-S TOTAL

Edad Importe (*)

0alafo 67,35

2 a 4 afios 57,73

5 a9 aflos 48,96

10 a 14 aflos 49,67

15 a 19 aflos 49,99

20 a 24 aflos 58,58

25 a 29 afios 63,76

30 a 34 afios 65,38

35 a 39 afios 65,96

40 a 44 afios 67,29

45 a 49 afios 76,69

50 a 54 afios 85,78

A-S JUNIOR

Edad Importe (*)

0 a 2 afios 12,78

3 a 23 afios 38,14

(*) El importe que consta corresponde al fraccionamiento mensual de la prima anual.




ANEXO 3

Condicicnes economicas

Producte 9% sobre las cuotas pactadas
A-S TOTAL 2 %
A-S GLOBAL 2 %
A-S JUNIOR 2%




MUTUA
General de Catalunya Aprobacién Consejo de Administracién 09 de febrero de 2016

Asistencia Sanitaria Mixta

Condiciones generales

1. Clausula preliminar

El contrato de seguro suscrito con Mutua General de Catalufia, Mutua de Seguros y
Reaseguros a Prima Fija, en adelante la Mutua, se rige por lo expuesto en la Ley 50/1980,
de 8 de Octubre, del Contrato de Seguro, la ley 20/2015, de 14 de julio, de Ordenacién,
Supervision y Solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, por el
Reglamento que lo desarrolla, Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, y por
cualquier otra disposicién que regule las obligaciones y los derechos de las partes y en
concreto, por aquello convenido en las condiciones generales y particulares y, en su caso,
en el documento complementario de condiciones especificas.

El control de la actividad de la Mutua corresponde a la Direccién General de Seguros y
Fondos de Pensiones del Ministerio de Economia y Hacienda del estado espafiol.

La Mutua dispone de un servicio de Atencién al Mutualista, ubicado en la ¢/ Tuset, nums.
5-11, 08006 de Barcelona, para atender las quejas y/o reclamaciones relacionadas con la
actuacion de la propia entidad o de sus agentes de seguros, de acuerdo con el
procedimiento previsto en la Orden ECO 734/2004, de 11 de marzo, de Proteccion al
Consumidor.

En todas las oficinas de la Mutualidad se encuentra disponible, para su consulta, el
Reglamento regulador del Servicio de Atencién al Mutualista.

Transcurrido el plazo de dos meses sin obtener respuesta por parte del Servicio de
Atencion al Mutualista o no siendo ésta de su conformidad, pueden dirigirse al Servei de
Reclamacions de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones, con domicilio
en el Paseo de la Castellana, nimero 44, 28046 de Madrid.

En todo caso, el cliente puede acudir a los Tribunales de justicia competentes o bien
someterse a la decisiéon de un érgano arbitral aceptado por ambas partes.

Si el contenido de la pdliza difiere de la proposicion de seguro o de las clausulas
acordadas, el tomador del seguro podra reclamar a la Mutua en el plazo de un mes a
contar desde la entrega de la podliza para que subsane la divergencia existente.
Transcurrido dicho plazo sin efectuar la reclamacién, se estara a lo dispuesto en la poliza.

2. Definiciones

A efectos de esta poliza de seguro, se entiende por:

e Accidente: hecho producido durante la vigencia del seguro por una causa externa,
sUbita, violenta y ajena a la voluntad de la persona protegida y que produce una lesion.



Acto médico; Visita médica, prueba de diagnéstico, acto terapeutico, trasiado en
ambulancia, sesion de rehabilitacion, intervencion quirtrgica, acto anestésico y
cualquier otro acto asimilable. En caso de Hospitalizacién, y a efectos de la aplicacion
de la franquicia por acto, en su caso, se computard como acto médico cada dia de
estancia.
Actuacién preventiva: accidn o asistencia dirigida a evitar lesiones o enfermedades
antes de que éstas se produzcan efectivamente, o encaminada a prevenir posibles
complicaciones de enfermedades o lesiones ya existentes pero que no se encuentran
en fase aguda.
Asistencia: servicio necesario prestado por un profesional sanitario legalmente
habilitado.
Causa no patolégica: aquella que no deriva de una enfermedad ni de una lesion.
Declaracién de Salud: formulario suministrado por la Mutua y cumplimentado y
firmado por una persona fisica, que contiene una declaracién sobre el estado de salud
de ésta o bien sobre el estado de salud de una persona que esta bajo su tutela.
Enfermedad: alteracién del estado de salud diagnosticada por un medico, producida
durante la vigencia del seguro y no derivada de accidente, que hace necesaria una
asistencia medica.
Franquicia: parte del importe del gasto generado por el siniestro que, en aquellos
casos especificamente establecidos, va a cargo de la persona protegida.
Hospital, clinica o centro hospitalario: centro, publico o privado, legalmente
autorizado para el tratamiento de enfermedades o lesiones que cumple las
condiciones siguientes:
1. Estar provisto de los medios necesarios para realizar diagnosticos y para practicar
tratamientos médicos y/o intervenciones quirdrgicas.
2. Admitir inicamente el ingreso de personas enfermas o lesionadas.
3. Disponer de médicos y personal sanitario durante las 24 horas del dia.
4. Practicar los tratamientos médicos y las intervenciones quirdrgicas necesarias
exclusivamente mediante profesionales cualificados.
En ningun caso se consideran hospitales los balnearios, las casas de reposo, los
asilos, los centros dedicados al tratamiento de enfermedades crénicas ni los
establecimientos o las instituciones similares a los citados.
Lesion: cambio patolégico en un tejido o en un érgano sano que altera la integridad
fisica o el equilibrio funcional y que comporta un dafic anatémico o fisiologico.
Médico: doctor o licenciado en medicina legalmente capacitado y autorizado para
tratar médica o quirdrgicamente una enfermedad o lesién.
Mutua: la Mutua General de Catalufia, Mutua de Seguros y Reaseguros a Prima Fija.
Periodo de carencia: intervalo de tiempo durante el cual, a pesar de que el seguro
permanece vigente, no se tiene derecho a recibir una prestaciéon determinada. Cuando
se establezca un periodo de carencia, no se tendra derecho a la prestacion hasta que
éste no haya transcurrido totalmente. El pago del importe equivalente a las primas del
periodo de carencia no generara el derecho a la prestacién
Persona protegida: persona fisica expuesta al riesgo asegurado.
Péliza: documento o documentos que contienen las clausulas y los pactos reguladores
del contrato de seguro. Forman parte integrante e inseparable de la poliza estas
condiciones generales y, siempre que existan, las condiciones particulares o
especificas, asi como los apéndices que recojan, en su caso, las modificaciones
acordadas durante la vigencia del contrato. La solicitud de seguro y la declaracién de
salud también forman parte de la péliza.
Prestacién: obligacion o conjunto de obligaciones que asume la Mutua para con el
tomador, la persona protegida o ei beneficiario.
Prima: precio de la cobertura, el importe del cual, junto con los impuestos, tasas o
recargos que correspondan, ha de ser satisfecho por el tomador o por el asegurado
segun las condiciones establecidas en la poliza.




o Proceso: serie de asistencias encaminadas a curar o mejorar una misma lesion o
enfermedad. En ningin caso se considera proceso el conjunio de asistencias o
actuaciones sanitarias realizadas para tratar situaciones cronicas.

« Relacion de proteccion: relacion entre la Mutua y el tomador, la persona protegida y
el beneficiario, que procura una proteccion consistente en la prestacion de que se trate
en cada caso.

o Servicios autorizados: médicos, otros profesionales sanitarios, hospitales y centros
sanitarios que figuran en el Cuadro Facultativo y de Servicios Asistenciales
Autorizados de la Mutua —con todos los cuales ésta tiene formalizado un contrato o
convenio de colaboraciéon- o que figuran en un Cuadro Médico gestionado por un
tercero en nombre de la Mutua.

La persona protegida puede escoger libremente, entre los servicios autorizados, al
médico, profesional sanitario, hospital o centro sanitario que le prestara la asistencia
sanitaria requerida. Sobre los servicios autorizados recae exclusivamente la

responsabilidad de prestar correctamente la asistencia sanitaria de que se
trate en cada caso, respecto a la cual la Mutua actia como gestora para su

realizacion v pago. en los términos establecidos en estas condiciones

generales.

¢ Tomador: persona que suscribe el seguro.

o Unidad familiar: cualquier colectivo de los siguientes: 1.- Unidad familiar del tipo A:
Grupo formado por el matrimonio o pareja de hecho y los hijos menores de 18 afios
que convivan con ellos; 2.- Unidad familiar del tipo B: El padre o la madre, que no
tengan canyuge ni pareja de hecho, y los hijos menores de 18 afios gue convivan con
élella. Ambos casos (Tipo A y tipo B) incluyen los hijos comunes y los de uno o del
otro: 3.- Unidad familiar del tipo C: Grupo de personas aseguradas mediante la poliza
contratada por una persona fisica tomadora del seguro que no constituyen Unidad
familiar del tipo A ni del tipo B.

« Urgencia: situacion grave que requiere una asistencia inmediata porque el retraso
podria ocasionar un dafio irreparable en la integridad fisica de la persona protegida.

« Urgencia hospitalaria: urgencia que requiere una asistencia hospitalaria inmediata.
No tienen esta consideracion, por lo tanto, las situaciones siguientes:

1. Aquéllas que, a pesar de ser graves, nho precisen una atencion hospitalaria
inmediata y puedan ser tratadas correctamente por consulta externa.

2. Las asistencias y los servicios sanitarios practicados por los servicios ordinarios del
hospital después de haber sido atendida la urgencia por parte de los servicios
especificos de urgencias del centro.

3. Objeto

Mediante este seguro la Mutua asume o reembolsa, total o parcialmente, de acuerdo con
los limites establecidos en el anexo 1 de estas condiciones generales, los gastos
razonables y usuales derivados de la asistencia prestada a la persona protegida como
consecuencia de las enfermedades o accidentes determinados en la pdliza.

La obligacién aseguradora de la Mutua consiste en poner a los profesionaies y centros
sanitarios de! Cuadro Faculiativo y de Servicios Asistenciales Autorizados al alcance y
libre eleccion del mutualista, y en hacer frente al coste asegurado dentro de los
parametros contractuales, no_siendo responsable de los actos asistenciales
negligentes, culposos o dolosos cometidos frente al mutualista por los
mencionados profesionales y/o centros sanitarios.

La libertad de eleccién de médico y centro comporta la_ausencia_de
responsabilidad directa, solidaria o subsidiaria de la mutua por los actos de

aquéllos.




4. Nacimiento de la relacion de proteccion

Para que pueda originarse la relacion de proteccion objeto de este seguro es necesario
formalizar la suscripcion correspondiente y que se cumplan las condiciones siguientes:

1. Tener la persona protegida menos de 55 afios de edad.

2. Realizar y mantener la inscripcién completa de la unidad familiar de tipo A, Bo C
definidas en el articulo 2.. En todo caso, para que los menores de edad pueda ser
asegurados deberan estar aseguradas las personas a quién corresponda su patria
potestad o tutela.

3. Formalizar una Declaraciéon de Salud, mediante los impresos establecidos u otros
medios telematicos, telefénicos o propios de nuevas tecnologias habilitados al
efecto y, cuando la Mutua lo hubiese requerido previamente, pasar una revision
médica.

Segun las circunstancias que concurran en cada caso, podran ser admitidos colectivos
familiares en los cuales una persona supere los 55 afios de edad y sea menor de 64 afios,
siempre que la media de! colectivo familiar del cual aguella forme parte no supere los 54
afios y exista entre todos sus miembros un parentesco de primer grado, ya sea por
consaguinidad o por afinidad.

La baja en el seguro de uno de los miembros de cualquier tipo de unidad familiar
comportara la baja de todos aquellos que integren la unidad familiar correspondiente.

Los asegurados como integrantes de una unidad familiar de tipo A o B causaran baja del
seguro cuando dejen de convivir de forma habitual en el domicilio familiar, al vencimiento
del periodo de cobertura en curso. Aguellas personas podran mantener los derechos
adquiridos si, en el plazo de un mes a contar desde la mencionada comunicacion,
suscriben una nueva péliza con las mismas coberturas que entonces tenian.

5. Descripcion de la cobertura

Las prestaciones cubiertas por esta péliza son las siguientes:

5.1. Asistencia hospitalaria.- En concepto de asistencia hospitalaria, la Mutua asume
el coste de la asistencia médica o quirdrgica en un hospital prescrita por un médico.
Esta asistencia incluye en todo caso los gastos siguientes:

5.1.1. Gastos de hospitalizacion, incluida la manutencion del paciente y la
" habitacién con cama de acompafiante siempre y cuando sea posible.

5.1.2. Gastos por estancia en unidades de vigilancia o cuidados intensivos.
5.1.3. Gastos de intervencion quirurgica.
5.1.4. Gastos con motivo de parto.

5.1.5. Honorarios de cirujanos, médicos y colaboradeores de éstos en las
intervenciones que se lleven a cabo.

5.1.6. Tratamientos necesarios.
5.1.7. Exploraciones complementarias para efectuar el diagndstico.
5.1.8. Gastos por material sanitario.

5.1.9. Gastos por medicacion.

La cobertura de hospitalizacién psiquiatrica, sea en régimen de internamiento o
de hospital de dia, no podra superar los 90 dias naturales al afio, tanto si éstos
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son sequidos como si son consecuencia de diversas hospitalizaciones durante el
afo.

Los gastos con motivo de parto incluyen los correspondientes a la sala de parto, la
habitacion con cama para acompafante, la manutencién de la madre y del bebé, los
cuidados y el material necesario para efectuarlos, los honorarios del tocologo, el
anestesista, la comadrona y el pediatra, asi como los medicamentos necesarios.

Por otra parte, también previa autorizacion de la Mutua y respetando los criterios de
cobertura que ésta establezca, la persona protegida podra hacer uso de su derecho de
internamiento en clinica, hospital o centro autorizado para ser tratada por un facultativo
ajeno a los servicios autorizados.

5.2. Asistencia extrahospitalaria.- En concepto de asistencia extrahospitalaria, la
Mutua asume en los términos establecidos en la péliza los gastos siguientes:

5.2.1. Asistencia médica en consultorio y asistencia médica de urgencia en el
propio domicilio por parte del médico de cabecera o del pediatra.

5.2.2. Pruebas diagnosticas, actos terapéuticos y cirugia de dia (aquélla que no
requiere hospitalizacion) o ambulatoria (aquella que tiene como objeto
intervenciones menores) practicada a la persona protegida por prescripcion
medica.

5.2.3. Gastos por asistencia odontologica en consultorio, extracciones y cuidados
estomatoldgicos e higienes dentales.

5.2.4. Gastos por visitas de psicologia.
5.2.5. Gastos por servicio de podologia (sesiones de quiropodia anuales).
5.2.6. Cursos de preparacion al parto.

5.2.7. Revision médica oficial para la expedicién o renovacion de los permisos de
conduccion de vehiculos a motor A1, Ay B.

5.2.8. Tratamiento de las degeneraciones maculares oculares y de la medicacion
utilizada al efecto: Verteporfin, Avastin, Lucentis, Macugen, Eylea
(aflibercept), de acuerdo con el limite de sesiones establecido en el anexo Il

5.2.9. Los gastos correspondientes a los siguientes productos farmaceuticos, en
las condiciones que se expresan:

a) Aquéllos que sean especificamente citostaticos, asi como también los
productos antieméticos y los protectores gastricos o similares, que
sean utilizados en quimioterapia antineoplasica.

b) Los siguientes anticuerpos monoclonales (descritos por el nombre del
compuesto) que sean utilizados en los tratamientos oncoldgicos, y
administrados de forma endovenosa, reservandose la Mutua el
derecho a establecer un gasto maximo cubierto por cada
administracion de un anticuerpo monocional igual al precio del
compuesto genérico aplicado mas econdmico existente en cada
momento: Rituximab, Trastuzumab, Cetuximab, Bevacizumab,
Panitumumab y Bortezomib.

Los productos farmacéuticos referidos en los dos anteriores
apartados guedan cubiertos siempre y cuando sean prescritos,
expedidos vy administrados _directamente en un___centro
hospitalario _especificamente autorizado por la Mutua para el
tratamiento _antineoplasico, se expidan en el mercado
farmacéutico y se encuentren debidamente autorizados por las
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autoridades sanitarias competentes del Estado Espafiol, en las
indicaciones que figuran en la ficha técnica del producto.

5.3. Traslado en vehiculo sanitario.- L.a Mutua asume el coste del traslado de la
persona protegida, en vehiculo sanitario y siempre que sea necesario por prescripcion
médica, para ser ingresada en un hospital; asimismo asume el coste del traslado en
vehiculo sanitario de la persona protegida hasta su domicilio, siempre que sea necesario
por prescripcién médica, una vez dada de alta del hospital donde hubiese sido
ingresada.

El traslado se efectuara siempre con el medio mas conveniente en funcion del estado de
salud de la persona protegida.

5.4. Rehabilitacion.- Por este concepio la Mutua asume el coste de la rehabilitacion
ambulatoria (no hospitalaria) de la persona protegida, prescrita por un medico
especialista rehabilitador y practicada en un centro idéneo por fisioterapeutas titulados,
dirigida a restituir las disfunciones producidas por enfermedad o accidente, a excepeion
de la que comporte la utilizacién de ondas de choque en el aparato locomotor.

5.5. Visitas y revisiones preventivas.- Por este concepto se asume el coste o el
reembolso de las asistencias siguientes a las personas protegidas mayores de 14 afios,
siempre y cuando sean efectuadas con caracter preventivo y por prescripcion de un
médico por existir razones probadas que las hagan aconsejables:

a) Una visita ambulatoria en servicios autorizados.

b) Una revision ambulatoria multifasica. La Mutua asumira el coste de esta
revision o bien rembolsara a la persona protegida su coste efectivo hasta el
importe maximo establecido en el anexo 1 y con la asuncién por parte de ésta
de la franquicia establecida.

5.6. Reproduccion asistida.- Por este concepto la Mutua asume el coste de los gastos
de inseminacién artificial y de fecundacion in vitro de la persona protegida a causa de la
infertilidad de la pareja, de acuerdo con la legislacion vigente y las condiciones
siguientes:

5.6.1. Requisitos para tener derecho a esta cobertura:

» No tener ia pareja descendencia comdn.

» No haber sido ninguno de los dos miembros de la pareja sometido a
intervencion de cirugia anticonceptiva, vasectomia o ligadura de trompas
ni a cualquier otro método de anticoncepcion permanente.

s Tener la mujer una edad inferior a 40 afios.

» Aportar a la Mutua los estudios de esterilidad correspondiente y la
documentacion clinica adicional que aquélla requiera.

» Haber transcurrido el periodo de carencia establecido.

e Estar inscritos en este seguro los dos miembros de la pareja.

5.6.2. Alcance de la cobertura:

« Se tiene derecho a dos intentos consecutivos de inseminacion artificial y
a dos intentos de implantacion de embriones, asi mismo consecutivas,
ya sea FIV (fecundacion in vitro) o ICSI (inyeccidn de esperma
intracitoplasmatica) por pareja y vigencia de ia cobertura.

¢ Se cubre también el coste de la congelacion y el mantenimiento de
embriones que sean necesarios hasta completar, si procede, el segundo
intento de fecundacion.




e El tratamiento debera ser previamente autorizado por la Mutua y se efectuara
en los centros médicos u hospitales y por los facultativos designados y
autorizados por la Mutua, que no necesariamente se encontraran en la
provincia donde la persona protegida tenga su domicilio.

Asimismo se asume el coste de los estudios y exploraciones complementarias dirigidos
a determinar posibles causas de infertilidad o esterilidad.

5.7. Ayudas visuales - Por este concepto la Mutua rembolsara total o parciaimente los
gastos correspondientes a las protesis visuales (gafas, monturas y cristales, o lentes de
contacto) que precise la persona protegida.

5.8. Consulta de segunda opinién.- Por este concepto fa Mutua asume el coste o el
reembolso total o parcial de los gastos de la consulta efectuada a un experto de los
servicios autorizados por la Mutua, siempre y cuando ésta sea razonablemente
aconsejable, con la finalidad de que la persona protegida cuente con una segunda
opinion sobre el diagnostico efectuado por ofro medico o sobre los posibles
tratamientos.

5.9, Servicios complementarios de diagnostico prescritos por servicios ajenos.-
La prestacién de servicios complementarios de diagnéstico prescrita por facultativos
ajenos a la Mutua, solamente procederé previa autorizacion de esta.

6. Acceso alas prestaciones

Para tener derecho a la cobertura se deberan cumpiir todas las condiciones establecidas
en esta péliza y especificamente las siguientes:

« Ser persona protegida.

¢ Haber sido la prestacién prescrita y efectuada por un servicio autorizado por la Mutua,
salvo las excepciones previstas en esta poliza.

« Haber transcurrido los periodos de carencia si éstos existiesen.

+ Estar al corriente del pago de la prima.

o Abonar la franquicia correspondiente en los casos en que ésta se encuentra
establecida.

» Posibilitar que la Mutua efectle las comprobaciones que considere necesarias sobre el
estado de salud de la persona protegida, y facilitar la informacién que aguélla requiera
en relacién con las circunstancias y consecuencias de la enfermedad o accidente, asi
como del tratamiento médico correspondiente.

La persona protegida puede elegir a los profesionales y centros del Cuadro Facultativo y
de Servicios Asistenciales Autorizados, y acceder libremente a sus servicios, para todas
las prestaciones que no requieran autorizacion.

Cuando sea preceptiva la autorizacién de la Mutua para poder acceder a una prestacion,
la asistencia precisada se debera comunicar en los términos siguientes:

a) Con la maxima antelacién posible, en el caso de que deban practicar a la
persona protegida un ingreso hospitalario, una intervencion quirurgica, o
cualquier prueba o tratamiento auterizable. En todos estos casos, se debera
presentar una certificacion del médico que atienda a la persona protegida
afectada en la que conste el nimero de Mutualista, su nombre y apellidos, la
fecha y hora de admisién hospitalaria prevista, el diagnostico provisional, el
tratamiento o la prueba indicada, asi como la estancia hospitalaria prevista si
esta procede.

b) En caso de hospitalizacion urgente, intervencion quirdrgica urgente o
servicio de urgencia, en el plazo maximo de 24 horas contadas desde el
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momento en que se haya efectuado el ingreso. En este caso, la persona
protegida presentara una certificacion del médico que la atienda en la que
conste el numero de Mutualista, su nombre y apellidos, la fecha y hora de
admision hospitalaria y el diagnéstico provisional.

c) En el plazo maximo de 7 dias a contar desde aquel dia que haya finalizado
la permanencia en el hospital, se deberd presentar una certificacion
indicando la evolucién del proceso y el diagnéstico definitivo, firmada por el
médico que haya atendido a la persona protegida y por la administracion del
centro hospitalario, acreditando la fecha de alta y los servicios efectuados.

A criterio y por decisién de la junta directiva, la documentacién citada podra
ser sustituida por una certificacion global del centro hospitalario que
contenga la misma informacion.

Cuando sea preceptiva autorizacion de la Mutua —excepto en caso de hospitalizacion
urgente, intervencién quirdrgica urgente o servicio de urgencia- ésta dispondra de un
periodo minimo de dos dias laborables para expedir la correspondiente autorizacion.

7. Asistencia practicada por servicios autorizados

Cuando la asistencia se practique en servicios autorizados, lo_que se debera hacer
obligatoriamente para las consultas de segunda opinion médica, la Mutua
abonara directamente a quien la hubiese prestado el importe de aquélla. En este caso, la
persona protegida solamente debera abonar el importe de la franquicia en los casos en
que la misma esté establecida. El importe de las franquicias abonadas por prestaciones
de acupuntura ser& devuelto por la Mutua a la persona protegida siempre que aquellas
prestaciones tengan por objeto el tratamiento de lumbalgias cronicas de mas de dos afios
de evolucion.

En caso de que |la persona protegida, en el momento de precisar una asistencia sanitaria,
se encuentre en un lugar del Estado espafiol que no conste en el Cuadro Médico de la
zona geografica que le corresponda, lo comunicara previamente a la Mutua, siempre que
ello sea posible, y ésta le indicara los centros médicos o los facultativos que la puedan
atender.

La asuncién por la Mutua del importe de la asistencia requiere que la persona protegida
presente en los servicios autorizados los documentos siguientes:

1. Documento Nacional de Identidad o, en su caso, tarjeta de residencia.
2. ldentificacién y acreditacién de la condicion de persona protegida.

3. Acreditacion, mediante el recibo correspondiente, de haber pagado el ultimo recibo
de la prima a la Mutua.

4. Autorizacion previa y expresa de la Mutua siempre y cuando se trate de
intervenciones quirurgicas, hospitalizaciones, métodos terapéuticos y pruebas
diagnésticas. Se exceptiian de esta autorizacion las pruebas y los tratamientos
siguientes:

« Aerosolterapia

« Analisis clinicos (excepto citogenética, biologia molecular, genética y genética
molecular)

¢ Audiometria

» Broncoespirometria

e Campimetria ocuiar

e Citologias




¢ Claudicometria simple

¢ Colposcopias

e Desbridamiento de abscesos sin anestesia general

¢ Doppler

e Ecografias

e Electrocardiograma

e Estudios anatomopatoldgicos de biopsias y piezas quirlrgicas

¢ Extraccién de biopsia en consulta

e Extracciones de piezas dentarias

¢ Fibroendoscopias nasal, rinofaringea y laringea, y salpingoscopia
e |mpedanciometria

¢ Infiltraciones articulares y artrocentesis

e Pletismografia

+ Pruebas alérgicas (excepto de alto riesgo)

« Radiologia digestiva con contraste baritado

¢ Radiologia general sin contraste

» Radiologia urolégica con contraste yodado (excepto urodinamica)
¢ Rectoscopia

« Tratamiento ortopédico con escayola

Las asistencias relacionadas, practicadas por los servicios autorizados
tienen como cobertura maxima el niimero de sesiones o tratamientos gue se

mencionan:

« Visitas de psicologia clinica: 7 por persona protegida y afio.

« Sesiones de rehabilitacién funcional: 90 por persona protegida y afio.

« Sesiones de logopedia: 90 por persona protegida y afio, Unicamente por
indicacion del médico especialista correspondiente, cuando la causa
sea_una patologia_organica, asi como las realizadas inmediatamente

después de una intervencion quirdrgica (post intervencion quirurgica).
» Sesiones de quiropodia: 12 por persona protegida y afio. Del mismo

modo, la Mutua podra autorizar mas sesiones si son prescritas por el
médico responsable del paciente en los casos de pie diabético

prescritos médicamente, en cuyo caso el hiumero de sesiones cubiertas
serd ilimitado.
« Higienes dentales: 2 por persona protedida y afio.

8. Asistencia practicada por servicios no autorizados

La persona protegida puede optar por recibir la asistencia por parte de servicios no
autorizados por la Mutua. En este caso, la Mutua procedera al reembolso del coste
de la asistencia practicada, con los limites establecidos en el Anexo 1 de estas
condiciones generales, siempre y cuando se cumplan las condiciones siguientes, que
podran ser comunicadas directamente por la persona protegida o bien por ofra persona en
su nombre:

8.1. En el caso de asistencia sanitaria de urgencia, se debe presentar notificacion a la
Mutua en el plazo maximo de los 7 dias habiles siguientes a aquél en el que tuvo lugar
la asistencia.

Cuando se trate de una intervencion quirirgica, de un internamiento hospitalario
programado, o de una prueba o tratamiento autorizable, se debera comunicar a la Mutua




la asistencia cubierta dentro de los 7 dias laborables inmediatamente anteriores a su
realizacion.

8.2. En los casos de intervenciones quirirgicas, hospitalizaciones, pruebas diagnosticas
y métodos terapéuticos, junto con la comunicacion citada se debera enviar a la Mutua
un informe médico donde se especifiquen los datos siguientes:

¢ |dentificacion de la persona protegida.

¢ Diagnéstico y naturaleza de la enfermedad.

o En su caso, centro asistencial, fecha y hora de ingreso, y duracién probable y
tipo de tratamiento.

8.3. Presentar un informe en el que conste la informacién siguiente:

¢ Persona a la que se haya realizado la asistencia.

« Naturaleza, fecha e importe de los actos médicos realizados.

« Persona o personas, fisicas o juridicas, que hayan prestado la asistencia, con
indicacion del nombre, domicilio, nimero de colegiado y namero de
identificacion fiscal.

8.4. Salvo para consultas y servicios de podologia o acupuntura, prescripciones
médicas originales de la asistencia médica u hospitalaria recibida por la persona
protegida, informe médico original donde se expliquen los servicios medicos u
hospitalarios prestados, el proceso de la enfermedad y su evolucion, y €l informe de alta
médica, el cual hara constar la continuidad asistencial oportuna si ésta fuese necesatia.

Para los servicios cubiertos de acupuntura sera suficiente la presentacion de un informe
médico que contenga el diagnédstico y justifique el tratamiento requerido.

8.5. Presentar justificantes o facturas originales de los gastos realmente satisfechos,
debidamente desglosados con indicacion de la persona a la que se ha realizado la
asistencia médica y/o hospitalaria, la naturaleza del acto o actos médicos realizados,
sus fechas e importes, y la persona fisica o juridica que ha prestado la asistencia,
haciendo constar en los mismos el nombre y apellidos, el domicilio, el nimero de
colegiado, el nombre o la razén social de la persona juridica y el nimero de
identificacion fiscal.

8.6. En los casos de hospitalizacion, comunicacion del periodo de internamiento una
vez finalizado.

8.7. Acreditar con documentos originales el pago de las facturas de los gastos
generados.

8.8. Salvo que se trate de consultas y servicios de podologia o acupuntura, informe de
alta médica, en el que debera constar la continuidad asistencial oportuna si ésta fuese
necesaria.

8.9. Rellenar debidamente el impreso de solicitud de reembolso.

Toda la documentacion sera aportada mediante documentos originales redactados de
forma facilmente legible en lengua catalana o castellana. Siempre que los documentos
fuesen redactados en otras lenguas, la persona protegida debera hacerlos traducir a su
cargo.

Una vez recibida toda la documentacién preceptiva y realizadas, si proceden, las
comprobaciones oportunas, la Mutua rembolsara el importe de los gastos de la asistencia
o consignara, en el caso de que aquél no fuese aceptado por la persona protegida, la
cantidad garantizada en un plazo méximo de diez dias laborables.

En el caso de que la persona protegida utilice a la vez para una misma asistencia
concreta servicios autorizados por la Mutua y servicios ajenos a la Mutua, los gastos
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generados por la utilizacion de los servicios autorizados seran contabilizados a los efectos
de los limites maximos autorizados.

El incumplimiento de las condiciones expuestas en los parrafos anteriores liberara a la
Mutua de la obligacion de rembolsar los gastos de asistencia, salvo que fuesen debidos a
circunstancias de fuerza mayor aceptadas por la junta directiva caso por caso.

El importe de los gastos de asistencias practicadas en el extranjero y abonados en
monedas diferentes al euro se calculara segun el cambio oficial del euro en el momento
en que la persona protegida efectuo el pago.

Cuando a la persona protegida se le practiquen diversas intervenciones en

una sola sesién operatoria, el importe de la indemnizacion sera el resultado
de afadir al tanto alzado de la intervencion de coste mas elevado, el tanto

por ciento gue corresponda por cada una de las otras, pero nunca superior al
50% de aquél.

9. Periodos de carencia

Las prestaciones que la Mutua asume en virtud de la pdiiza se facilitaran desde la fecha
en vigor del contrato para cada uno de los asegurados, excepto las relacionadas a
continuacion, las cuales tienen los periodos de carencia que sequidamente
se establecen:

a) Parto: 10 meses. No obstante, siempre que en la fecha prevista
para el parto haya finalizado el periodo de carencia pero aguél se
produzca prematuramente, se tendran ios mismos derechos como
si hubiese transcurrido totalmente el periodo de carencia. Se

tendra derecho a las prestaciones autorizables relacionadas con la
gestacion siempre que el parto esté cubierto de acuerdo con los

requisitos expuestos.

b) Recién nacidos: las prestaciones para asistencia_a los recién
nacidos hijos de mutualistas_o personas protedidas que en el
momento del parto _hayan finalizado el periodo_de carencia
correspondiente, tendran derecho a la cobertura de este sequro sin
periodo de carencia, siempre gue se inscriban como personas
protegidas en el plazo de 15 dias habiles contados a partir de su
nacimiento.

¢) Visita ambulatoria preventiva: 10 meses.

d) Consulta de sequnda opinion: 10 meses.

e) Ayudas visuales: 10 meses

f) Vasectomia y esterilizacién tubarica: 12 meses.

g) Reproduccion asistida. 6 afios para cada miembro de la pareja.

No se podra acceder en ningin caso a las prestaciones de asistencia
hospitalaria ni a las prestaciones que requieran autorizacion de la Mutua si la
persona_protegida no ha superado integramente el periodo de carencia
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establecido, ya sea en este seguro o bien_en otro seguro de la Mutua de
cobertura analoga.

En caso de gestacion o parto, tampoco se podra acceder a las prestaciones
de asistencia hospitalaria ni a las prestaciones autorizables, si_en el

momento de la fecha prevista para el parto no hubiera finalizado el periodo
de carencia especifico para el parto.

10. Franquicias

Se establecen las franquicias relacionadas en el anexo |l de estas
condiciones generales.

El importe de las franquicias establecidas en estas condiciones generales podra ser
incrementado por la Mutua para los actos médicos que deban ser practicados en aquellos
servicios autorizados que registren una notable desviacién del coste de dichos actos
médicos en el que se basen econdmicamente los calculos actuariales del seguro. El
importe de las franquicias sera, en tales casos, el que técnicamente corresponda para
ajustar la base de los referidos calculos actuariales, sin que pueda superar el triple del
importe general de la franquicia establecido para cada anualidad, y serda comunicado a los
tomadores tanto su importe concreto como el momento en el que tome efectos su
eventual aplicacion.

11. Riesgos excluidos

Quedan expresamente excluidos y no causan derecho a ninguna prestacion
los gastos siguientes:

11.1. Generados por enfermedades, defectos, lesiones o malformaciones en los
que concurra alguna de las circunstancias relacionadas a continuacion:

11.1.1. Previos a la fecha de contratacion del sequro o derivados de la
valoracion técnica de la declaracion de salud. Sin embargo, esta

exclusion no se aplicarad a los hijos de asegurados gue tengan
presentada la solicitud de contratacién del seguro antes de la

octava semana de gestacion.
11.1.2. Derivados de autolesiones o de intentos de suicidio.

11.1.3. Derivados de causas no patoldgicas o de tratamientos
producidos por dichas causas.

11.1.4. Complicaciones del embarazo cuando la persona protegida se
encuentre en periodo de carencia.

11.1.5. Derivados de drogaadicciones, de intoxicaciones por _drogas,
incluida la_embriaguez, o del consumo de medicamentos

efectuado sin prescripcion _médica o sin observar la forma
prescrita.

11.1.6. Derivados de enfermedades profesionales, de accidentes de
trabajo cubiertos por el seguro laboral, de accidentes de
vehiculos a motor cubiertos por el seguro de suscripcion
obligatoria, de accidentes de caza o de otras situaciones
cubiertas por seguro obligatorio o por un tercer responsable.
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11.1.7. Producidas como consecuencia de la_practica profesional o

competitiva de cualquier_deporte o _actividad deportiva, de la
realizacién federada de cualquier tipo de deporte, de la practica
de deportes de aventura y de la_practica como aficionado de
deportes o actividades de riesgo o que comporten una especial
peligrosidad {entre aquellos y aquellas se incluyen, a titulo
meramente enunciativo y no limitativo, los deportes de montaiia,
la_escalada, los de combate, el rugbi, los toros, los deportes
hipicos, la caza, la practica de deportes aéreos, y en general los
deportes _similares a los anteriores. o de nueva creacion, los

cuales puedan considerarse de riesgo).

11.1.8. Ocasionados por conductas o actos realizados con animo

11.1.9.

fraudulento.

Derivados de alteracién del orden gL’iblico, de peleas, de desafios

o de cualguier otra accion gumble sequn la legislacidon Qenal
vigente y atribuible a la persona protegida.

11.1.10. Producidos_como_consecuencia de situaciongs excepcionales

(como___guerras, _insurrecciones, rebeliones, revoluciones,
alzamientos, actos de terrorismo, maniobras militares o
catastrofes naturales y epidemias declaradas oficialmente) o
derivados de radiacion nuclear o de contaminacion radioactiva.

En los casos de accidentes laborales, cuando la persona protegida trabajase por cuenta
ajena sin estar asegurada por esta contingencia, y en los casos de enfermedades
profesionales, de accidentes de circulacion y de accidentes de caza, fa Mutua podra
acordar hacerse cargo de la asistencia cuando concurran los requisitos siguientes:

Solicitud por escrito por parte de ia persona protegida.

Asistencia sanitaria prestada en servicios autorizados por la Mutua.

Cesion a la Mutua de todos los derechos de subrogacion que tuviese la
persona protegida.

Suministro a la Mutua de todos los documentos y la colaboracion que ésta
considere necesarios.

11.2. Generados por los tratamientos siguientes:

11.21.

11.2.2.

11.2.3.

11.2.4.

Interrupcién _voluntaria _del embarazo sin causa meédica
justificada, o sea fuera de los supuestos establecidos en la

legislacion vigente en la materia, y pruebas diagnosticas
relacionadas con la misma.

Tratamiento del bruxismo —salvo la correccién de sus efectos en
la articulacion témporo-madibular (ATM) mediante intervencion

quirurgica, la cual queda cubierta por el seguro-.

La dialisis y la_hemodialisis; sin embargo, queda expresamente
cubierta la dialisis y la hemodialisis en caso de urgencia o de

insuficiencia renal aguda.

Tratamientos de logopedia y foniatria, siempre y cuando no sean
necesarios como _consecuencia_de una patologia organica. Se
excluyen especificamente los tratamientos de reeducacion y
terapias _educativas, asi como los derivados de problemas
dentofaciales o preortodéncicos.
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11.2.5.

11.2.6.

11.2.7.

11.2.8.

11.2.9.

11.2.10.

11.2.11.

11.2.12.

11.2.13.

11.2.14.

11.2.15.
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En reproduccién asistida, el coste de la congelacion y el
mantenimiento de embriones de las  situaciones no
especificamente cubiertas; asimismo, se excluyen los costes
correspondientes a la preparacién del donante v a la obtencion y
preparacion del semen y/o 6vulo de donante.

Hospitalizaciones derivadas de problemas o causas de cariz
familiar o social.

Asistencia motivada por procesos seniles, degenerativos y otros
en los gue la permanencia en régimen de internado no sea

considerada necesaria por facultativo autorizado.
Consultas v tratamientos de  ortodoncia, actuaciones

preprotésicas, ortodoncias, implantes, profilaxis, mantenimiento e
intervenciones dentales no expresamente autorizados por esta
péliza.

Prétesis de cualquier tipo, ortesis, asi como piezas anatomicas,
ortopédicas o biolégicas, material de osteosintesis y osteotaxis,
asi como los costes de procesamiento y preservacién de organos
v tejidos humanos. Estan también excluidos los materiales e
instrumentos necesarios para _colocar prétesis, material de

osteosintesis y de osteotaxi.

Intervenciones para la colocacién de prétesis peneana cuando no
se haga por indicacion vascular o neurologica.

Tratamientos esclerosantes de las dilataciones venosas de las

extremidades inferiores cuando_éstos no sean sustitutivos del
tratamiento quirrgico de las varices patologicas.

Internamientos de caracter médico o quirgrgico a causa de
obesidad no mérbida.

Intervenciones con laser guirirgico o cosmético salvo de las
siguientes:

« Correccion quirirgica de defectos de refraccion ocuiar
mediante laser u otras técnicas quirlirgicas cuando el numero
de dioptrias, derivadas de una misma enfermedad o patologia
ocular, sea igual o superior a cinco gn un mismo ojo.

« Lasers Yag. Argo. Diodo y de Hipertermia, utilizados en
oftalmologia.

« Laser quirdrgico para el tratamiento de la hipertrofia benigna
prostatica.

Determinaciones del mapa genético, que tienen por finalidad
conocer _la_predisposicién_a_sufrir determinadas enfermedades

relacionadas con alteraciones genéticas, y las que, alin siendo de
caracter o con finalidad diagndstica, no influyan o no aporten

ningun elemento al tratamiento aplicable.

Actuaciones preventivas, especificamente las revisiones y
examenes médicos generales de caracter preventivo, no

expresamente autorizadas en estfa pdliza.




11.2.16.

11.2.17.

11.2.18.

11.2.19.

11.2.20.
11.2.21.

11.2.22.

11.2.23.

Consultas, servicios v tratamientos con finalidades puramente

estéticas o cosméticas. Sin embargo, quedan incluidos los
siguientes:

« Consultas a endocrinélogos o dietistas a causa de obesidad.
» Tratamientos de cirugia dermatologica menor por lesiones

patolégicas minimas de tipo benigno.

Servicios consistentes en tratamientos en balnearios 0 en meras
actividades de ocio, confort, reposo o deporte.

Servicios consistentes en técnicas de diagnostico o en
tratamientos _que no tengan contrastada cientificamente una

positiva aportacion para la curacion.
Tratamientos y técnicas no aprobados por las autoridades

sanitarias y cientificas competentes del Estado Espaiiol, o que
sean experimentales o se encuentren en fase de estudio, 0 que no

estén previstos de forma generalizada y pautada en el protocolo
habitual de la disciplina o especialidad médica correspondiente.
Correccion guirtrgica de la presbicia {vista cansada).

Tratamientos dque requieran de la utilizacion de la Camara
Hiperbarica.

Trasplantes de drganos, asi_como las visitas o consultas y
pruebas para determinar la posibilidad de ser donante. No
obstante, quedan cubiertos por el seguro, el trasplante de cérnea
v el autotrasplante de médula de hueso.

Terapias Biologicas utilizadas para tratamientos oncolégicos, a
excepcion de las especialmente autorizadas por |a poliza, para los
seguros que tengan cubiertos determinados anticuerpos monoclonales

11.3. Generados por los suministros y servicios siguientes:

11.3.1.

11.3.2.

Productos farmacéuticos no distribuidos ni_administrados en
régimen de hospitalizacion. Asimismo. los anticuerpos monoclonales
expresamente autorizados por fa péliza y administrados en régimen de
hospitalizacién _quedaran cubiertos por el seguro siempre gue sean
utilizados en tratamientos oncolégicos.

Productos farmacéuticos distribuidos en régimen ambulatorio,

salvo los productos expresamente autorizados por la péliza v en
las condiciones establecidas por ésta.

11.3.3. Vacunas de toda clase, incluida la_administracién de las

mismas.

11.3.4. Cama para el acompafante en unidades de vigilancia o

cuidados intensivos, en servicios de atencion a los recién

nacidos (unidades de neonatoloqia) y de psiquiatria.

11.3.5. Viajes y desplazamientos, salvo del traslado en vehiculo

sanitario de la persona protegida en los términos que prevea
estas condiciones generales.

11.3.6. Técnica quirdrgica asistida por roboética (Da Vinci y similares

o equiparables).
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11.3.7. Utilitzacion de los Neuronavegadores, a excepcion de los
utilizados para la cirugia de las patologias o lesiones gque
afecten al sistema nervioso central, las ablaciones ylo
intervenciones cardiacas donde sea imprescindible.

11.4. Derivados de asistencias en las que concurra alguna de las
circunstancias siguientes:

11.4.1. Injustificadas médicamente o insuficientemente contrastadas
cientificamente.

11.4.2. Regueridas por la persona protegida con manifiesto abuso
de derecho.

11.4.3. Tratamientos claramente superados por otros disponibles y
cubiertos por la pdliza.

11.4.4. Tratamientos que no tengan suficientemente probada una
contribuciéon eficaz, entre ellos la Mesoterapia, la
Hidroterapia, la_Quiropraxia, la Osteopatia, la_Ozonoterapia,
la Presoterapia y otros similares. Sin embargo, los
tratamientos de Ozonoterapia quedaran cubiertos en los
casos de Hernia Discal y Espondilitis Anguilopoética,

siempre_que sean practicados por servicios autorizados, y
con los limites que se especifican en el anexo lll.

11.4.5. Aplicadas _a_situaciones crénicas, incurables, v terminales
gue no tengan, estas Ultimas, justificacién médica.

11.4.6. Consultas, servicios v situaciones patolégicas derivados de
un_tratamiento prescrito o efectuado por una persona no
autorizada o derivados del _incumplimiento de Ias
prescripciones del médico autorizado responsable de la
curacion.

11.4.7. Prestadas por personas vinculadas familiarmente con la
persona_protegida por relaciéon conyugal o de parentesco
hasta el sequndo_drado, incluido, de consanguinidad o de
afinidad.

12. La Prima

12.1. Pago del seguro (primas)

El tomador del seguro esta obligado al pago de la prima anual desde el momento de la
perfeccidn del contrato. No obstante el caracter anual de la prima, podra ser abonada
mediante recibos mensuales, trimestrales o semestrales; en estos casos, se aplicara el
recargo gue corresponda.

El fraccionamiento del pago de la prima no exime al tomador de su obligacion de abonar
ia totalidad de la prima anual. Asimismo, cuando, por causa no imputable a la Mutua, no
sea efectuado el pago de la prima o de sus fracciones periédicas en el momento
establecido, se deberan abonar los gastos que genere aquella falta de pago y el interés
de demora. :

Cuando sea de aplicacién una variacion de la prima por llegar la persona protegida a
una edad determinada, aquella tendré efectos a partir del dia 1 del mes siguiente al que
se produzca el mencionado cambio de edad, sea cual sea Ia periodicidad establecida
para el cobro de la prima.
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12.2. Efectos del impago de la prima

Si, por culpa del tomador, la primera prima no fuese pagada o se produjese un impago
de cualquiera de sus posibles fraccionamientos, la Mutua tiene derecho a resolver el
contrato o a exigir el pago de la prima debida en via ejecutiva en base a la poliza.

En caso de falta de pago de la segunda o sucesivas primas, ia cobertura de ia Mutua
queda suspendida un mes después del dia de su vencimiento. Si el asegurador no
reclama el pago dentro de los seis meses siguientes al vencimiento de la prima, se
entendera que el contrato queda extinguido. En cualquier caso, el asegurador, cuando el
contrato esté en suspenso, solo podra exigir el pago de la prima del periodo en curso.

En ambos casos, si el contrato no hubiese sido resuelto o extinguido de acuerdo con los
parrafos anteriores, la cobertura vuelve a tener efecto a las 24 horas del dia en que el
tomador pague la prima.

12.3. Actualizacion anual de las condiciones econdmicas de la poliza

La Mutua, para el periodo de cobertura siguiente al de la contratacién o prorroga de la
poliza, puede actualizar el importe de las primas y de las franquicias, en funcién de los
correspondientes calculos técnicos, financieros y actuariales, del incremento del coste
de los servicios sanitarios, de la evolucién de la siniestralidad general y de las
prestaciones garantizadas.

Ei pago del primer recibo correspondiente a la prima anual de las prérrogas de la poliza,
presupone la aceptacion del conjunto de las nuevas condiciones,

12.4, Descuentos en la prima de seguro

Paodran ser aplicados los siguientes descuentos en el importe de la prima del seguro a
partir del momento en que sean solicitados:

12.4.1. Descuento familiar.- Siempre que estén asegurados en esta misma poliza
todos los miembros de ia familia:

1. Un descuento del 4% para las familias integradas por padre y madre
con un hijo menor de 27 afios.
2. Un descuento del 8% para las familias integradas por padre o madre
con dos hijos menores de 27 afos.
3 Un descuento del 10% a las familias integradas por padre y madre
con dos hijos menores de 27 afos.
4. Un descuento del 12% a las familias integradas por padre o madre
con tres hijos 0 mas menores de 27 afios.
5. Un descuento del 15% a las familias integradas por padre y madre
con tres hijos 0 mas menores de 27 afios.
Los mencionados descuentos seran de un porcentaje inferior a los anteriormente
sefialados para cada situacién concreta cuando se trate de personas
aseguradas en aplicacion de acuerdos para colectivos.

El porcentaje de descuento correspondiente en cada caso podra ser
incrementado por causas de reducida siniestralidad del conjunto de miembros de
la familia asegurados.

La condicién familiar se acreditara mediante el carné familiar o el libro de familia,
y el descuento correspondiente se aplicara a todos los miembros de la familia
hasta que e! numero de hijos menores de 27 afos sea inferior a los establecidos
en cada caso.

12.4.2. Descuento generaciones.- Este descuento se aplicara en funcion de
los descendientes que suscriban la misma poliza y quedara recogido
en el importe de la prima que conste en las condiciones particulares.
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13. Exencion temporal del pago de prima por muerte de
progenitores o tutores

Si se produce la muerte de uno o de ambos progenifores, o de todos los tutores
nombrados judicialmente por defecto de aquéllos, la Mutua se hara cargo, durante doce
meses, del importe de los recibos mensuales del seguro que correspondiesen a los hijos 0
tutelados menores de 18 afios, siempre que unos y otros estuviesen previamente
asegurados con esta misma péliza y, en su caso, el progenitor sobreviviente continle de
alta durante todo el periodo antes mencionado. En caso de inscripcion inicial de los hijos y
un solo progenitor, la defuncion de éste también comportara ja gratuidad del importe de
los recibos mensuales de los hijos en los mismos términos descritos anteriormente.

La muerte que genere derecho a la exencién de pago de primas debera ser comunicada a
la Mutua y acreditada, mediante la aportacién del correspondiente certificado de
defuncién, en el plazo maximo de tres meses desde que se hubiese producido.

La exencién de pago de primas, durante el mencionado periodo maximo de doce meses,
se aplicara a partir del dia 1 del mes siguiente al que hubiese sido comunicada y
acreditada, dentro del periodo establecido, la defuncién o defunciones que la generen.

14. Causas especificas de extincién de la relacién de proteccion

La relacion de proteccién se extingue, ademas de por las causas generales establecidas y
las previstas en la poéliza, si la persona protegida incurre en alguna de las causas
siguientes:

« Trasladar oficiaimente la residencia a un pais extranjero.
¢ Residir mas de 3 meses al afio en el extranjero.

La persona protegida dejara de tener derecho a las prestaciones objeto de este seguro al
finalizar la anualidad de cobertura en la que cumpia 65 afios. Sin embargo,
voluntariamente podra continuar a partir de entonces pero exclusivamente en la
posibilidad de abono directo de los gastos por parte de la Mutua al prestador de las
asistencias requeridas.

15. Deberes del asegurado

Ademas de aquellas otras obligaciones que legalmente le corresponden, el tomador y/o el
asegurado comunicaran a la Mutua todas las circunstancias que agraven el riesgo y que
podrian condicionar, o incluso imposibilitar, ia suscripcion de la pdliza por parte de la
aseguradora.

El asegurado facilitara a la Mutua, si es necesario periédicamente, toda la informacion y
los documentos que aquélla le requiera sobre las circunstancias y las consecuencias del
siniestro, y tanto aquél como sus familiares posibilitaran que la Mutua lleve a cabo
directamente cualquier comprobacion sobre el siniestro que considere necesaria.

El asegurado perdera el derecho a la prestacion si incumple las anteriores obligaciones
con dolo o culpa.

16. Periodo de cobertura
La cobertura se inicia a partir de la fecha establecida en las condiciones particulares y por
un periodo que concluye el 31 de diciembre del afio en curso.

La cobertura se renovarid automaticamente cada afio por un periodo de un afio
natural, salvo que la Mutua_comunigue por escrito, antes de dos meses a la fecha
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de vencimiento, y el tomador o la persona protegida, antes de un mes de la
mencionada fecha, su voluntad de no renovarla.

17. Subrogacion

Una vez satisfecha la prestacion a la persona protegida, la Mutua puede ejercer contra 10s
responsables del siniestro que haya requerido la asistencia prestada los derechos y las
acciones legales que correspondiesen a aguella persona. Mediante esta subrogacion ia
Mutua podra reclamar a los responsables del siniestro el importe de los gastos de la
asistencia sanitaria prestada a la persona protegida.

También procedera la subrogacion de la Mutua en los derechos que tuviese la persona
protegida cuando aquella hubiese asumido obligaciones que también debieran ser
prestadas por otras personas o entidades.

La subrogacién en ningln caso podra comportar un perjuicio al tomador o a la persona
protegida, quienes se obligan a facilitar el ejercicio eficaz de la subrogacion por parte de la
Mutua.

18. Comunicaciones

Las comunicaciones entre la Mutua y el tomador y las personas protegidas se han de
enviar a sus respectivos domicilios. Estos domicilios son los que constan en la pdliza,
salvo que se hubiese comunicado formalmente un cambio posterior.

Las conversaciones telefonicas mantenidas entre la Mutua y el asegurado o el
beneficiario, derivadas de suscripciones de pélizas de seguro con la Mutua, podran ser
registradas por ésta ultima y utilizadas en los procesos de control de calidad o como
medio de prueba en procedimientos judiciales o arbitrales, preservando siempre la debida
confidencialidad.
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ANEXO |

Franquicias
Limitaciones econdmicas maximas en concepto de asistencia sanitaria prestada

por servicios ajenos a la Mutua.

El importe maximo reembolsable por persona protegida y afio en concepto de asistencia
sanitaria hospitalaria y extrahospitalaria recibida de servicios ajenos a la Mutua, siempre
de acuierdo con las especificaciones y coberturas correspondientes, es el siguiente:

e Para la modalidad denominada “125.000": 125.000 euros.
¢ Parala modalidad denominada “85.000”: 85.000 euros.

En funcion de las distintas asistencias concretas recibidas los limites maximos, para cada
una de las modalidades citadas, son los siguientes:

Modalidad Modalidad

A B
Maximo reembolso
Maximo total de reembolso por persona protegida y afio 125.000,00 85.000,00
De gastos hospitalarios por persona protegida y afio 100.000,00 68.000,00
Por estancia médica o psiquiatrica (1) 440,00 225,00
Por estancia quirGrgica (1) 440,00 225,00
Por estancia en UVl o UC! (1) 810,00 370,00
Por gastos de quirdfano (2) 1.350,00 900,00
Por honorarios médicos por Intervencién quirtirgica (3) 6.710,00 4.975,00
Por parto normal 3.355,00 2.275,00
Por cesarea 3.680,00 3.140,00
De gastos extrahospitalarios por persona protegida y afio 25.000,00 17.000,00
Por visita de medicina general 98,00 55,00
Por visita de psicologia clinica 98,00 55,00
Por visitas anuales de psicologia clinica (incluyendo los tests 890,00 500,00
diagnosticos)
Por visita del resto de especialidades 200,00 114,00
Por visitas anuales de psiquiatria (incluyendo los tests diagnosticos y 2.400,00 1.370,00
tratamientos en consulta)
Por sesiones anuales de rehabilitacion 2.880,00 1.585,00
Por exploraciones complementarias y tratamientos ambulatorios 25.000,00 47.000,00
(rehabilitacién, quimioterapia, radioterapia, etc.)
Por transporte sanitario 37,33 + 37,33€ +
0,44€/Km 0,44€/Km
Por revisién ambulatoria multifasica de medicina preventiva por 335,00 170,00
persona protegida y afio
Por ayudas visuales por persona protegida y afio 170,00 145,00
Por visita de acupuntura (4) 40,00 40,00
Maximas sesiones o fratamientos

Visitas de psicologia clinica por persona protegida y afo 7,00 7,00
Sesiones de rehabilitacion funcional por persona protegida y afio 80,00 90,00
Sesiones de logopedia por persona protegida y afio 90,00 90,00
Sesiones de quiropodia por persona protegida y afio (se podra 12,00 12,00
autorizar mas sesiones si son prescritas por el médico responsable
del paciente. En los casos de pie diabético prescritos médicamente,
el ntimero de sesiones sera ilimitado)
Sesiones de higiene dental por persona protegida y afio 2,00 2,00

(1) Incluye todos los conceptos excepto gastos de quiréfano y honorarios médicos de las
intervenciones quirdrgicas.
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(2) Incluye todos los gastos de quirofano excepto honorarios médicos de las infervenciones

quirdrgicas.
(3) Incluye todo tipo de honorarios de las intervenciones guirdirgicas.
(4) El_importe de las visitas de acupuntura solo sera reembolsable cuando tengan por
umbalgias cronicas de mnas de dos anos de evolucion, ¥

objeto el tratamiento de |
quedara excluido de cobertura en los demas ¢asos.
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ANEXO Ii

Franquicias

Las franquicias existen para cada acto médico principal o complementario, con la
excepcion de las prestaciones de Radioterapia y de las sesiones de Quimioterapia, a las
que no se aplicara franquicia.

Importe €
Urgencias Hospitalarias
Atencién de urgencia hospitalaria (puerta):
Detal 8,0¢€
Mas de 3 12,0 €
Medicina General, Pediatria, Especialidades y Urgencias
Ambulatorias
Visitas a domicilio y urgencias en consultorio y ambulatorias
Deta3l 40¢€
Mas de 3 6,0€
Visitas en consultorio medicina general'y pediatria
Visita 25€
Visitas en consultorio resto de especialidades
Visita 36€
Enfermeria
Visita/Acto
Por acto 15€
Exploraciones, Tratamientos y Otros
De alta complejidad/coste
Por acto 6,0€
Sesion de rehabilitacion
Por sesion 2,0€
Resto de actos
Deta9 2,0€
Mas de 9 6,0€

Por asistencia sanitaria practicada por servicios ajenos a la mutualidad: Como
norma general, la franquicia correspondera al 20% del importe de las facturas. Sin
embargo, cuando la aportacion que correspondiera a la Mutua, conforme a la mencionada
norma general, superase un limite maximo de indemnizacion establecido por estas
condiciones generales, la persona protegida asumira también directamente el importe de
los gastos que supere dicho limite maximo.

Ayudas visuales: La persona protegida asumira directamente la totalidad de los gastos

que superen los limites maximos de indemnizacién especificados en estas condiciones
generales para este tipo de prestacion.

Revisién general ambulatoria de medicina preventiva: La persona protegida asumira
directamente el 50% dei coste efectivo de la revision y |a totalidad del importe que supere
los limites maximos de indemnizacion especificados en estas condiciones generales para
esta prestacion.
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ANEXO il j

auftorizados

Limites a la asistencia practicada por servicios
s relacionadas a continuacion se establece el numer

0 maximo de

Para las asistencia
sesiones o tratamienfos gue se indican sequidamente:

Degeneracion macuiar ocular: 6 por gjo y afo.
afio, correspondiente a la fase aguda
rsona protegida y patologia y 4

durante los afios_sucesivos, por

Ozonoterapia: 12 sesiones el primet
del tratamiento, por pe

anuales, de sequimiento,
persona protegida v patologia.
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ANEXO 4

Plan de accion 2017

En cumplimiento de la cldusula Octava del acuerdo de colaboracion de fecha 23
de Junio de 2017, firmado entre el Colegio y MGC Mutua, se establece el
siguiente plan de accién para el afio 2017, que determina la accion divulgativa y
comercial que MGC Mutua realizard durante el mencionado afio, para dar a
conocer sus servicios, contribuyendo asi ambas entidades a la implementacion
de la colaboracion acordada.

En el marco del acuerdo de referencia, el Colegio se compromete a contribuir
con todos medios a su alcance, para hacer posible el mayor numero de
afiliaciones a MGC Mutua.

E! mencionado plan contempla:

v Presencia en las Jornadas valencianas de Graduados Sociales (con o sin
estand, en funcion de disponibilidad).

v Envio de emailings a los colegiados por parte del Colegio, para dar a
conocer el acuerdo entre ambas entidades vy la oferta comercial de MGC
Mutua.

v Campafia de telemarketing dirigida a los colegiados, con el objetivo de
dar a conocer la oferta comercial de MGC Mutua.

v" Banner publicitario (2 trimestres).




MUTUA
General de Cata lu nya Aprobacién Consejo de Administracion 09 de febrero de 2016

Cobertura por Prétesis

Condiciones generales

1. Clausula preliminar

El contrato de seguro suscrito con Mutua General de Cataluna, Mutua de Seguros y
Reaseguros a Prima Fija, en adelante la Mutua, se rige por lo expuesto en la Ley 50/1980,
de 8 de Octubre, del Contrato de Seguro, la ley 20/2015, de 14 de julio, de Ordenacion,
Supervision y Solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, por el
Reglamento que lo desarrolla, Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, y por
cualquier otra disposicion que regule las obligaciones y los derechos de las partes y en
concreto, por aquello convenido en las condiciones generales y particulares y, en su caso,
en el documento complementario de condiciones especificas.

El control de la actividad de la Mutua corresponde a la Direccién General de Seguros y
Fondos de Pensiones del Ministerio de Economia y Hacienda del estado espafiol.

La Mutua, dispone de un Servicio de Atencion al Mutualista, ubicado en la ¢/ Tuset, num.
5-11, 08006 de Barcelona, para atender las quejas y/o reclamaciones relacionadas con la
actuacién de la propia entidad o de la de sus agentes de seguros, de acuerdo con el
procedimiento previsto en la Orden ECO 734/2004, de 11 de marzo, de Proteccién al
Consumidor.

En todas las oficinas de la mutualidad se encuentra disponible, para su consulta, el
Reglamento regulador del Servicio de Atencion al Mutualista.

Transcurrido el plazo de dos meses sin obtener respuesta por parte del Servicio de
Atencion al Mutualista o no siendo ésta de su conformidad, pueden dirigirse al Servicio de
Reclamaciones de la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones, con domicilio
en el Paseo de la Castellana, nimero 44, 28046 de Madrid.

En todo caso, el cliente puede acudir a los Tribunales de justicia competentes o bien
someterse a la decisiéon de un érgano arbitral aceptado por ambas partes.

Si el contenido de la poliza difiere de la proposicion de seguro o de las clausulas
acordadas, el tomador del seguro podra reclamar a la Mutua en el plazo de un mes a
contar desde la entrega de la péliza para que subsane la divergencia existente.
Transcurrido dicho plazo sin efectuar la reclamacion, se estara a lo dispuesto en la pdliza.

2. Definiciones
A efectos de esta péliza de seguro, se entiende por:

o Accidente: hecho producido durante la vigencia del seguro por una causa externa,
stbita, violenta y ajena a la voluntad de la persona protegida y que produce una lesién.




Declaracién de Salud: formulario suministrado por la Mutua y rellenado y firmado por
una persona fisica, que contiene una declaracion sobre el estado de salud de ésta, o
bien sobre el estado de salud de una persona que esta bajo su tutela.
Enfermedad: alteracion del estado de salud diagnosticada por un médico, producida
durante la vigencia del seguro y no derivada de accidente, que precisa una asistencia
médica.
Franquicia: parte del importe del gasto generado por el siniestro que, en aquelios
casos especificamente establecidos, va a cargo de la persona protegida.
Hospital, clinica o centro hospitalario: centro, pliblico o privado, legalmente
autorizado para el tratamiento de enfermedades o lesiones que cumpla las
condiciones siguientes:

1. Disponer de los medios necesarios para realizar diagnosticos y practicar

tratamientos médicos y/o intervenciones quirlirgicas.

2 Admitir Ginicamente el ingreso de personas enfermas o lesionadas.

3. Disponer de médicos y personal sanitario las 24 horas del dia.

4. Practicar los tratamientos médicos y las intervenciones quirtrgicas

necesarias recurriendo a profesionales cualificados tnicamente.

En ningln caso se consideran hospitales los balnearios, las casas de reposo, los
asilos, los centros dedicados al tratamiento de enfermedades crénicas ni los
establecimientos o las instituciones similares a las citadas.
Lesién: cambio patolégico en un tejido o en un 6rgano sano que altera la integridad
fisica o el equilibrio funcional y que conlleva un dafio anatomico o fisiologico.
Material de osteosintesis: el empieado especificamente para soldar internamente
fragmentos de huesos.
Material de osteotaxi: el utilizado para unir una fractura 6sea mediante filadores
externos.
Mutua: Mutua General de Cataluia de Prevision Social, Mutua de Seguros y
Reaseguros a Prima Fija.
Persona protegida: persona fisica expuesta a un riesgo asegurado.
Periodo de carencia: periodo de tiempo durante el cual, a pesar de que el seguro
esta vigente, no se tiene derecho a recibir una prestacion determinada. Cuando se
establezca un periodo de carencia no se tendra derecho a la prestacion hasta que esta
no haya transcurrido totalmente. EI pago del importe equivalente a las primas del
periodo de carencia no generara el derecho a la prestacion.
Péliza: documento o documenios que contienen las clausuias y los pactos
reguladores del contrato de seguro. Forman parte integrante e inseparable de la poliza
estas condiciones generales y, siempre que existan, las condiciones particulares o
especificas, asi como los apéndices que recojan, si es necesario, las modificaciones
acordadas durante la vigencia del contrato. La solicitud de seguro y la declaracion de
salud también forman parte de la pdliza.
Prestacion: obligacién o conjunto de obligaciones que asume la Mutua para con el
tomador, la persona protegida o el beneficiario.
Prima: precio de la cobertura, cuyo importe, conjuntamente con los impuestos, tasas 0
recargos que correspondan, ha de ser satisfecho por el tomar o por el asegurado
segun las condiciones establecidas en la pdliza.
Protesis: pieza o aparato empleado como sustitucion de un drgano, parte de un
érgano o de su funcién.
Prétesis biomecanica: protesis dotada de componentes mecanicos y/o electrénicos.
Prétesis de implantacién interna: protesis cuya colocacion precisa una intervencion
quirtrgica
Relacién de proteccion: relacién entre la Mutua y el socio, la persona protegida y el
beneficiario, que procura una proteccién consistente en la prestacion de que se trate
en cada caso.
Tomador: persona que suscribe el seguro.




e Unidad Familiar: cualquiera de los colectivos siguientes: A) Grupo formado por el
matrimonio o pareja de hecho y los hijos menores de 18 afios con los que convivan. B)
Padre o madre que no tengan cényuge ni pareja de hecho y los hijos menores de 18
afios con los que convivan. Ambos casos incluyen los hijos comunes y los de uno u
otro.

e Urgencia: situacion que requiere una asistencia inmediata porque el refraso podria
ocasionar un dafio irreparable a la integridad fisica de la persona protegida.

3. Objeto del seguro y descripcion de la cobertura

3.1. Mediante este seguro se cubren en los términos establecidos en la pdliza, las
contingencias siguientes:

1. Prétesis de implantacién interna.

2. Prétesis biomecanicas para extremidad superior o inferior, siempre que,
en el momento de pérdida de la extremidad, estuviere el seguro vigente.

3. Costes derivados del procesamiento y preservacion de los tejidos y

6rganos humanos.

Material biolégico.

Material de osteosintesis y osteotaxis.

Audifonos.

Aparatos de fonacion.

Sillas de ruedas para disminuidos.

N OR

3.2. La prestacion asegurada consiste, con caracter general en:

1. La cobertura econémica por parte de la Mutua del 100% del coste de la
contingencia econémica, cuando esta sea proporcionada por alguna de
las empresas proveedoras con las que la Mutua mantiene un acuerdo de
colaboracion, con un importe maximo por protesis o material implantado
establecido en el anexo.

2. Percibir una indemnizacion econémica equivalente al 90% del coste de
la contingencia en los casos gue corresponda a la persona protegida el
pago de la prétesis y ésta haya acreditado haberse hecho cargo.

3.3. Sin embargo, independientemente del importe resultante de la
aplicacion de los porcentajes anteriormente citados, los limites maximos de
indemnizacién economica seran en todo caso, para cada contingencia, los
contenidos en el anexo.

3.4. En el supuesto de que la prétesis de implantacion interna y el material
de osteosintesis requeridos por la_persona protegida no figuren en el
anexo, la indemnizacion se valorara por similitud con las prétesis analogas
que figuren en aquél, sin_que en ningn caso la indemnizacion pueda
superar el importe_ maximo gue el baremo_establece para las prétesis
consideradas analogas por la mutua, sin tener en cuenta, a efectos de
determinar este limite maximo de indemnizacién, el importe
correspondiente a la prétesis biomecanica externa de extremidad superior o
inferior.

3.5. El importe de la indemnizacién procedente incluye siempre el material
de implantacién de prétesis que la intervencién requiere.




4. Nacimiento de la relacion de proteccion

Para que pueda originarse la relacion de proteccion objeto de este seguro es necesario
formalizar la suscripcion correspondiente y que se cumplan las condiciones siguientes:

1. Tener ia persona protegida menos de 55 afos.

2 Formalizar una Declaracion de Salud, mediante los impresos establecidos y, cuando
la Mutua asi lo requiera, pasar una revision médica.

5. Acceso a las indemnizaciones garantizadas

Se tendra derecho a las prestaciones garantizadas siempre que la persona protegida
cumpla todas las condiciones siguientes:

1. Estar al corriente de los pagos a la Mutua de las primas correspondientes.

2 Presentar a la Mutua un informe realizado por el médico que haya efectuado la
prestacion, en el que consten los datos siguientes:

¢« Nombre y apellidos del paciente.
« Numero de asegurado del paciente.

En funcion de la prestacion efectuada:

- Intervencién o practica médica realizada y, segdn cada caso, material
biolégico utilizado, tejidos procesados y preservados, o material de
osteosintesis o de osteotaxi requerido.

- Intervencidn o practica médica realizada y especificacion de la prétesis
implantada o dispensada.

- Especificacion de los audifonos, aparatos de fonacién o silla de ruedas
dispensados.

- Fecha de hospitalizacion y de alta médica, cuando la primera
corresponda.

3. Presentar a la Mutua, siempre que se solicite la indemnizacién descrita en el punto
3.2.2 Ia factura acreditativa de haber efectuado el pago de la contingencia cubierta.

4. Permitir, la persona protegida o sus familiares, que los meédicos nombrados por la
Mutua visiten a la persona protegida y lleven a cabo cualquier comprobacion gue
estimen oportuna sobre su estado de salud, especialmente la consuita a los
médicos que le atienden, y facilitar todo tipo de informacion sobre las
circunstancias o consecuencias del accidente o enfermedad y de su tratamiento. La
Mutua se obliga a respetar la confidencialidad de la informacion obtenida, en virtud
de los términos regulados por la legislacion vigente.

6. Periodos de carencia

Todas las prestaciones gue la Mutua asume en virtud de la poliza_se
facilitaran desde la fecha_en vigor del contrato para cada_uno de los
asegurados, SALVO LAS PROTESIS QUE SE PUEDAN UTILIZAR EN
VASECTOMIA IESTERILIZACION TUBARICA, QUE TIENEN UN PERIODO
DE CARENCIA DE 12 MESES.

Se exceptian de la misma las prétesis precisadas como _consecuencia de
accidentes v de urgencias de caracter vital, de acuerdo con lo gue se
especifica en las definiciones de los seguros.




7. Riesgos excluidos
Quedan expresamente excluidas de este sequro las prestaciones siguientes:

7.1. Por las caracteristicas de las protesis:

7.1.1.
7.1.2.

7.1.3.

7.1.4.

Protesis que precisen una substitucion periddica regular.

Prétesis y orfodoncias odontoestomatolégicas, asi como cualquier
material, biolégico o no, relacionado con la implantologia dental.

Ortosis y aparatos ortopédicos externos, a excepcion_de las
protesis biomecanicas de extremidad superior o_inferior, de los
audifonos y de las sillas de ruedas para disminuidos.

Gafas y lentes de contacto de cualguier clase.

7.2. Todas aquellas solicitudes de prestacion en las que concurra alguna de las
siguientes circunstancias:

7.21.

7.2.2.

7.2.3.

7.2.4.
7.2.5.
7.2.6.

7.2.7.

7.2.8.

7.2.9.
7.210.

Derivadas de patologias congénitas o bien de__situaciones
patolégicas adquiridas o derivadas de situaciones_anteriores a la
contratacién del sequro, de acuerdo con la valoracion técnica que la
Mutua haga de la declaracién de salud cumplimentada por la

persona protegida.

Resultantes de accidentes de trabajo cuando la persona protegida
tenga asegurada esta continaencia v resultantes de enfermedades
faborales.

Derivadas de drogadicciones, de intoxicaciones por drogas o
producidas por el consumo de medicamentos que actien sobre el

sistema hervioso gpsicoférmacos).

Derivadas de causas ho patoldgicas.
Derivadas de accidente de circulacién.

Producidas como consecuencia de la practica profesional _o
competitiva de cualquier deporte o actividad deportiva, de la
realizacion federada de cualquier tipo de deporte, de la practica de
deportes de aventura y de la practica como aficionado de deportes o
actividades de riesgo o due comporten una especial peligrosidad
(entre _aquellos y aquellas se incluyen, a titulo meramente
enunciativo v no limitativo, los deportes de montafia, |a escalada, los
de combate, el rugbi, los toros, los deportes hipicos, la caza, la
practica de deportes aéreos, y en general los deportes similares a
los anteriores, o de nueva creacion, los cuales puedan considerarse

de riesgo).

Producidas por la practica de la caza o por otras_situaciones
cubiertas por el seguro obligatorio o por un tercer responsabile.

Ocasionadas por conductas o actos realizados con _animo
fraudulento v las requeridas con un manifiesto abuso de derecho.

Derivadas de autolesiones o de intentos de suicidio.

Derivadas de peleas, desafios vy de cualquier otra accion_punible

sequn_la legislacion penal vigente y atribuible a la persona
protegida.




7.211. Producidas como consecuencia de las siguientes situaciones
excepcionales: guerras, insurrecciones, rebeliones, revoluciones,
alzamientos, terrorismo, maniobras militares y epidemias declaradas
oficialmente.

7.242. Provenientes de catastrofes naturales declaradas _por las
autoridades competentes.
7.2.13. Derivadas de radiacién nuclear o contaminacion radioactiva.

7.2.14. Injustificadas__médicamente o insuficientemente _contrastadas
cientificamente.

7.2.15. Prestaciones superadas por otras disponibles _y cubiertas ¥y
prestaciones requeridas por motivos puramente estéticos.

En los casos de accidente de trabajo por cuenta ajena en que ja persona protegida no

esté asegurada en esta contingencia, y se produzcan enfermedades laborales, accidente

de circulacién o accidente de caza, la Mutua podra convenir hacerse carge de la
asistencia cuando se produzcan los requisitos siguientes:

« Solicitud por escrito por parte de la persona protegida.

« Asistencia sanitaria prestada en servicios autorizados por la Mutua.

e Cesién a la Mutua de todos los derechos de subrogacion que tenga la
persona protegida.

e Suministro a la Mutua de todos los documentos que ésfa considere
necesarios.

8. LaPrima
8.1. Pago del seguro (Primas)

El tomador del seguro esta obligado al pago de la prima anual desde el momento de la
formalizacion del contrato. No obstante su caracter anual, la prima podra ser abonada
mediante recibos mensuaies, trimestrales o semestrales: en estos casos, se aplicara el
recargo que corresponda.

El fraccionamiento del pago de la prima no exime al tomador de su obligacion de abonar
la totalidad de la prima anual. Asi mismo, cuando por causa no imputable a la Muiua, no
sea efectuado el pago de la prima o de sus fracciones periédicas en el momento
establecido, se deberan abonar los gastos que generen la falta de pago y el interés de
demora.

Cuando sea de aplicacion una variacion de la prima por alcanzar la persona protegida
una edad determinada, aquella tendra efectos a partir de! dia 1 del mes siguiente al que
se produce el cambio de edad, sea cual sea la periodicidad establecida para el cobro de
las primas.

8.2. Efectos del impago de la prima

Si, por culpa del tomador, la primera prima no fuese abonada o se produjese un impago
de cualquiera de sus posibles fraccionamientos, la Mutua tiene derecho a resolver el
contrato o a exigir el pago de la prima debida por via ejecutiva en base a la pdliza.

En caso de falta de pago de la segunda o sucesivas primas, la cobertura de la Mutua
queda suspendida un mes después del dia de su vencimiento. Si el asegurador no
reclama el pago dentro de los seis meses siguientes al vencimiento de la prima, se
entendera que el contrato queda extinguido. En cualquier caso, el asegurador, cuando el
contrato este en suspenso, solamente podra exigir el pago de la prima del pericdo en
Curso.




En ambos casos, si el contrato no se hubiera resuelto o extinguido de acuerdo con |os
parrafos anteriores, la cobertura tendra efecto a las 24 horas del dia en que el tomador
pague la prima.

8.3. Actualizacién anual de las condiciones econdmicas de la poliza

La Mutua, por el periodo de cobertura siguiente al de la contratacion o prérroga de la
péliza, puede actualizar el importe de la prima y de las franquicias, en funcién de los
correspondientes calculos técnicos, financieros y actuariales, del incremento del coste
de los servicios sanitarios, de la evolucion de la siniestralidad general y de las
prestaciones garantizadas.

El pago del primer recibo correspondiente a la prima anual de las prérrogas de la poliza,
presupone la aceptacion del conjunto de las nuevas condiciones.

8.4. Descuentos en la prima de seguro

Podran ser aplicados los siguientes descuentos en el importe de la prima del seguro a
partir del momento en que sean solicitados:

8.5. Descuento familiar.- Siempre que estén asegurados en esta misma péliza fodos
los miembros de la familia:

1. Un descuento del 4% para las familias integradas por padre y madre con un
hijo menor de 27 afos.

2. Un descuento del 8% para las familias integradas por padre o madre con dos
hijos menores de 27 afos.

3. Un descuento del 10% a las familias integradas por padre y madre con dos
hijos menores de 27 anos.

4, Un descuento del 12% a las familias integradas por padre o madre con tres
hijos 0 mas menores de 27 afos.

5. Un descuento del 15% a las familias integradas por padre y madre con tres
hijos © mas menores de 27 aiios.

Los mencionados descuentos seran de un porcentaje inferior a los anteriormente
sefialados para cada situacion concreta cuando se trate de personas aseguradas en
aplicacion de acuerdos para colectivos.

El porcentaje de descuento correspondiente en cada caso podra ser incrementado por
causas de reducida siniestralidad del conjunto de miembros de ia familia asegurados.

La condicion familiar se acreditara mediante el carné familiar o el libro de familia, v el
descuento correspondiente se aplicara a todos los miembros de la familia hasta que el
nombre de hijos menores de 27 afios sea inferior a los establecidos en cada caso.

8.6. Descuento generaciones.- Este descuenio se aplicara en funcion de los
descendientes que suscriban la misma péliza y quedara recogido en el importe de la
prima que conste en las condiciones particulares.

9. Exencién temporal del pago de recibos por muerte de
progenitores o tutores

Si se produce la muerte de uno o ambos progenitores, o de todos los tutores nombrados
judicialmente por defecto de aquelios, la Mutua se haré cargo, durante doce meses, del
importe de los recibos mensuales del seguro que correspondiesen a los hijos o tutelados
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menores de 18 afos, siempre que unos y otros estuviesen previamente asegurados en
esta misma poliza y, en su caso, el progenitor superviviente continte de alta durante todo
el periodo antes citado. En caso de inscripcion inicial de los hijos y un solo progenitor, la
defuncion de éste también comportara la gratuidad de los mencionados recibos
mensuales en los mismos términos descritos anteriormente.

La muerte que de derecho a la exencion los mencionados recibos mensuales debera ser
comunicada a la Mufua y acreditada, mediante la aportacién del correspondiente
certificado de defuncion, en el plazo maximo de tres meses desde que se hubiese
producido.

La exencion de los mencionados recibos mensuales durante el citado periodo maximo de
doce meses, se aplicara a partir del dia 1 del mes siguiente a la comunicacion y
acreditacion, dentro del periodo establecido, la defuncion o defunciones que la generen.

10. Deberes del asegurado

Al margen de las obligaciones que legalmente le corresponden, el tomador y/o asegurado

comunicaran a la Mutua todas las circunstancias que agraven un riesgo y que podrian
condicionar e incluso imposibilitar, la suscripcion de la péliza por parte de la aseguradora.

El asegurado facilitara a la Mutua, si es necesario, de forma periddica, toda la informacion
y los documentos que aquella le requiera sobre las circunstancias y las consecuencias del
siniestro, y tanto aquel como sus familiares facilitaran que la Mutua lleve a término
directamente cualquier comprobacion sobre el siniestro que considere necesaria.

El asegurado perdera el derecho a la prestacion si incumple las anteriores obligaciones
con engafio o culpa.

141. Periodo de cobertura

La cobertura se inicia a partir de la fecha establecida en las condiciones particulares y por
un periodo que finaliza el 31 de diciembre del afic en curso.

La cobertura se renovara automaticamente cada afio_por un periodo de un aio
natural, salvo que la Mutua_comunique por escrito, antes de dos meses de la fecha
de vencimiento, y el tomador o la persona protegida antes de un mes de la
mencionada fecha, su voluntad de no renovarla.

12. Subrogacién

Una vez satisfecha la prestacion a la persona protegida, la Mutua puede ejercer contra los
responsables del siniestro que haya requerido la asistencia prestada los derechos y las
acciones legales que correspondan a aquella persona. Mediante esta subrogacion la
Mutua podra reclamar a los responsables del siniestro el importe de los gastos de la
prestacion a la persona protegida.

También procedera la subrogacion de la Mutua en los derechos que tuviera la persona
protegida cuando esta hubiera asumido las obligaciones que también hubieran de ser
prestadas por otras personas o entidades.

En ninglin caso, la subrogacion podra comportar un perjuicio al tomador o a la persona
protegida, los cuales se obligan a facilitar el ejercicio eficaz de la subrogacion por parte de
la Mutua.




13. Comunicaciones

Las comunicaciones entre la Mutua y e! tomador y las personas protegidas deben dirigirse a sus
respectivos domicilios. Estos domicilios seran los que consten en la poliza, excepto cuando se
hubiera comunicado formalmente un cambio posterior.

Las conversaciones telefénicas mantenidas entre la Mutua y el asegurado o el beneficiario,
derivadas de suscripciones de polizas de seguro con la Mutua, podran ser grabadas por esta
uitima y utilizadas en los procesos de control de calidad o como maximo de prueba en
procedimientos judiciales o arbitrales, preservando siempre fa debida confidencialidad.




Anexo

Importe maximo de cobertura econOmica por contingencia proporcionada por
un proveedor de la Mutua.

« 10.000 euros por protesis o material implantado

Indemnizaciones maximas

« Los importes siguientes corresponden al limite méximo de indemnizacién econdémica
al que se tiene derecho en aplicacion del apartado 3.2.2. de la Poliza (es decir,
cuando la persona protegida haya acreditado haberse hecho cargo del coste de Ia
contingencia), segun la protesis concreta que se haya requerido en cada caso.

Aparato Cardiocirculatorio

Flectrodos de marcapasos 440,00
Marcapasos 5.499,00
Recambio generador marcapasos 2.890,00
Oclusores
Amplatzer 4.853,00
Microesfera 294,00
Oclusor Coronario 457,00
Oclusor vascular o cardiaco 962,00
Valvulas Cardiacas
Valvulas mecanicas, bicsintéticas 4.247,00
Vasos Aparato Circulatorio
Arteria coronaria (diferentes medidas, stents) 2.352,00
Endoprotesis de aorta 6.066,00
injertos bifurcaciones 1.141,00
Para diferentes vasos (lisa, recta, escalonada, espiral, semiconica) 1.898,00
Otros
Anillo valvutar 738,00
Corazén artificial implantable 10.000,00
Desfibrilador implantable 10.000,00
Filtros de vena cava u otros vasos 1.215,00
Aparato locomotor
Ligamentos
Dacron, Teflon, artificiales 2.426,00
Material de Osteosintesis
Grapas, clavos, tornillos, fijadores, placas, arandelas, alambre 2.087,00
Halo-West o Cervifix 4.853,00
Viscogel o similares 2.000,00
Prétesis Articulares
Fijador columna vertebral (un espacio intervertebral) 3.796,00
Fijadores columna vertebral (dos o mas espacios intervertebrales) 6.067,00
Interespinosa columna vertebral {por unidad) 1.200,00
Protesis cabeza de radio 2.159,00
Protesis cadera parcial 3.033,00
Protesis cadera total 6.066,00
Protesis de codo 3.642,00
Protesis de rodilla total 6.066,00
Prétesis de rodilla unicompartimental 4.247,00
Protesis total o parcial de hombro 3.033,00
Prétesis total o parcial mufieca 3.848,00
Protesis total o parcial tobillo 4.853,00
Trapezometacarpiana 913,00
Protesis Inteligentes Sustitutivas
Protesis inteligente de mufeca 10.000,00
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Protesis inteligente de rodilla
Prétesis Sustitutivas de Hueso y Tendones
Béveda de craneo
Prétesis de cuerpo vertebral
Protesis de disco intervertebral
Prétesis de falanges o similares
Prétesis de mandibula-menton
Varios
Espaciador articular {(rodilla, columna,...)
Kit cifoplastia
Kit de vertebroplastia
Regenerador de cartilago
Ginecologia
Kit oclusor tubarico bilateral
Viscogel o similares
Neurocirugia
Plastias sintéticas neuroquirurgicas de duramater
Véivulas hidrocefalia
Viscogel o similares
Estimuladores
Estimulador medular
Estimuladores cerebrales
Recambio generador de neuroestimulador
Oftalmologia
Anillo capsular
implante palpebral metal noble o seminoble
Implante vias lagrimales

Lente intraocular camara anterior o posterior {incluye Healon y

similares)

Lente intraocular para miopia elevada (incluye viscoelasticos)

Pieza de metal noble o similares
Tapon lagrimal
Valvula intraocular antiglaucoma
Viscogel o similares
Otorrinolaringologia
Cartilago nasal
Implante coclear
Laringe artificial
Prétesis de reconstruccidn osicular parcial o total
Protesis endotragueal
Prétesis por estapedectomia
Tabique nasal
Tubo de drenaje metal noble o sintético (unidad)

Urologia

Protesis peneana {maleable, semirrigida, hinchable...)

Protesis testiculares (unidad)
Viscogel o similares

Esfinteres y similares
Cincha o Sling por incontinencia organico/sintético
Esfinter artificial de vejiga
Estimulador para la incontinencia
Protesis antirrefiujo

Otras Proétesis

Banda laparoscépica
Boton gastrostomia
Prétesis biliar
Protesis esofagica

Bombas de Infusion
Bomba de insulina
Porth-A-Cath

Mallas (por unidad)
Malla multifilamentosa
Malla para suelo pélvico

10.000,00

245,00
2.426,00
3.421,00

913,00

307,00

930,00
3.032,00
3.032,00
1.500,00

842,00
960,00

1.821,00
2.426,00
2.000,00

10.000,00
10.000,00
4.853,00

70,00
182,00
91,00
226,00

485,00
226,00
133,00
730,00
200,00

610,00
10.000,00
2.426,00
1.215,00
1.026,00
366,00
182,00
91,00

4.853,00
307,00
1.200,00

641,00
8.000,00
8.000,00

967,00

1.215,00
175,00
641,00
610,00

913,00
427,00

1.283,00

1.026,00
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Malla simple (de Marlex, Prolene...} 321,00
Protesis Mamarias (unidad)

Expansor 546,00
Protesis mama 1.027,00
Material Bioldgico
Arterias y venas. Unidades mayores de 45 cm 1.401,00
Arterias y venas. Unidades menores ded4bcm 901,00
Células beta pancreaticas 3.033,00
Células precursoras de medula Gsea 3.033,00
Cérnea 763,00
Factores autélogos de crecimiento 6seo {AGF) 175,00
Implante para regeneracion nerviosa 2.189,00
Membrana amnidtica 631,00
Pericardio bovino de diferentes medidas 763,00
Piel (2 € por centimetro cuadrado) 3.033,00
Plastias biolégicas neuroquirdrgicas de duramater 3.033,00
Tejido fetal humano 3.033,00
Tejido oseo liofilizado 1.283,00
Tendones {por unidad) 1.201,00
Timpano heterdlego 763,00
Valvulas cardiacas (por cada una) 3.032,00
Otros

Aparato fonacion 684,00
Audioprétesis intra o retroauricular (cada 5 aiios) por unidad 1.100,00
Prétesis biomecanica externa de extremidad superior 0 inferior {cada 8 30.024,00
afos)

Silla de ruedas (cada 5 afios) 384,00

Las prétesis de implantacion interna y el material de osteosintesis no contemplado en el
presente baremo se valoraran por similitud con los del baremo, siempre con el mismo
limite maximo contemplado en las condiciones generales.

En el caso de colocacion de prétesis, la indemnizacion contemplada incluye el material de
implantacion.

Material Biologico (*) Importes ajustados teniendo como referencia los importes de
manipulacion y conservacion contemplados en el tarifario del Banco de sangre y tejidos
de Catalufia.
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MUTUA
General de Catal unya Aprobacién Consejo de Administracion 09 de febrero de 2016

Asistencia Sanitaria Cuadro Médico Junior

Condiciones generales

1. Clausula preliminar

El contrato de seguro suscrito con Mutua General de Catalufia, Mutua de Seguros y
Reaseguros a Prima Fija, en adelante la Mutua, se rige por lo expuesto en la Ley 50/1980,
de 8 de Octubre, del Contrato de Seguro, la ley 20/2015, de 14 de julio, de Ordenacion,
Supervision y Solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, por el
Reglamento que lo desarrolla, Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, y por
cualquier otra disposicién que regule las obligaciones y los derechos de las partes y en
concreto, por aquello convenido en las condiciones generales y particulares y, en su ¢aso,
en el documento complementario de condiciones especificas.

E| control de la actividad de la Mutua corresponde a la Direccién General de Seguros y
Fondos de Pensiones del Ministerio de Economia y Hacienda del estado espafiol.

Mutua General de Catalufia, Mutua de Seguros y Reaseguros a Prima Fija, dispone de un
Servicio de Atencion al Mutualista, ubicado en la ¢/ Tuset, nims. 5-11, 08006 de
Barcelona, para atender las quejas y/o reclamaciones relacionadas con la actuacion de la
propia entidad o de la de sus agentes de seguros, de acuerdo con el procedimiento
previsto en la Orden ECO 734/2004, de 11 de marzo, de Proteccion al Consumidor.

En todas las oficinas de la mutualidad se encuentra disponible, para su consulta, el
Reglamento regulador del Servicio de Atencion al Mutualista.

Transcurrido el plazo de dos meses sin obtener respuesta por parte del Servicio de
Atencién al Mutualista o no siendo ésta de su conformidad, pueden dirigirse al Servicio de
Reclamaciones de la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones, con domicilio
en el Paseo de la Castellana, numero 44, 28046 de Madrid.

En todo caso, el cliente puede acudir a los Tribunales de justicia competentes o bien
someterse a la decisién de un érgano arbitral aceptado por ambas partes.

Si el contenido de la poéliza difiere de la proposicion de seguro o de las clausulas
acordadas, el tomador del seguro podra reclamar a la Mutua en el plazo de un mes a
contar desde la entrega de la poliza para que subsane la divergencia existente.
Transcurrido dicho plazo sin efectuar la reclamacion, se estara a lo dispuesto en la poliza.

2. Definiciones

A los efectos de esta péliza de seguro, se entiende por:

o Accidente: hecho producido durante la vigencia del seguro por una causa externa,
subita, violenta y ajena a la voluntad de la persona protegida y que produce una lesion.
o Actuacién preventiva: accion o asistencia dirigida a evitar lesiones o enfermedades
antes de que éstas se produzcan efectivamente, 0 encaminada a prevenir posibles
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complicaciones de enfermedades o lesiones ya existentes pero que no se encuentran
en fase aguda.
Asistencia: servicio necesario prestado por un profesional sanitario legaimente
habilitado.
Causa no patoldgica: aquella que no deriva de una enfermedad ni de una lesion.
Declaraciéon de Salud: formulario suministrado por la Mutua y cumplimentado y
firmado por una persona fisica, que contiene una declaracion sobre el estado de salud
de ésta o bien sobre el estado de salud de una persona que esta bajo su tutela.
Franquicia: parte del importe del gasto generado por el siniestro que, en aquellos
casos especificamente establecidos, va a cargo de la persona protegida.
Hospital, clinica o centro hospitalario: centro, publico o privado, legalmente
autorizado para el fratamiento de enfermedades o lesiones que cumple las
condiciones siguientes:
1. Estar provisto de los medios necesarios para realizar diagndsticos y para practicar
tratamientos médicos y/o intervenciones quirurgicas.
2 Admitir Gnicamente el ingreso de personas enfermas o lesionadas.
3. Disponer de medicos y personal sanitario durante las 24 horas del dia.
4. Practicar los tratamientos médicos y las intervenciones quirdrgicas necesarias
exclusivamente mediante profesionales cualificados.
En ningln caso se consideran hospitales los balnearios, las casas de reposo, los
asilos, los centros dedicados al tratamienio de enfermedades cronicas ni los
establecimientos o las instituciones similares a los citados.
Lesién: cambio patolégico en un tejido o en un érgano sano que altera la integridad
fisica o el equilibrio funcional y que comporta un dafio anatémico o fisioldgico.
Enfermedad: alteracién del estado de salud diagnosticada por un médico, producida
durante la vigencia del seguro y no derivada de accidente, que hace necesaria una
asistencia médica.
Médico: doctor o licenciado en medicina legalmente capacitado y autforizado para
tratar médica o quirdrgicamente una enfermedad o lesion.
Mutua: la Mutua General de Catalufia, Mutua de Seguros y Reaseguros a Prima Fija.
Persona protegida: persona fisica expuesta al riesgo asegurado.
Péliza: documento o documentos que contienen las clausulas y los pactos reguladores
de! contrato de seguro. Forman parte integrante e inseparable de la péliza estas
condiciones generales y, siempre que existan, las condiciones particulares ©
especificas, asi como los apéndices que recojan, en su caso, las modificaciones
acordadas durante la vigencia del contrato. La solicitud de seguro y la declaracién de
salud también forman parte de la pdéliza.
Tomador; persona gue suscribe el seguro.
Prestacién: obligacién o conjunto de obligaciones que asume la Mutua para con el
tomador, la persona protegida o el beneficiario.
Prima: precio de la cobertura, el importe del cual, junto con los impuestos, tasas o
recargos que correspondan, ha de ser satisfecho por el tomador o por el asegurado
segun las condiciones establecidas en la pdliza.
Proceso: serie de asistencias encaminadas a curar o mejorar una misma lesion o
enfermedad. En ningin caso se considera proceso el conjunto de asistencias o
actuaciones sanitarias realizadas para tratar situaciones cronicas.
Relacién de proteccion: relacion entre la Mutua y el tomador, la persona protegida y
el beneficiario, que procura una proteccién consistente en la prestacion de que se trate
en cada caso.
Servicios autorizados: médicos, otros profesionales sanitarios, hospitales y centros
sanitarios que figuran en el Cuadro Facultativo y de Servicios Asistenciales
Autorizados Médico de la Mutua -con todos los cuales ésta tiene formalizado un
contrato o convenio de colaboracion- o gue figuran en un Cuadro Médico gestionado
por un tercero en nombre de la Mutua. La persona protegida puede escoger




libremente, entre los servicios autorizados, al médico, profesional sanitario, hospital o
centro sanitario que le prestara la asistencia sanitaria requerida. Sobre los servicios
autorizados __recae exclusivamente Ia responsabilidad de prestar
correctamente la asistencia sanitaria_de que se trate _en cada caso,
respecto a la cual la Mutua actGia como gestora para su realizacion y pado,
en los términos establecidos en estas condiciones generales.

o Unidad familiar; cualquiera de los colectivos siguientes: A) Grupo formado por el
matrimonio o la pareja de hecho y los hijos que convivan juntos. B) El padre o la madre
que no tengan cényuge ni pareja de hecho y los hijos que convivan juntos. Ambos
casos incluyen los hijos comunes y los del uno o dei otro.

« Urgencia: situacion grave que requiere una asistencia inmediata porgue el retraso
podria ocasionar un dafio irreparable en la integridad fisica de la persona protegida.

s Urgencia hospitalaria: urgencia que requiere una asistencia hospitalaria inmediata.
No tienen esta consideracion, por lo tanto, las situaciones siguientes:

1. Aquéllas que, a pesar de ser graves, no precisen una atencion hospitalaria
inmediata y puedan ser tratadas correctamente por consulta externa.

2. Las asistencias y los servicios sanitarios practicados por los servicios ordinarios del
hospital después de haber sido atendida la urgencia por parte de los Servicios
especificos de urgencias del centro.

3. Objeto

Mediante este seguro la Mutua cubre los gastos razonables y usuaies derivados de la
asistencia sanitaria practicada a la persona protegida, en los términos establecidos en la
poéliza.

La obligacién aseguradora de la Mutua consiste en poner a los profesionales y centros
sanitarios del Cuadro Facuitativo y de Servicios Asistenciales Autorizados al alcance y
liore eleccion del mutualista, y en hacer frente al coste asegurado dentro de los
parametros contractuales, No siendo_responsable de los actos _asistenciales

negligentes, culposos o dolosos cometidos frente al _mutualista por los
mencionados profesionales y/o centros sanitarios.

La libertad de eleccion de médico y centro comporta la ausencia de
responsabilidad _directa, solidaria o subsidiaria de la Mutua por los actos de

aguéllos.

4. Nacimiento de la relacion de proteccion

Para que pueda originarse la relacion de proteccion objeto de este seguro es necesario
formalizar la suscripcion correspondiente y que se cU mplan las condiciones siguientes:

1. Tener la persona a asegurar entre 3 y 23 afios de edad. En el supuesto que la
persona a asegurar tenga hermanos de la edad antes mencionada, la inscripcion al
seguro debera hacerse, preceptivamente, conjuntamente de todos los referidos
hermanos. A los efectos de este seguro se consideran hermanos todos aquellos
que formen parte de la unidad familiar.

2 No haber sido asegurada, la persona a asegurar, en ningun otro seguro de
asistencia sanitaria de la Mutua en los Gliimos seis meses inmediatamente
anteriores.

3. Formalizar la persona a asegurar una Declaracién de salud, mediante los impresos
establecidos u otros medios telematicos, telefénicos o propios de nuevas
tecnologias habilitados al efecto vy, cuando la Mutua lo hubiese requerido
previamente, pasar una revision meédica.
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4. No tener subscrita el padre, la madre o la pareja de hecho de la unidad familiar de la
persona protegida otra poliza de asistencia sanitaria con la Mutua.

5. Aportar la persona a asegurar ja informaciéon que la Mutua le requiera sobre su
historial como asegurada en el ramo de salud.

6. Aceptar la Mutua la suscripcion del seguro.

Podran ser también aseguradas las personas menores de 3 afios satisfaciendo una prima
especifica y siempre que se cumplan, ademas de todas las condiciones antes
establecidas, las siguientes:

a) Que ni la persona a asegurar ni ninguna otra persona integrante de su
colectivo familiar, no hayan sido nunca inscritos en ningln otro seguro de
asistencia sanitaria de la Mutua.

b) Que, por cada persona a asegurar menor de 3 afios, haya al menos en el
colectivo familiar una persona asegurada mayor de la referida edad.

5. Descripcion de la cobertura
Las prestaciones cubiertas por esta pdliza son las siguientes:
5.1. Asistencia hospitalaria.- En concepto de asistencia hospitalaria, la Mutua asume

el coste de la asistencia médica o quirtirgica en un hospital prescrita por un medico.
Esta asistencia incluye en todo caso los gastos siguientes:

514.1. Gastos de hospitalizacion, incluida la manutencion del paciente y la habitacion
con cama de acompafiante siempre y cuando sea posible.

5.4.2. Gastos por estancia en unidades de vigilancia o cuidados intensivos.
51.3. Gastos de intervencién quirurgica.

5.1.4. Honorarios de cirujanos, médicos Y colaboradores de éstos en las
intervenciones que se lleven a cabo.

5.1.5. Tratamienios necesarios.

5.1.6. Exploraciones complementarias para efectuar el diagndstico.
5.1.7. Gastos por material sanitario.

5.4.8. Gastos por medicacion.

La cobertura de hospitalizacién psiquiatrica, sea en régimen de internamiento o de
hospital de dia, no podra superar ios 90 dias naturales al afio, tanto si éstos son
sequidos como sison consecuencia de diversas hospitalizaciones durante el afio.

5.2. Asistencia extrahospitalaria- En concepto de asistencia extrahospitalaria, la
Mutua asume en los términos establecidos en la péliza los gastos siguientes:

5.2.1. Asistencia médica en consultorio y asistencia médica de urgencia en el propio
domicilio por parte del médico de cabecera o del pediatra.

5.2.2. Pruebas diagnésticas, actos terapéuticos y cirugia de dia (aquélla que no
requiere hospitalizacion) o ambulatoria (aquélla que tiene como objeto
intervenciones menores) practicada a la persona protegida por prescripcion
meédica.

5.2.3. Gastos por asistencia odontoldgica en consultorio, extracciones y cuidados
estomatolégicos e higienes dentales.

5.2.4. Gastos por visitas de psicologia.
5.2.5. Gastos por servicio de podologia (sesiones de quiropodia anuales).




5.2.6. Los gastos correspondientes a los siguientes productos farmacéuticos hasta
un importe maximo de 6.000 euros anuales, en las condiciones que se
expresan:

a) Aquéllos gue sean especificamente citostaticos, asi como tambien los
productos antieméticos y los protectores gastricos o similares, que sean
utilizados en quimioterapia antineoplasica.

b) Los siguientes anticuerpos monoclonales (descritos por el nombre del
compuesto) que sean utilizados en los tratamientos oncoldgicos Y
administrados de forma endovenosa, reservandose la Mutua el derecho a
establecer un gasto maximo cubierfo por cada administracién de un
anticuerpo monoclonal igual a! precio del compuesto genérico aplicado mas
econémico existente en cada momento: Rituximab, Trastuzumab, Cetuximab,
Bevacizumab, Panitumumab y Bortezomib.

Los productos farmacéuticos referidos en los dos anteriores
apartados quedan cubiertos siempre y cuando sean prescritos,
expedidos y administrados directamente en un centro_hospitalario
especificamente autorizado por la Mutua para el tratamiento
antineoplasico, se expidan _en el mercado farmacéutico y se
encuentren debidamente autorizados por las autoridades sanitarias
competentes del Estado Espafiol, en las indicaciones gue figuran
en la ficha técnica del producto.

5.3. Traslado en vehiculo sanitario.- La Mutua asume el coste del traslado de la
persona protegida, en vehiculo sanitario terrestre y siempre que sea necesario por
prescripcion médica, para ser ingresada en un hospital; asimismo asume e! coste del
traslado en vehiculo sanitario de la persona protegida hasta su domicilio, siempre que
sea imprescindible por prescripcion médica, una vez dada de alta del hospital donde
hubiese sido ingresada.

5.4. Rehabilitacion.- Por este concepto la Mutua asume el coste de la rehabilitacion
ambulatoria (no hospitalaria) de la persona protegida, prescrita por un médico
especialista rehabilitador y practicada en un centro idéneo por fisioterapeutas titulados,
dirigida a restituir las disfunciones producidas por enfermedad o accidente, a excepcion
de la que comporte la utilizacion de ondas de chogue en el aparato locomotor.

Las asistencias relacionadas sequidamente tienen como cobertura maxima
el numero de sesiones o tratamientos gue se mencionan:

« Visitas de psicologia clinica: 7 por persona protegida y afo.
. Sesiones de rehabilitacion funcional: 90 por persona protegida vy

afo.
« Sesiones de logopedia: 90 por persona _protegida _y _afio,
unicamente por indicacion del médico ___especialista

correspondiente, cuando la causa sea una patologia orgénica, asi
como las realizadas inmediatamente después de una intervencién
quirtirgica {post intervencion quirdrgica).

. Sesiones de guiropedia: 12 por persona protegida y_afio. Sin
embargo, la Mutua podra autorizar mas sesiones si_son prescritas
por el médico_responsable del paciente. En_los casos de pie
diabético _prescritos _médicamente, el numero de sesiones

cubiertas sera ilimitado.
« Higienes dentales: 2 por persona protegida y afo.




6. Forma de prestacion de la cobertura
6.1. Asistencia practicada pot servicios autorizados

L as prestaciones cubiertas seran practicadas por los servicios autorizados. Para tener
derecho a la cobertura se deberan cumplir todas las condiciones estabiecidas en la
poliza y especificamente las siguientes:

e Ser persona protegida.

¢ Haber sido la prestacidn prescrita y efectuada por un servicio autorizado por
la Mutua.

o Estar al corriente de pago de la prima.

« Abonar la franquicia correspondiente en los casos en que ésta se encuenira
establecida.

o Posibilitar que la Mutua efectde las comprobaciones que considere necesarias
sobre el estado de salud de la persona protegida, y facilitar la informacion que
aquélla requiera en relacion con las circunstancias y consecuencias de la
enfermedad o accidente, asi como de! tratamiento médico correspondiente.

La persona protegida puede elegir a los profesionales y centros del Cuadro Facultativo y
de Servicios Asistenciales Autorizados, y acceder libremente a sus servicios, para todas
las prestaciones que no requieran autorizacion.

Cuando sea preceptiva la autorizacion de Ja Mutua para poder acceder a una
prestacion, la asistencia precisada se debera comunicar en los términos siguientes:

a) Con la maxima antelacion posible, en el caso de que deban practicarse a la
persona protegida un ingreso hospitalario, una intervencion guirdrgica, o
cualquier prueba o tratamiento autorizable. En todos estos casos, se debera
presentar una certificacion del médico que atienda a la persona protegida
afectada en Ia que conste el nimero de asegurado, su nombre y apeliidos, la
fecha y hora de admision hospitalaria prevista, el diagnostico provisional, el
tratamiento o la prueba indicada, asi como la estancia hospitalaria prevista si

ésta procede.

b) En caso de hospitalizacion urgente, intervencion quirdrgica urgente o servicio
de urgencia, en el plazo maximo de 24 horas contadas desde el momento en
que se haya efectuado el ingreso. En este caso, la persona protegida
presentara una certificacion del médico que la atienda en ia que conste el
numero de asegurado, su nombre y apellidos, la fecha y hora de admision
hospitalaria y el diagnostico provisional.

¢) En el plazo maximo de 7 dias a contar desde aque! dia que haya finalizado la
permanencia en el hospital, se debera presentar una cetrtificacion indicando la
evolucién del proceso y el diagnostico definitivo, firmada por el medico que
haya atendido a la persona protegida y por la administracion del centro
hospitalario, acreditando la fecha de alta y los servicios efectuados.

A criterio y por decision de la Mutua, 1a documentacion citada podra ser sustituida por
una certificacion global del centro hospitalario que contenga la misma informacion.

Cuando la asisfencia se practigue en servicios autorizados, la Mutua abonara
directamente a quien la hubiese prestado el importe de aquélla. En este caso, la persona
protegida solamente debera abonar el importe de la franquicia en los casos en que la
misma esté establecida. El importe de las franquicias abonadas por prestaciones de
acupuntura sera reembolsado por la Mutua a la persona protegida siempre que aquellas
prestaciones tengan por objeto el tratamiento de lumbalgias cronicas de mas de dos
afios de evolucion.




En caso de que la persona protegida, en el momento de precisar una asistencia
sanitaria, se encuentre en un lugar del Estado Espafiol que no conste en el Cuadro
Médico de la zona geografica que le corresponda, lo comunicara previamente a la
Mutua, siempre que ello sea posible, y ésta le indicara los centros médicos o los
facultativos que la puedan atender.

La asuncién por la Mutua del importe de la asistencia requiere que la persona protegida
presente en los servicios autorizados los documentos siguientes:

1. Documento Nacional de Identidad o, en su caso, tarjeta de residencia.
2. ldentificacion y acreditacion de la condicion de persona protegida.

3 Acreditacion, mediante el recibo correspondiente, de haber pagado el ultimo recibo
de la prima a la Mutua.

4. Autorizacion previa y expresa de la Mutua siempre y cuando se trate de
intervenciones quirargicas, hospitalizaciones, métodos terapéuticos y pruebas
diagnasticas. Se exceptuan de esta autorizacion las pruebas y los tratamientos
siguientes:

¢ Aerosolterapia

o Analisis clinicos (excepto citogenética, biologia molecular, genética y genética
molecular) -

¢ Audiometria

¢ Broncoespirometria

e Campimetria ocular

o Citologias

e Claudicometria simple

+ Colposcopias

« Desbridamiento de abscesos sin anestesia general

e Doppler

e Ecografias

o Electrocardiograma

Estudios anatomopatologicos de biopsias y piezas quirurgicas

Extraccion de biopsia en consulta

Extracciones de piezas dentarias

Fibroendoscopias nasal, rinofaringea y laringea, y salpingoscopia

Impedanciometria

Infiltraciones articulares y artrocentesis

Pletismografia

Pruebas alérgicas (excepto de alto riesgo)

Radiologia digestiva con contraste baritado

Radiologia general sin contraste

Radiologia uroldgica con contraste yodado (excepto urodinamica}

Rectoscopia

Tratamiento ortopédico con escayola

Cuando sea preceptiva autorizacion de la Mutua —excepto en caso de hospitalizacion
urgente, intervencion quirdrgica urgente o servicio de urgencia- ésta dispondra de un
periodo minimo de dos dias laborables para expedir la correspondiente autorizacion.

6.2. Asistencia practicada por servicios no autorizados

6.2.1. Excepcionalmente, la Mutua cubre, en los términos seguidamente
establecidos, las siquientes asistencias practicadas por servicios
no autorizados:




a)

b)

6.2.2.

6.2.3.

6.2.4.

6.2.5.

Asistencias _de urgencia que haya sido imposible practicar, por
razones justificadas, por los servicios autorizados, hasta una
cobertura economica maxima de 12.000 euros, calculados sequn la
factura satisfecha y aportada por la persona protegida.

Las visitas de acupuntura estan cubiertas, con una cobertura
econémica maxima establecida en el anexo ll, siempre que tengan
por objeto el tratamiento de lumbalgias crénicas de mas de dos
afios de evolucion, y guedaran excluidas de cobertura en los otros
Ccasos.

En los anteriores casos, la persona protegida notificara a la Mutua
la asistencia sanitaria requerida en el plazo mas breve posible.

Siempre que proceda la cobertura, la Mutua podra optar entre hacerse cargo
del abono de la asistencia sanitaria al centro que la hubiese practicado o bien
rembolsar la cantidad correspondiente a la persona protegida.

Para proceder al reembolso se deberan cumplir las condiciones siguientes,
que podran ser realizadas por la propia persona protegida o bien por otra
persona en su nombre:

« Presentacion de un informe médico en el que conste la informacion
siguiente:

a) Persona a quien se haya realizado la asistencia.

b) Naturaleza, fecha e importe de los actos médicos realizados.

c) Persona o personas, fisicas o juridicas, gue hayan prestado ia
asistencia, con indicacién del nombre, domicilio, numeroc de
colegiado y nimero de identificacién fiscal.

o En caso de intervencion quirlrgica, hospitalizacién, y realizacion de pruebas
diagnésticas yfo métodos terapéuticos, remisién a la Mutua de un informe
médico en el que consten los datos siguientes:

a) Persona protegida.

b) Diagnostico y naturaleza de la enfermedad.

c) Tipo de tratamienio efectuado y probable duracion.

d) Centro asistencial de ingreso.

e) Fechay hora del ingreso.

e Para las prestaciones de acupuntura cubiertas sera suficiente la
presentacion de un informe médico que contenga el diagnostico y justifique
el tratamiento requerido.

« En los casos de hospitalizacion, comunicacién de! periodo de internamiento
una vez finalizado.

« Presentar las facturas originales de los gastos generados.

« Informe de alta médica, en el cual se hara constar la continuidad asistencial
oportuna cuando ésta fuese necesaria, salvo para las prestaciones de
acupuntura.

« Rellenar debidamente el impreso de solicitud de reembolso.

Toda la documentacion sera aportada mediante documentos originales
redactados de forma facimente legible en lengua catalana o castellana.
Siempre que los documentos fuesen redactados en otras lenguas, la persona
protegida debera hacerlos traducir a su cargo.

El incumplimiento de las condiciones expuestas en los parrafos anteriores
liberara a la Mutua de la obligacion de rembolsar los gastos de asistencia,
salvo que aquél fuese debido a circunstancias de fuerza mayor.




6.2.6. Una vez recibida toda la documentacion preceptiva y realizada, si procede, las
comprobaciones oportunas, la Mutua rembolsara el importe de los gastos de ia
asistencia o, si éste no fuese aceptado, consignara la cantidad garantizada, en
un plazo maximo de diez dias laborables.

6.2.7. El importe de los gastos de asistencias practicadas en el extranjero y
abonadas en monedas diferentes al euro se calculara seguin el cambio oficial
del euro en el momento en que la persona protegida efectud el pago.

7. Franquicias
Se establecen las franquicias relacionadas en el anexo |.

El importe de las franquicias establecidas en estas condiciones generales podra ser
incrementado por la Mutua para los actos medicos que deban ser practicados en aquellos
servicios autorizados que registren una notable desviacion del coste de dichos actos
médicos en el que se basen econdémicamente los calculos actuariales del seguro. El
importe de las franquicias sera, en tales casos, el que técnicamente corresponda para
ajustar la base de los referidos calculos actuariales, sin que pueda superar el triple del
importe general de la franquicia establecido para cada anualidad, y sera comunicado a los
tomadores tanto su importe concreto como el momento en el que tome efectos su
eventual aplicacion.

8. Riesgos excluidos

Quedan expresamente excluidos y no causan derecho a ninguna prestacién
los gastos siguientes:

8.1. Generados por enfermedades, defectos, lesiones o malformaciones en
los que concurra alguna de las circunstancias relacionadas a continuacion:

81.1. Previos a la contratacion del seguro o derivados de la valoracién
técnica de la declaracion de salud.

8.1.2. Derivados de autolesiones 0 de intentos de suicidio.

8.1.3. Derivados de causas no patolégicas o de tratamientos producidos
por dichas causas.
8.1.4. Derivados de drogadicciones, de intoxicaciones por drogas,

incluida la embriaquez, o del consumo de medicamentos efectuado
sin prescripcion médica o sin observar la forma prescrita.

8.1.5. Derivados de enfermedades profesionales, de accidentes de trabajo
cubiertos por el sequro laboral, de accidentes de vehiculos a motor
cubiertos por el sequro de suscripcion obligatoria, de accidentes
de caza o de otras situaciones cubiertas por seqguro obligatorio o
por un tercer responsable.

8.1.6. Producidas como_consecuencia de la practica profesional o
competitiva de cualquier deporte o actividad deportiva, de la
realizacién federada de cualquier tipo de deporte, de la practica de
deportes de aventura y de la practica como aficionado de deportes
o actividades de riesgo o que comporten una especial peligrosidad
(entre _agquellos y aquellas se incluyen, a titulo meramente
enunciativo_y nho limitativo, los deportes de montafia, la_escalada,

los de combate, el rugbi, los toros, los deportes hipicos, la caza, la
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practica de deportes aéreos, y en general los deportes similares a
los anteriores, o _de nueva creacién, los cuales puedan
considerarse de riesgo).

81.7. Ocasionados por conductas o actos realizados con _animo
fraudulento.

8.1.8. Derivados de alteracion del orden publico, de peleas, de desafios o
de cualquier otra accion punible sequn la legislacion penal vigente

y atribuible a la persona protegida.

8.1.9. Producidos como consecuencia de situaciones excepcionales
{(como _querras, insurrecciones, _ rebeliones, revoluciones,
alzamientos, actos de terrorismo, maniobras militares o catastrofes
naturales_y epidemias declaradas oficialmente) o derivados _de
radiacion huclear o de contaminacion radioactiva.

En los casos de accidentes laborales, cuando ia persona protegida trabajase por cuenta
ajena sin estar asegurada por esta contingencia, y en los casos de enfermedades
profesionales, de accidentes de circulacion y de accidentes de caza, la Mutua podra
acordar hacerse cargo de la asistencia cuando concurran los requisitos siguientes:

o Solicitud por escrito por parte de la persona protegida.

« Asistencia sanitaria prestada en servicios autorizados por ia Mutua.

e Cesion a la Mutua de todos los derechos de subrogacién gque tuviese la
persona protegida.

e Suministro a la Mutua de todos los documentos y la colaboracién que ésta
considere necesarios.

8.2. Generados por los tratamientos siguientes:

8.2.1. Cualquier asistencia derivada del parto o del embarazo, asi como
también la interrupcion voluntaria del embarazo.

8.2.2. Tratamiento del bruxismo —salvo la correccion de sus efectos en ia
articulacion_ Témporo-Mandibular (ATM) mediante _intervencion

quirdargica, la cual gueda cubierta por el seguro-.

8.2.3. La dialisis y la _hemodialisis; sin embargo, queda expresamente
cubierta la dialisis_y la hemodialisis en _caso de urgencia o de

insuficiencia renal aguda.

g.2.4. Tratamientos de logopedia y foniatria, siempre y cuando no sean
necesarios como _consecuencia_de una patologia organica. Se
excluyen especificamente los tratamientos de reeducacion y
terapias _educativas, asi_como los derivados de problemas
dentofaciales o preortoddncicos.

8.2.5. Hospitalizaciones derivadas de problemas © causas de cariz
familiar o social.

8.2.6. Asistencia motivada por procesos seniles, degenerativos y otros en
los que la permanencia en régimen de internado no_ sea
considerada necesaria por facultativo autorizado.

8.2.7. Consultas y tratamientos de ortodoncia, actuaciones preprotésicas,
ortodoncias, implantes, profilaxis, mantenimiento e intervenciones
dentales no expresamente autorizados por la poéliza.
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8.2.8.

8.2.9.

8.2.10.

8.2.11.

8.2.12.

8.213.

8.2.14.

8.2.15.

8.2.16.

8.2.17.

8.2.18.

8.2.19.
8.2.20.

8.2.21.

Prétesis de cualquier tipo, ortesis, asi como piezas_anatémicas,
ortopédicas o biolégicas, material de osteosintesis y osteotaxis, asi
como los costes de procesamiento y preservacion de organos y
tejidos humanos. Estan también excluidos los materiales e
instrumentos necesarios _para colocar prétesis, material de
osteosintesis y de osteotaxi.

intervenciones para la colocacion de prétesis peneana cuando no
se haga por indicacion vascular o neurolégica.

Tratamientos esclerosantes de las dilataciones venosas de las
extremidades inferiores cuando éstos no sean sustitutivos del
tratamiento quirurgico de las varices patoldgicas.

Internamientos de caracter médico o quirdrgico a causa de
obesidad no mérbida.

Intervenciones con laser quirurgico o cosmético salvo los laseres
Yad. Argo, Diodo y de Hipertermia, utilizados en oftalmologia.

Determinaciones del mapa genético, que tienen por_finalidad
conocer la_predisposicion a sufrir determinadas enfermedades
relacionadas con alteraciones genéticas y las gue, aun siendo de
caracter o con finalidad diagnéstica, no influyan o _no_aporten
ningun elemento al tratamiento aplicable.

Actuaciones preventivas, especificamente las revisiones VY
examenes médicos generales de caracter preventivo, no
expresamente autorizadas por la_pdliza.

Consultas, servicios y tratamientos con finalidades puramente
estéticas o cosmeéticas. Sin _embargo, gquedan__incluidos los

siguientes.
« Consuitas a endocrinélogos o dietistas a causa de obesidad.

« Tratamientos de cirugia dermatolégica menor por lesiones
patolégicas minimas de tipo benigno.

Servicios consistentes en tratamientos en balnearios 0 en meras
actividades de ocio, confort, reposo o deporte.

Servicios consistentes en técnicas de diagnéstico o en
tratamientos que no tengan contrastada_cientificamente una

positiva aportacion para la curacion.

Tratamientos y técnicas no aprobadas por las _autoridades
sanitarias_y_cientificas _competentes del Estado Espaiiol, o que
sean experimentales o se encuentren en fase de estudio, o gue no
estén previstos de forma generalizada y pautada en el protocolo

habitual de la disciplina o especialidad médica correspondiente.
Correccion quirtrgica de la presbhicia (vista cansada).

Tratamientos gue requieran de la _utilizacion de la Camara
Hiperbarica.

Trasplantes de érganos, asi como las visitas o consultas y pruebas
para determinar la posibilidad de ser donante. No obstante, quedan
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cubiertos por el sequro, el trasplante de cornea y el autotrasplante
de médula de hueso.

8.2.22. Mamografias.
8.2.23. Vasectomia y esterilizacion tubarica.

8.2.24. Terapias_Biolégicas utilizadas para tratamientos oncolégicos, a

excepcion de las especialmente autorizadas por la pdliza, para los
sequros _que tengan cubiertos determinados anticuerpos
monoclonales.

8.3. Generados por los suministros y servicios siguientes:

8.3.1.

8.3.2.

8.3.3.
8.3.4.

8.3.5.

8.3.6.

8.3.7.

Productos farmacéuticos no_hi administrados _en_rédimen de
hospitalizacion. Asimismo, los _ anticuerpos monoclonales
expresamente autorizados por la poliza y administrados en régimen
de hospitalizacién quedaran cubiertos por el seguro siempre que

sean utilizados en tratamientos oncoldgicos.
Productos farmacéuticos distribuidos en_régimen ambulatorio,

salvo los expresamente autorizados por la pébliza y en las
condiciones generales establecidas en ésta.

Vacunas de toda clase, incluida la administracion de las mismas.

A IO A e e e e e

Cama para el acompaifante en unidades de vigilancia o cuidados
intensivos, en servicios de atencion a los recién nacidos (unidades
de neonatologia) vy de psiquiatria.

Viaies v desplazamientos, salvo del traslado en vehiculo sanitario
de la_ persona protegida en los términos que prevea estas
condiciones generales.

Técnica quirdrgica asistida por robotica (Da Vinci y similares o
equiparables.
Utilizacion de los Neuronavegadores, a excepcion de los utilizados

para la cirugia de las patologias o lesiones que afecten al sistema
nervioso central, las ablaciones y/o intervenciones cardiacas dénde

sea imprescindible.

8.4. Derivados de asistencias en las que concurra alguna de las
circunstancias siguientes:
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8.4.1.

8.4.2.

8.4.3.

8.4.4.

Injustificadas _médicamente o insuficientemente contrastadas
cientificamente.

Requeridas por la persona _protegida con_manifiesto abuso de
derecho.

Tratamientos claramente superados por otros disponibles Y
cubiertos por la pdliza.

Tratamientos _que no__tendan suficientemente _probada _una
contribucion eficaz, entre elios la Mesoterapia, la Hidroterapia, la
Quiropraxia, la Osteopatia, la Ozonoterapia, la Presoterapia y otros
similares. Sin embargo, los tratamientos de ozonoterapia quedaran
cubiertos en los casos_de Hernia Discal _y Espondilitis




anquilopoyética, siempre qgue sean _practicados por servicios
autorizados, y con los limites gue se especifican en el anexo 1.

8.4.5. Aplicadas a situaciones crénicas, incurables. y terminales que ho
tengan, estas Gitimas, justificacion médica.

8.4.6. Consultas, servicios y situaciones patolédicas derivados_de un
tratamiento presctrito o efectuado por una persona no autorizada o
derivados del incumplimiento de las prescripciones del médico
autorizado responsable de la curacion.

8.4.7. Prestadas por personas vinculadas familiarmente con la persona
protegida por relacion conyugal o de parentesco hasta el segundo
grado, incluido, de consanguinidad o de afinidad.

9. Causas especificas de extincion de la relacion de proteccion

El seguro quedara resuelto y, por lo tanto, extinguida la relacién de proteccion, ademas de
por las causas legalmente establecidas, por la concurrencia de alguna de las siguientes:

a) Suscribir el padre, la madre o la pareja de hecho de la unidad familiar de la
persona protegida otra péliza de asistencia sanitaria de la Mutua.

b} Existir algiin hermano de la persona protegida de edad comprendida entre los
3y los 23 afios no inscrito en este seguro.

¢) Alcanzar ia persona protegida la edad de 23 afios, en Cuyo caso la relacion de
proteccion se extinguira al final del periodo de cobertura en el que se cumpia
aquella edad.

En el supuesto ¢) anies mencionado, la persona protegida mantendra las condiciones de
antigiiedad en la Mutua en el supuesto que suscriba otro seguro de asistencia sanitaria.

10. La Prima

10.1. Pago del seguro (primas)

£l tomador del seguro esta obligado al pago de la prima anual desde el momento de la
perfeccion del contrato. No obstante el caracter anual de la prima, podra ser abonada
mediante recibos mensuales, trimestrales o semestrales; en estos casos, se aplicara el
recargo que corresponda.

El fraccionamiento del pago de la prima no exime al tomador de su obligacion de abonar
la totalidad de la prima anual. Asi mismo, cuando, por causa no imputable a la Mutua,
no sea efectuado el pago de la prima o de sus fracciones petriédicas en el momento
establecido, se deberan abonar los gastos que genere aquella falta de pago 'y el interés
de demora.

Cuando sea de aplicacion una variacion de la prima por llegar la persona protegida a
una edad determinada, aquella tendra efectos a pariir del dia 1 del mes siguiente al que
se produzca el mencionado cambio de edad, sea cual sea la periodicidad establecida
para el cobro de la prima.

10.2. Efectos del impago de la prima

Si, por culpa del tomador, la primera prima no fuese pagada o se produjese un impago
de cualquiera de sus posibles fraccionamientos, la Mutua tiene derecho a resolver el
contrato o a exigir el pago de la prima debida en via ejecutiva en base a la poliza.
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En caso de falta de pago de la segunda o sucesivas primas, la cobertura de la Mutua
queda suspendida un mes después del dia de su vencimiento. Si el asegurador no
reclama el pago dentro de los seis meses siguientes al vencimiento de la prima, se
entendera que el contrato queda extinguido. En cualquier caso, el asegurador, cuando el
contrato esté en suspenso, solo podra exigir el pago de la prima del periodo en curso.

En ambos casos, si el contrato no hubiese sido resuelto o extinguido de acuerdo con los
parrafos anteriores, la cobertura vuelve a tener efecto a las 24 horas del dia en que el
tomador pague la prima.

10.2. Actualizacion anual de las condiciones economicas de la pdliza

La Mutua, para el periodo de cobertura siguiente al de la contratacion o prorroga de la
pdliza, puede actualizar el importe de la prima y de ias franquicias, en funcion de los
correspondientes célculos técnicos, financieros y actuariales, del incremento del coste
de los servicios sanitarios, de la evolucion de la siniestralidad general y de las
prestaciones garantizadas.

El tomador del seguro otorga su conformidad a las variaciones que por los mencionados
motivos procedan.

El pago del primer recibo correspondiente a la prima anual de las prorrogas de la poliza,
presupone la aceptacion de! conjunto de las nuevas condiciones.

11. Deberes del asegurado

Al margen de aquellas otras obligaciones que legalmente le corresponden, el tomador y/o
el asegurado comunicaran a ia Mutua todas las circunstancias gue agraven el riesgo y
que podrian condicionar, o incluso imposibilitar, la suscripcion de la poliza por parte de la
aseguradora.

El asegurado facilitard a la Mutua, si es necesario periddicamente, toda la informacién y
los documentos que aquélla le requiera sobre las circunstancias y las consecuencias del
siniestro, y tanto aquél como sus familiares posibilitaran que la Mutua lleve a cabo
directamente cualguier comprobacion sobre el siniestro que considere necesaria.

El asegurado perdera el derecho a la prestacién si incumple las anteriores obligaciones
con engaifio o culpa.

12. Periodo de cobertura

La cobertura se inicia a partir de la fecha establecida en las condiciones particulares y por
un periodo que concluye el 31 de diciembre del afio en curso.

La cobertura se renovara automaticamente cada afio por un periodo de un afio
natural, salvo que la Mutua comunique por escrito, antes de dos meses a la fecha
de vencimiento, y el tomador o la persona protegida, antes de un mes de la
mencionada fecha, su voluntad de no renovarla.

13. Subrogacion

Una vez satisfecha la prestacion a la persona protegida, la Mutua puede ejercer confra los
responsables del siniestro que haya requerido la asistencia prestada los derechos y las
acciones legales que correspondiesen a aquella persona. Mediante esta subrogacion la
Mutua podra reclamar a los responsables del siniestro el importe de los gastos de la
asistencia sanitaria prestada a la persona protegida.
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También procedera la subrogacién de la Mutua en los derechos que tuviese la persona
protegida cuando aquella hubiese asumido obligaciones gue también hubiesen de ser
prestadas por otras personas o entidades.

La subrogacién en ninglin caso podra comportar un perjuicio al tomador o a la persona
protegida, quienes se obligan a facilitar el ejercicio eficaz de la subrogacion por parte de la
Mutua.

14. Comunicaciones

Las comunicaciones entre la Mutua y el tomador y las personas protegidas deben dirigirse
a sus respectivos domicilios. Estos domicilios son los que constan en la poliza, salvo que
se hubiese comunicado formalmente un cambio posterior.

Las conversaciones telefonicas mantenidas entre la Mutua vy el asegurado o el
beneficiario, derivadas de suscripciones de poélizas de seguro con la Mutua, podran ser
registradas por ésta Gltima y utilizadas en los procesos de control de calidad o como
medio de prueba en procedimientos judiciales o arbitrales, preservando siempre la debida
confidencialidad.
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ANEXO |

Franquicias

Urgencias Hospitalarias
Atencion de urgencia hospitalaria (puerta):
Det1a3d
Mas de 3
Medicina General, Pediatria, Especialidades y Urgencias Ambulatorias
Visitas a domicilio y urgencias en consultorio y ambulatorias
Del1a3l
Mas de 3
Visitas en consuliorio medicina general y pediatria
Visita
Visitas en consultorio resto de especialidades
Visita
Enfermeria
Visita/Acto
Por acto
Exploraciones, Tratamientos y Otros
De alta complejidad/coste
Por acto
Sesion de rehabilitacion
Por sesion
Resto de actos
Detad
Maés de 9
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Importe

8,0€
12,0 €

4,0€
6,0€
25¢€

35¢€

1.6 €

6,0 €
20¢€

2,0€
6,0€




L ANEXO 1l

Limites a la asistencia practicada por servicios autorizados

Para las asistencias relacionadas a continuacion se establece el numero maximo de
sesiones o tratamientos que se indican sequidamente:

« Degeneracion macular ocular; 6 por ojo y aiio.

Ozonoterapia: 12 sesiones_el primer afio. correspondiente a la fase a uda
del tratamiento, por persona protegida y patologiay 4
anuales, de_seguimiento, durante los afios sucesivos, por

persona protegida y patologia.

importes maximos por asistencias no practicadas por servicios autorizados

Visitas de acupuntura: 40 euros {incluye 1os tratamientos efectuados en la visita).
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MUTUA
General de Catalu nya Aprobacién Consejo de Administracion 09 de febrero de 2016

Asistencia Sanitaria Cuadro Médico Ampliado

Condiciones generales

1. Clausula preliminar

El contrato de seguro suscrito con Mutua General de Catalufia, Mutua de Seguros y
Reaseguros a Prima Fija, en adelante la Mutua, se rige por lo expuesto en la Ley 50/1980,
de 8 de Octubre, del Contrato de Seguro, la ley 20/2015, de 14 de julio, de Ordenacion,
Supervisién y Solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, por el
Reglamento que lo desarrolla, Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, y por
cualquier otra disposicion que regule las obligaciones y los derechos de las partes y en
concreto, por aquello convenido en las condiciones generales y particulares y, en su caso,
en el documento complementario de condiciones especificas.

E| control de la actividad de la Mutua corresponde a la Direccién General de Seguros y
Fondos de Pensiones del Ministerio de Economia y Hacienda del estado espaiiol.

La Mutua dispone de un servicio de Atencion al Mutualista, ubicado en la ¢/ Tuset, nums.
5-11, 08006 de Barcelona, para atender las quejas ylo reclamaciones relacionadas con la
actuacion de la propia entidad o de sus agentes de seguros, de acuerdo con el
procedimiento previsto en la Orden ECO 734/2004, de 11 de marzo, de Proteccion al
Consumidor.

En todas las oficinas de la mutualidad se encuentra disponible, para su consulta, el
Reglamento regulador del Servicio de Atencion al Mutualista.

Transcurrido el plazo de dos meses sin obtener respuesta por parte del Servicio de
Atencién al Mutualista o no siendo ésta de su conformidad, pueden dirigirse al Servicio de
Reclamaciones de la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones, con
domicilio en el Paseo de la Castellana, nimero 44, 28046 de Madrid.

En todo caso, el cliente puede acudir a los Tribunales de justicia competentes o bien
someterse a la decision de un érgano arbitral aceptado por ambas partes.

Si el contenido de la poliza difiere de la proposicion de seguro o de las clausulas
acordadas, el tomador del seguro podra reclamar a la Mutua en el plazo de un mes a
contar desde la entrega de la podliza para que subsane la divergencia existente.
Transcurrido dicho plazo sin efectuar la reclamacion, se estara a lo dispuesto en la pdliza.

2. Definiciones

A los efectos de esta poéliza de seguro, se entiende por:

o Accidente: hecho producido durante la vigencia del seguro por una causa externa,
stbita, violenta y ajena a la voluntad de la persona protegida y que produce una lesion.
o Acto médico: Visita médica, prueba de diagndstico, acto terapéutico, traslado en
ambulancia, sesion de rehabilitacion, intervencion quirdrgica, acto anestésico y
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cualquier otro acto asimilable. En caso de Hospitalizacion, y a efectos de la aplicacion

de la franquicia por acto, en su caso, se computara como acto médico cada dia de

estancia.

Actuacién preventiva: accion o asistencia dirigida a evitar lesiones o enfermedades

antes de que éstas se produzcan efectivamente, 0 encaminada a prevenir posibles

complicaciones de enfermedades o lesiones ya existentes pero que no se encuentran

en fase aguda.

Asistencia: servicio necesario prestado por un profesional sanitario legalmente

habilitado.

Causa no patolégica: aquella que no deriva de una enfermedad ni de una lesion.

Declaracion de Salud: formulario suministrado por la Mutua y cumplimenfado y

firmado por una persona fisica, que contiene una declaracion sobre el estado de salud

de ésta o bien sobre el estado de salud de una persona que esta bajo su tutela.

Enfermedad: alteracion del estado de saiud diagnosticada por un médico, producida

durante la vigencia del seguro y no derivada de accidente, que hace necesaria una

asistencia médica.

Franquicia: parte del importe del gasto generado por el siniestro que, en aquellos

casos especificamente establecidos, va a cargo de la persona protegida.

Hospital, clinica o centro hospitalario: centro, publico o privado, legalmente

autorizado para el tratamiento de enfermedades o lesiones que cumple las

condiciones siguientes:

1. Estar provisto de los medios necesarios para realizar diagnosticos y para practicar
tratamientos médicos y/o intervenciones quirurgicas.

2 Admitir Ginicamente el ingreso de personas enfermas o lesionadas.

3. Disponer de médicos y personal sanitario durante las 24 horas del dia.

4. Practicar los tratamientos médicos y las intervenciones quirdirgicas necesarias
exclusivamente mediante profesionales cualificados.

En ningin caso se consideran hospitales los balnearios, las casas de reposo, los

asilos, los centros dedicados al tratamiento de enfermedades crénicas ni los

establecimientos o las instituciones similares a los citados.

Lesion:; cambio patologico en un tejido o en un érgano sano gue alfera la integridad

fisica o el equilibrio funcional y que comporta un dafio anatomico o fisiologico.

Médico: doctor o licenciado en medicina legalmente capacitado y autorizado para

tratar médica o quirdrgicamente una enfermedad o lesion.

Mutua: la Mutua General de Catalufia, Mutua de Seguros y Reaseguros a Prima Fija.

Periodo de carencia: intervalo de tiempo durante el cual, a pesar de que el seguro

permanece vigente, no se tiene derecho a recibir una prestacién determinada. Cuando

se establezca un periodo de carencia, no se tendra derecho a la prestacion hasta que

éste no haya transcurrido totalmente. El pago del importe equivalente a las primas del

periodo de carencia no generara el derecho a la prestacion

Persona protegida: persona fisica expuesta al riesgo asegurado.

Péliza: documento o documentos que contienen las clausulas y los pactos reguladores

del contrato de seguro. Forman parte integrante e inseparable de la poliza estas

condiciones generales y, siempre que existan, las condiciones particulares ©

especificas, asi como los apéndices que recojan, en su caso, las modificaciones

acordadas durante la vigencia del contrato. La solicitud de seguro y la declaracién de

salud también forman parte de la pdliza.

Prestacion: obligacion o conjunto de obligaciones que asume la Mutua para con el

tomador, la persona protegida o el beneficiario.

Prima: precio de la cobertura, el importe del cual, junto con los impuestos, tasas o

recargos que correspondan, ha de ser satisfecho por el tomador o por el asegurado

segun las condiciones establecidas en la poliza.




o Proceso: serie de asistencias encaminadas a curar 0 mejorar una misma lesién o
enfermedad. En ningun caso se considera proceso el conjunio de asistencias o
actuaciones sanitarias realizadas para tratar situaciones cronicas.

e Relacién de proteccién: relacién entre la Mutua y el tomador, la persona protegida y
el beneficiario, que procura una proteccion consistente en la prestacién de que se trate
en cada caso.

e Servicios autorizados: médicos, otros profesionales sanitarios, hospitales y centros

sanitarios que figuran en el Cuadro Facultativo y de Servicios Asistenciales
Autorizados de la Mutua —con todos los cuales ésta tiene formalizado un contrato o
convenio de colaboracién- o que figuran en un Cuadro Médico gestionado por un
tercero en nombre de la Mutua.
La persona protegida puede escoger libremente, entre los servicios autorizados, al
médico, profesional sanitario, hospital o centro sanitario que le prestara la asistencia
sanitaria requerida. Sobre los servicios _autorizados recae exclusivamente la
responsabilidad de prestar correctamente la asistencia sanitaria de gue se trate
en cada caso, respecto a la cual la Mutua actlila como gestora para su realizacion
y pago, en los términos establecidos en estas condiciones generales.

« Tomador: persona que suscribe el seguro.

« Unidad familiar: cualquier colectivo de los siguientes: 1.- Unidad familiar del tipo A:
Grupo formado por el matrimonio o pareja de hecho y los hijos menores de 18 afios
que convivan con ellos; 2.- Unidad familiar del tipo B: E! padre o la madre, que no
tengan conyuge ni pareja de hecho, y los hijos menores de 18 afios que convivan con
éllella. Ambos casos (Tipo A y tipo B) incluyen los hijos comunes y los de uno o del
otro: 3.- Unidad familiar dei tipo C: Grupo de personas aseguradas mediante la péliza
contratada por una persona fisica tomadora del seguro gue no constituyen Unidad
familiar del tipo A ni del tipo B.

« Urgencia: situacion grave que requiere una asistencia inmediata porque el retraso
podria ocasionar un dafio irreparable en la integridad fisica de la persona protegida.

« Urgencia hospitalaria: urgencia que requiere una asistencia hospitalaria inmediata.
No tienen esta consideracion, por lo tanto, las situaciones siguientes:

1. Aquéllas que, a pesar de ser graves, no precisen una atencion hospitalaria
inmediata y puedan ser tratadas correctamente por consuita externa.

2 Las asistencias y los servicios sanitarios practicados por los servicios ordinarios del
hospital después de haber sido atendida Ia urgencia por parte de los servicios
especificos de urgencias del centro.

3. Objeto

Mediante este seguro la Mutua cubre los gastos razonables y usuales derivados de la
asistencia sanitaria practicada a la persona protegida, en jos términos establecidos en la
poéliza.

La obligacién aseguradora de la Mutua consiste en poner a los profesionales y centros
sanitarios del Cuadro Facultativo y de Servicios Asistenciales Autorizados al alcance y
libre eleccién del mutualista, y en hacer frente al coste asegurado dentro de los
parametros contractuales, no siendo responsable de los actos asistenciales
negligentes, culposos o dolosos cometidos frente al _mutualista por los
mencionados profesionales y/o centros sanitarios.

La libertad de eleccién de médico y centro comporta la ausencia de responsabilidad
directa, solidaria o subsidiaria de la Mutua por los actos de aquéllos.




4. Nacimiento de la relacion de proteccion

Para que pueda originarse la relacion de proteccion objeto de este seguro es necesario
formalizar la suscripcion correspondiente y que se cumplan las condiciones siguientes:

1. Tener la persona protegida menos de 55 anos de edad.

2. Realizar y mantener la inscripcion completa de la unidad familiar de tipo A, Bo C
definidas en el articulo 2. En todo caso, para que los menores de edad pueda ser
asegurados deberan estar aseguradas las personas a quién corresponda su patria
potestad o tutela. :

3. Formalizar una Declaracion de Salud, mediante los impresos establecidos u otros
medios telematicos, telefénicos o propios de nuevas tecnologias habilitados al
efecto y, cuando la Mutua lo hubiese requerido previamente, pasar una revisién
meédica.

Segun las circunstancias gue concurran én cada caso, podran ser admitidos colectivos
familiares en los cuales una persona supere los 55 afos de edad y sea menor de 64 aios,
siempre que la media del colectivo familiar del cual aguella forme parte no supere los 54
afos y exista entre todos sus miembros un parentesco de primer grado, ya sea por
consanguinidad o por afinidad.

La baja en el seguro de uno de los miembros de cualquier tipo de unidad famifiar
comportara la baja de todos aquellos que integren la unidad familiar correspondiente.

Los asegurados como integrantes de una unidad familiar de tipo A o B causaran baja del
seguro cuando dejen de convivir de forma habitual en el domicilio familiar, al vencimiento
del periodo de cobertura en curso. Aquellas personas podran mantener los derechos
adquiridos si, en el plazo de un mes a contar desde la mencionada comunicacion,
suscriben una nueva pdliza con las mismas coberturas que entonces tenian.

5. Descripcion de la cobertura
Las prestaciones cubiertas por esta pdliza son las siguientes:
51. Asistencia hospitalaria.- En concepto de asistencia hospitalaria, la Mutua asume

el coste de la asistencia médica o quirdrgica en un hospital prescrita por un médico.
Esta asistencia incluye en todo caso los gastos siguientes:

5.1.1. Gastos de hospitalizacion, incluida la manutencion del paciente y la habitacion
con cama de acompafiante siempre y cuando sea posible.

5.1.2. Gastos por estancia en unidades de vigilancia o cuidados intensivos.
51.3. Gastos de intervencion quirdrgica.
5.1.4. Gastos con motivo de parto.

51.5. Honorarios de cirujanos, medicos Y colaboradores de éstos en las
intervenciones gque se lleven a cabo.

5.1.6. Tratamientos necesarios.

5.1.7. Exploraciones complementarias para efectuar el diagnéstico.
5.1.8. Gastos por material sanitario.

5.1.9. Gastos por medicacion.

La cobertura de hospitalizacién psiquiatrica, sea en régimen de internamiento o de
hospital de dia, no podra superar los 90 dias naturales al afio, tanto si éstos son
seguidos como si son consecuencia de diversas hospitalizaciones durante el afio.
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Los gastos con motivo de parto incluyen los correspondientes a la sala de parto, la
habitacion con cama para acompafiante, 1a manutencién de la madre y del bebé, los
cuidados y el material necesario para efectuarlos, los honorarios del tocélogo, el
anestesista, la comadrona y el pediatra, asi como los medicamentos necesarios.

Por ofra parie, también previa autorizacion de la Mutua y respetando los criterios de
cobertura que ésta establezca, la persona protegida podra hacer uso de su derecho de
internamiento en clinica, hospital o centro autorizado para ser tratada por un facuitativo
ajeno a los servicios autorizados.

5.2. Asistencia extrahospitalaria.- En concepto de asistencia extrahospitalaria, la
Mutua asume en los términos establecidos en la poliza los gastos siguientes:

5.2.1. Asistencia médica en consultorio y asistencia médica de urgencia en el propio
domicilio por parte del médico de cabecera o dei pediatra.

5.2.2. Pruebas diagndsticas, actos terapéuticos y cirugia de dia (aquélia que no
requiere hospitalizacion) o ambulatoria (aquélla que tiene como objeto
intervenciones menores) practicada a la persona protegida por prescripcion
medica.

5.2.3. Gastos por asistencia odontoldgica en consultorio, extracciones y cuidados
estomatologicos e higienes dentales.

5.2.4. Gastos por visitas de psicologia.
5.2.5. Gastos por servicio de podologia (sesiones de quiropodia anuales).
5.2.6. Cursos de preparacion al parto.

5.2.7. Revision médica oficial para la expedicion o renovacion de los permisos de
conduccion de vehiculos a motor A1, Ay B.

5.2.8. Tratamiento de las degeneraciones maculares oculares y de la medicacion
utilizada al efecto: Verteporfin, Avastin, Lucentis, Macugen, Eylea (aflibercept),
de acuerdo con el limite de sesiones establecido en el anexo Il

52.9. Los gastos correspondientes a fos siguientes productos farmacéuticos, en las
condiciones gue se expresan:

a) Agquélios que sean especificamente citostaticos, asi como también los
productos antieméticos y los protectores gastricos 0 similares, que sean
utilizados en quimioterapia antineoplasica.

b) Los siguientes anticuerpos monoclonales (descritos por el nombre del
compuesto) que sean uilizados en los tratamientos oncoldgicos Yy
administrados de forma endovenosa, reservandose la Mutua el derecho
a establecer un gasto maximo cubierto por cada administracién de un
anticuerpo monoclonal igual al precio del compuesto genérico aplicado
mas economico existente en cada momento: Rituximab, Trastuzumab,
Cetuximab, Bevacizumab, Panitumumab y Bortezomib.

Los productos farmacéuticos referidos en los dos anteriores apartados
guedan cubiertos siempre Vy cuando sean prescritos, expedidos Y
administrados directamente en_un centro hospitalario especificamente
autorizado por la Mutua para el tratamiento antineoplasico, se expidan en el
mercado farmacéutico y se encuentren debidamente autorizados por las
autoridades sanitarias competentes del Estado Espaiiol, en las indicaciones
gue figuran en la ficha técnica del producto.

5.3. Traslado en vehiculo sanitario.- La Mutua asume e! coste del fraslado de la
persona protegida, en vehiculo sanitario y siempre que sea necesario por prescripcion
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médica, para ser ingresada en un hospital; asimismo asume el coste del traslado en
vehiculo sanitario de la persona protegida hasta su domicilio, siempre que sea necesario
por prescripcion meédica, una vez dada de aita del hospital donde hubiese sido
ingresada.

El traslado se efectuara siempre con el medio mas conveniente en funcion del estado de
salud de la persona protegida.

5.4. Rehabilitacion.- Por este concepto la Mutua asume el coste de la rehabilitacion
ambulatoria (no hospitalaria) de la persona protegida, prescrita por un medico
especialista rehabilitador y practicada en un centro idoneo por fisioterapeutas titulados,
dirigida a restituir las disfunciones producidas por enfermedad o accidente, a excepcion
de las que comporten la utilizacién de ondas de choque en el aparato locomofor.

5.5. Visita ambulatoria preventiva en centros concertados .- Por este concepto ia
Mutua asume el coste de una visita ambulatoria al afo efectuada a las personas
protegidas mayores de 14 afios con caracter preventivo y por prescripcion de un
médico, siempre y cuando existan razones probadas que hagan aconsejable esta visita.

5.6. Reproduccién asistida.- Por este concepto la Mutua asume el coste de los
gastos de inseminacién artificial y de fecundacion in vitro de la persona protegida a
causa de la infertiidad de la pareja, de acuerdo con la legislacion vigente y las
condiciones siguientes:

5.6.1. Requisitos para tener derecho a esta cobertura:

» No tener la pareja descendencia comun.

e No haber sido ninguno de los dos miembros de la pareja sometido a
intervencion de cirugia anticonceptiva, vasectomia o figadura de trompas nia
cualquier otro método de anticoncepcion permanente.

e Tener la mujer una edad inferior a 40 anos.

o Aportar a la Mutua los estudios de esterilidad cofrespondiente y la
documentacion clinica adicional que aquélla requiera.

« Haber transcurrido el periodo de carencia establecido.

« Estar inscritos en este seguro los dos miembros de la pareja.

5.6.2. Alcance de la cobertura:

« Se tiene derecho a dos intentos consecutivos de inseminacion artificial y a
dos intentos de implantacién de embriones, asi mismo consecutivos, ya sea
FiV (fecundacion in vitro) o |CSI {inyeccion de esperma intracitoplasmatica)
por pareja y vigencia de la cobertura.

e Se cubre también el coste de la congelacion y el mantenimiento de
embriones que sean necesarios hasta completar, si procede, el segundo
intento de fecundacion.

« E| tratamiento debera ser previamente autorizado por la Mutua y se
efectuara en los centros médicos u hospitales y por los facultativos
designados y autorizados por la Mutua, que no necesariamente se
encontraran en la provincia donde la persona protegida tenga su domicilio.

Asimismo se asume el coste de los estudios y exploraciones complementarias
dirigidas a determinar posibles causas de infertilidad o esterilidad.

5.7. Servicios complementarios de diagndstico prescritos por servicios ajenos.-
La prestacion de servicios complementarios de diagnéstico, prescrita por facultativos
ajenos a los setrvicios autorizados por la Mutua, sélo se puede llevar a cabo con
autorizacion previa de ésta.

Las asistencias relacionadas segquidamente tienen como cobertura _maxima_el
hamero de sesiohes o tratamientos gue se mencionan:




» Visitas de psicologia clinica: 7 por persona  protegida y afto.

o Sesiones de rehabilitacion funcional: 90 por persona protegida y ano.

« Sesiones de logopedia: 90 por persona protegida y afio, Gnicamente por
indicacion del médico especialista correspondiente, cuando la causa sea
una patologia organica, asi como las realizadas inmediatamente despues
de una intervencion guirdrgica (post intervencion quirdrgica).

« Sesiones de quiropedia: 12 por persona protegida y afio. Sin embargo, la
Mutua_podra autorizar mas sesiones si_son prescritas por el meédico
responsable del paciente. En_los casos de pie diabético prescritos
meédicamente, el nimero de sesiones cubiertas sera ilimitado.

« Higienes dentales: 2 por persona protegida y ano.

6. Forma de prestacion de la cobertura
6.1. Asistencia practicada por servicios autorizados

Las prestaciones cubiertas seran practicadas por los servicios autorizados. Para tener
derecho a la cobertura se deberan cumplir todas las condiciones establecidas en la
pbliza y especificamente las siguientes:

¢ Ser persona protegida.

e Haber sido la prestacion prescrita y efectuada por un servicio autorizado por la
Mutua, salvo las excepciones previstas en la péliza.

« Haber transcurrido los periodos de carencia si éstos existiesen.

o Estar al corriente de pago de la prima.

« Abonar la franquicia correspondiente en los casos en que ésta se encuentra
establecida.

« Posibilitar que la Mutua efectie las comprobaciones que considere necesarias
sobre el estado de salud de la persona protegida, y facilitar la informacion que
aquélla requiera en relacidon con las circunstancias y consecuencias de la
enfermedad o accidente, asi como del tratamiento médico correspondiente.

La persona protegida puede elegir a los profesionales y centros dei Cuadro Facultativo y
de Servicios Asistenciales Autorizados, y acceder libremente a sus servicios, para todas
las prestaciones que no requieran autorizacion.

Cuando sea preceptiva la autorizacion de la Mutua para poder acceder a una
prestacion, la asistencia precisada se debera comunicar en ios términos siguientes:

a) Con la méaxima antelacion posible, en el caso de que deban practicarse a la
persona protegida un ingreso hospitalario, una intervencion quirdrgica, o
cualquier prueba o tratamiento autorizable. En todos estos casos, se debera
presentar una certificacion del médico que atienda a la persona protegida
afectada en la que conste el nimero de asegurado, su nombre y apellidos, la
fecha y hora de admision hospitalaria prevista, el diagnéstico provisional, el
tratamiento o la prueba indicada, asi como Ia estancia hospitalaria prevista si
ésta procede.

b) En caso de hospitalizacion urgente, intervencién quirdrgica urgente o servicio
de urgencia, en el plazo maximo de 24 horas contadas desde el momento en
que se haya efectuado el ingreso. En este caso, la persona protegida
presentara una certificaciéon del médico que la atienda en la que conste el
numero de asegurado, su nombre y apellidos, la fecha y hora de admision
hospitalaria y el diagnéstico provisional.

¢) En el plazo maximo de 7 dias a contar desde aguel dia que haya finalizado la
permanencia en el hospital, se debera presentar una certificacion indicando la
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evolucién del proceso y el diagndstico definitivo, firmada por el médico que
haya atendido a la persona protegida y por la administracion del centro
hospitalario, acreditando la fecha de alta y los servicios efectuados.

A criterio y por decision de la Mutua, la documentacion citada podra ser sustituida por
una certificacion global del centro hospitalario que contenga la misma informacion.

Cuando la asistencia se practique en servicios autorizados, la Mutua abonard
directamente a quien la hubiese prestado el importe de aquélla. En este caso, la persona
protegida solamente debera abonar el importe de la franquicia en los casos en que la
misma esté establecida. El importe de las franquicias abonadas por prestaciones de
acupuntura sera reembolsado por la Mutua a la persona protegida siempre que aquellas
prestaciones tengan por objeto el tratamiento de lumbalgias crénicas de mas de dos
afios de evaolucion.

En caso de que la persona protegida, en el momento de precisar una asistencia
sanitaria, se encuentre en un lugar del Estado espaiiol que no conste en el Cuadro
Médico de la zona geografica que le corresponda, lo comunicara previamente a la
Mutua, siempre que ello sea posible, y ésta le indicara los centros médicos o los
facultativos que la puedan atender.

La asuncion por la Mutua del importe de la asistencia requiere que la persona protegida
presente en los setrvicios autorizados los documentos siguientes:

1. Documento Nacional de |dentidad o, en su caso, tarjeta de residencia.

2. Identificacion y acreditacion de la condicion de persona protegida.

3. Acreditacion, mediante el recibo correspondiente, de haber pagado el ultimo recibo
de fa prima a la Mutua.

4. Autorizacion previa y expresa de la Mutua siempre y cuando se trate de
intervenciones quirurgicas, hospitalizaciones, métodos terapéuticos y pruebas
diagnosticas. Se exceptlan de esta autorizacion las pruebas y los tratamientos
siguientes:

s Aerosolterapia

» Analisis clinicos (excepto citogenética, biologia molecular, genética y genética
molecular)

s Audiomefria

« Broncoespirometria

o Campimetria ocular

Citologias

Claudicomeiria simple

Colposcopias

Desbridamiento de abscesos sin anestesia general

Doppler

e Ecografias

« FElectrocardiograma

« Estudios anatomopatoldgicos de biopsias y piezas quirargicas

« Extraccién de biopsia en consulta

o Extracciones de piezas dentarias

« Fibroendoscopias nasal, rinofaringea y laringea, y salpingoscopia

« Impedanciometria

Infiltraciones articulares y artrocentesis

Pletismografia

Pruebas alérgicas (excepto de alto riesgo)

Radiologia digestiva con contraste baritado

Radiologia general sin contraste

« Radiologia urolégica con contraste yodado (excepto urodinamica)




s Rectoscopia
e Tratamiento ortopédico con escayola

Cuando sea preceptiva autorizacion de la Mutua —excepto en caso de hospitalizacion
urgente, intervencién quirdrgica urgente o servicio de urgencia- ésta dispondra de un
periodo minimo de dos dias laborables para expedir la correspondiente autorizacion.

8.2. Asistencia practicada por servicios no auforizados
6.21. Excepcionalmente, la Mutua cubre, en los términos _sequidamente

establecidos, las siguientes asistencias practicadas por servicios nho
autorizados:

a) Asistencias _de urgencia que haya sido imposible practicar, por
razones justificadas, por los servicios autorizados, hasta una
cobertura econémica méaxima de 12.000 euros, calculados segun la
factura satisfecha y aportada por ia persona protegida.

b) Intervenciones u hospitalizaciones gue no puedan ser practicadas
por_ninguno de los servicios autorizados de la Mutua, tanto_si se
debe realizar en Espafia como_en el extranjero, siempre dque
consistan en una_técnica homologada y consensuada por fa
comunidad cientifica y que no tenga caracter experimental. Esta
cobertura tiene como limite la cantidad de 42.000 euros por

proceso.

c) Las visitas de acupuntura estan cubiertas, con una cobertura
economica maxima establecida en el anexo If, siempre que tengan
por objeto el tratamiento de lumbalgias cronicas de mas de dos
afos de evolucion, y quedaran excluidas de cobertura en los otros
casos.

En los anteriores casos, la persona protegida notificarad a la Mutua la
asistencia_ sanitaria requerida, siempre con caracter prévio a la
realizacion de aquélla en el anterior caso b), y en el plazo mas breve
posible en el anterior caso a). La cobertura descrita en el mencionado
caso b) (asistencia_gue no pueda ser practicada_por_ninguno de los
servicios autorizados) precisara siempre la_autorizacion prévia de la
Mutua.

6.2.2. Siempre que proceda la cobertura, la Mutua podra optar entre hacerse cargo
del abono de la asistencia sanitaria al centro que ia hubiese practicado o bien
rembolsar la cantidad correspondiente a la pefsona protegida.

6.2.3. Para proceder al reembolso se deberan cumplir fas condiciones siguientes,
que podran ser realizadas por la propia persona protegida o bien por ofra
persona en su nombre:

« Presentacion de un informe médico en el que conste la informacién
siguiente:

a) Persona a quien se haya realizado ia asistencia.

b) Naturaleza, fecha e importe de los actos médicos realizados.

c) Persona o personas, fisicas © juridicas, que hayan prestado la
asistencia, con indicacién del nombre, domicilio, namero de colegiado y
numero de identificacion fiscal.




6.2.4.

6.2.5.

6.2.6.

6.2.7.

« En caso de intervencién quirdrgica, hospitalizacion, y realizacion de pruebas
diagnésticas y/o métodos terapéuticos, remision a la Mutua de un informe
médico en el que consten los datos siguientes:

a) Persona protegida.

b) Diagnéstico y naturaleza de la enfermedad.

c) Tipo de tratamiento efectuado y probable duracién.
d) Centro asistencial de ingreso.

e) Fechay hora del ingreso.

e Para las prestaciones de acupuntura cubiertas sera suficiente ta
presentacion de un informe médico que contenga el diagnostico y justifique
el tratamiento requerido.

e En los casos de hospitalizacién, comunicacion del periodo de internamiento
una vez finalizado.

o Presentar las facturas originales de los gastos generados.

e Informe de alta médica, en el cual se hara constar la continuidad asistencial
oportuna cuando ésta fuese necesaria, salvo para las prestaciones de
acupuntura.

o Rellenar debidamente el impreso de solicitud de reembolso.

Toda la documentacion sera aportada mediante documentos originales
redactados de forma facilmente legible en lengua catalana o castellana.
Siempre que los documentos fuesen redactados en otras lenguas, la persona
protegida debera hacerlos traducir a su cargo.

El incumplimiento de las condiciones expuestas en los parrafos anteriores
liberara a la Mutua de la obligacién de rembolsar los gastos de asistencia,
salvo que aquél fuese debido a circunstancias de fuerza mayor.

Una vez recibida toda la documentacién preceptiva y realizada, si proceden,
las comprobaciones oportunas, la Mutua rembolsara el importe de los gastos
de la asistencia o, si éste no fuese aceptado, consignara la cantidad
garantizada, en un plazo méaximo de diez dias laborables.

E! importe de los gastos de asistencias practicadas en el extranjero vy
abonadas en monedas diferentes al euro se calculara segln el cambio oficial
del euro en el momento en que la persona protegida efectud el pago.

7. Periodos de carencia

Las prestaciones que la Mutua asume en virtud de la pdliza se facilitaran desde la fecha
en vigor del contrato para cada uno de los asegurados, excepto las relacionadas a
continuacién, las cuales tienen los periodos de carencia que seguidamente se

establecen:

a) Parto: 10 meses. No obstante, siempre que en la fecha prevista para el

parto_haya finalizado el periodo de carencia pero agquél se produzca
prematuramente, se tendran los mismos derechos como si hubiese
transcurrido totalmente el periodo de carencia. Se tendra derecho a las
prestaciones autorizables relacionadas con la gestacion siempre gue el
parto esté cubierto de acuerdo con los requisitos expuestos.

b) Recién nacidos: las prestaciones para asistencia a los recién nacidos
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hijos de mutualistas o personas protegidas gue en el momento del parto
hayan finalizado el periodo de carencia correspondiente, tendran
derecho a la cobertura de este sequro sin periodo de carencia, siempre




gue se inscriban como personas protegidas en el plazo de 15 dias
habiles contados a partir de su nacimiento.

c) Visita ambulatoria preventiva en centros concertados: 10 meses,

d) Vasectomiay esterilizacion tubdarica: 12 meses.

e) Reproduccion asistida: 6 afios para cada miembro de la pareja.

No se podra acceder en ningin caso a las prestaciones de asistencia hospitalaria ni
a las prestaciones que reguieran autorizacion de la Mutua si la_persona protegida
no ha superado integramente el periodo de carencia establecido, ya sea en este
sequro o bien en ofro seguro de la Mutua de cobertura analoga.

En caso de gestacion o parto, tampoco se podra acceder a las prestaciones de
asistencia hospitalaria ni a las prestaciones autorizables, si en el momento de la
fecha prevista para el parto no hubiera finalizado el periodo de carencia especifico

para el parto.

8. Franquicias

Se establecen las franquicias relacionadas en el anexo .

El importe de las franquicias establecidas en estas condiciones generales podra ser
incrementado por la Mutua para los actos médicos que deban ser practicados en aquellos
servicios autorizados que registren una notable desviacién del coste de dichos actos
médicos en el que se bhasen econdmicamente los calculos actuariales del seguro. El
importe de las franquicias sera, en tales casos, el que técnhicamente corresponda para
ajustar la base de los referidos calculos actuariales, sin que pueda superar el triple del
importe general de ia franquicia establecido para cada anualidad, y sera comunicado a los
tomadores tanto su importe concreto como el momento en el que tome efectos su
eventual aplicacion.

9. Riesgos excluidos

Quedan expresamente exciuidos v no causan derecho a ninguna prestacion
los gastos siguientes:

9.1. Generados por enfermedades, defectos, lesiones o malformaciones en
los que concurra alguna de las circunstancias relacionadas a continuacion:

9.1.1. Previos a la contratacion del sequro o derivados de la valoracién técnica
de l1a declaracién de salud. Sin embargo, esta exclusion no se aplicara a
los hijos de los asegurados gue tengan presentada la_solicitud de
contratacion del sequro antes de la octava semana de gestacion.

9.1.2. Derivados de autolesiones o de intentos de suicidio.

9.1.3. Derivados de causas no patologicas o de tratamientos producidos por
dichas causas.

9.1.4. Complicaciones del embarazo cuando la persona protegida se encuentre
en periodo de carencia.

9.1.5. Derivados de drogadicciones, de intoxicaciones por drogas, incluida la
embriaguez, o del consumo de medicamentos efectuado sin prescripcién
meédica o sin observar la forma prescrifa.
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9.1.6.

9.1.7.

9.1.8.
9.1.9.

9.1.10.

Derivados de enfermedades profesionales, de accidentes de trabajo
cubiertos por el sequro laboral, de accidentes de vehiculos a motor
cubiertos por el sequro de suscripcion obligatoria, de accidentes de caza
o de otras situaciones cubiertas por seguro obligatorio o por un tercer

responsable.

Producidas como consecuencia de la practica profesional o competitiva
de cualquier deporte o actividad deportiva, de la realizacion federada de
cualquier tipo de deporte, de la practica de deportes de aventura y de la
practica_como aficionado de deportes o actividades de riesqo o que
comporten _una_especial peligrosidad (entre aquellos y aqguellas se
incluyen, a titulo meramente enunciativo y no limitativo, los deportes de
montafia, la escalada, los de combate, el rugbi, los toros, los deportes
hipicos, la caza, la practica de deportes aéreos, y en general los deportes
similares a los anteriores, o de nueva creacion, los cuales puedan
considerarse de riesqo).

Ocasionados por conductas o actos realizados con animo fraudulento.

Derivados de alteracién del orden publico, de peleas, de desafios o de
cualguier ofra_accidon punible seqin la legislacion penal vigente y
atribuible a la persona protegida.

Producidos como consecuencia de situaciones excepcionales (como
guerras, insurrecciones, rebeliones, revoluciones, alzamientos, actos de
terrorismo, maniobras militares o catastrofes naturales vy epidemias
declaradas oficialmente) o derivados de radiaciéon nuclear o de
contaminacion radioactiva.

En los casos de accidentes laborales, cuando la persona protegida trabajase por cuenta
ajena sin estar asegurada por esta contingencia, y en los casos de enfermedades
profesionales, de accidentes de circulacién y de accidentes de caza, la Mutua podra
acordar hacerse cargo de la asistencia cuando concurran los requisitos siguientes:

9.2.
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9.21.

9.2.2.

9.2.3.

9.24.

Solicitud por escrito por parte de la persona protegida.

Asistencia sanitaria prestada en servicios autorizados por la Mutua.

Cesién a la Mutua de todos los derechos de subrogacién que tuviese la
persona protegida.

Suministro a la Mutua de todos los documentos y la colaboracion que esta
considere necesarios.

Generados por los tratamientos siguientes:

Interrupcion voluntaria del embarazo sin causa médica justificada, O sea

fuera de los supuestos establecidos en la leqgislacidon vigente en la
materia, y pruebas diagndsticas relacionadas con la misma.

Tratamiento del bruxismo —salvo la correccién de sus efectos en la
articulacién Temporomandibular {ATM) mediante intervencién quirargica,
la cual queda cubierta por el seguro-,

La dialisis y la hemodialisis; sin _embargo, gquedan expresamente
cubiertas la dialisis y la hemodidlisis en caso de urgencia o de
insuficiencia renal aguda.

Tratamientos de logopedia y foniatria, siempre y cuando no sean
necesarios como consecuencia de una patologia organica. Se excluyen




9.2.5.

9.2.6.

9.2.7.

9.2.8.

9.2.9.

9.2.10.

9.2.11.

9.212.

9.2.13.

9.2.14.

9.2.15.

8.2.16.

especificamente los tratamientos de reeducacién y terapias educativas,
asi como los derivados de problemas dentofaciales o preortoddncicos.

En reproduccion asistida, el coste de la congelacion v el mantenimiento
de embriones de las situaciones no especificamente cubiertas;
asimismo, se excluyen los costes correspondientes a la preparacion del
donante y a la obtencion y preparacion del semen y/o évulo de donante.

Hospitalizaciones derivadas de problemas o causas de cariz familiar o
social. ‘

Asistencia motivada por procesos seniles, degenerativos y ofros en los
que la_permanencia en régimen de internado no sea considerada
necesaria por facultativo autorizado.

Consultas y tratamientos de ortodoncia, actuaciones preprotésicas,
ortodoncias, implantes, profilaxis, mantenimiento e _intervenciones
dentales no expresamente autorizados por la poliza.

Protesis de cualquier tipo, ortesis, asi como piezas anatémicas,
ortopédicas o biolégicas, material de osteosintesis y osteotaxis, asi
como los costes de procesamiento y preservaciéon de organos y tejidos
humanos. Estan también excluidos los materiales e instrumentos
necesarios para colocar protesis, material de osteosintesis y de
osteotaxi.

Intervenciones para la colocacion de prétesis peneana cuando no se
haga por indicacién vascular o neuroldgica.

Tratamientos esclerosantes de las dilataciones venosas de las
extremidades _inferiores cuando éstos no sean sustitutivos del
tratamiento quirirgico de las varices patoldgicas.

Internamientos de caracter médico o quirtirgico a causa de obesidad no
morbida. '

Intervenciones con laser quirdrgico o cosmético salvo las siquientes:

« Correccién quiriargica de defectos de refraccion ocular mediante laser
u otras técnicas quirtirgicas cuando el nimero de dioptrias derivadas
de una misma enfermedad o patologia ocular, sea igual 0 superior a
cinco en un mismo ojo.

» Laseres Yag, Argo, Diodo y de Hipertermia, utilizados en oftalmologia.

e Laser quirlrgico para el tratamiento de la hipertrofia benigna

prostatica.

Determinaciones del mapa genético, que tienen por finalidad conocer la
predisposicién_a_sufrir determinadas enfermedades relacionadas con
alteraciones genéticas, y las gue, atin siendo de caracter o con finalidad
diagnéstica, no influyan o no aporten ningin elemento al tratamiento

aplicable.

Actuaciones preventivas, especificamente las revisiones y exdmenes
médicos generales de caracter preventivo, no expresamente autorizadas
por la pdliza.

Consultas, servicios y tratamientos con finalidades puramente estéticas
o cosméticas. Sin embargo, quedan incluidos los siguientes:

« Consultas a endocrindlogos o dietistas a causa de obesidad.
» Tratamientos de cirugia dermatoldgica menor por lesiones patologicas
minimas de tipo benigno.
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9.2.17.

9.2.18.

2.2.19.

9.2,20.
9.2.21.
9.2.22.

9.2.23.

Servicios consistentes en tratamientos en balnearios 0 en meras
actividades de ocio, confort, reposo o deporte.

Servicios consistentes en técnicas de diagndstico o en tratamientos gue
no tengan contrastada_cientificamente una positiva_aportacion para la
curacion.

Tratamientos y técnicas no_aprobados por las autoridades_sanitarias y
cientificas competentes del Estado Espaiiol, o que sean experimentales
o se encuentren en fase de estudio, o que no estén previstos de forma
generalizada y pautada_en el protocolo habitual de la disciplina ©
especialidad médica correspondiente.

Correccién quirtirgica de la presbicia (vista cansada).

Tratamientos que requieran de la utilizacion de la Camara Hiperbarica.

Trasplantes de 6rganos, asi como las visitas o consultas y pruebas para
determinar la posibilidad de ser donante. No obstante, guedan cubiertos
por el sequro, el trasplante de cornea y el autotrasplante de médula de
hueso.

Terapias Biolégicas utilizadas para tratamijentos oncologicos, a
excepcién de las especialmente autorizadas por la péliza, para los
sequros gque tengan cubiertos determinados anticuerpos monoclonales.

9.3. Generados por los suministros y servicios siguientes:

9.3.1.

9.3.2.

9.3.3.
9.3.4.

9.3.5.

9.3.6.

9.3.7.

Productos farmacéuticos no distribuidos ni administrados en régimen de
hospitalizacion. Asimismo, los anticuerpos monoclonales expresamente
autorizados por la péliza y administrados en régimen de hospitalizacion
quedaran_cubiertos por el seguro siempre que sean utilizados en
tratamientos oncoldgicos.

Productos farmacéuticos distribuidos en régimen ambulatorio, salvo los
expresamente autorizados por la_pdliza y en las condiciones generales
establecidas en ésta.

Vacunas de toda clase, incluida la administracion de las mismas.

Cama para el acompafante en unidades de vigilancia o _cuidados
intensivos, en servicios de atencién a los recién nacidos (unidades de
neonatologia) y de psiquiatria.

Viajes y desplazamientos, salvo del traslado en vehiculo sanitario de fa
persona protegida en los términos dque prevea estas condiciones

generales.

Técnica _quirdrgica asistida por robotica (Da_Vinci_y similares o
equiparables.

Utilizacion de los Neuronavegadores, a excepcion de los utilizados para
la cirugia de las patologias o lesiones_que afecten al sistema nervioso
central, las ablaciones vio intervenciones cardiacas _dénde sea

imprescindible.

9.4. Derivados de asistencias en las que concurra alguna de las
circunstancias siguientes:
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9.4.1.

9.4.2.

injustificadas _médicamente 0 insuficientemente _contrastadas
cientificamente.

Requeridas por la persona protegida con manifiesto abuso de derecho.




9.4.3. Tratamientos claramente superados por otros disponibles y cubiertos
por la péliza.

9.4.4. Tratamientos que no tengan suficientemente probada una contribucion
eficaz, entre elios la Mesoterapia, la_Hidroterapia, la Quiroptaxia, la
Osteopatia, la_Ozonoterapia, la Presoterapia y otros similares. Sin
embargo, los tratamientos de Ozonoterapia guedaran cubiertos en los
casos de Hernia Discal y Espondilitis Anguilopoyética, siempre que sean
practicados por_servicios autorizados, y con los limites que se
especifican en el anexo il

9.4.5. Aplicadas a situaciones crénicas, incurables, y terminales gue no
tengan, estas Gltimas, justificacion médica.

9.4.6. Consultas, servicios y situaciones patologicas derivados de un
tratamiento prescrito o efectuado por una persona nho autorizada o
derivados del incumplimiento _de las prescripciones del médico
autorizado responsable de la curacidn.

9.4.7. Prestadas por_ personas vinculadas familiarmente con la persona
protegida por relacion conyugal o de parentesco hasta el sequndo grado,
incluido, de consanguinidad o de afinidad.

10. La Prima

10.1. Pago del seguro {primas)

El tomador del seguro esta obligado al pago de la prima anual desde el momento de la
perfeccién del contrato. No obstante el caracter anual de la prima, podra ser abonada
mediante recibos mensuales, trimestrales o semestrales; en estos casos, se aplicard el
recargo que corresponda.

El fraccionamiento del pago de la prima no exime al tomador de su obligacion de abonar
la totalidad de la prima anual. Asi mismo, cuando, por causa no imputable a fa Mutua,
no sea efectuado el pago de la prima o de sus fracciones periédicas en el momento
establecido, se deberan abonar los gastos que genere aquella falta de pago y el interés
de demora.

Cuando sea de aplicacién una variacion de la prima por llegar la persona protegida a
una edad determinada, aquella tendra efectos a partir del dia 1 del mes siguiente al que
se produzca el mencionado cambio de edad, sea cual sea la periodicidad establecida
para el cobro de la prima.

10.2. Efectos del impago de la prima

Si, por culpa del tomador, la primera prima no fuese pagada o se produjese un impago
de cualquiera de sus posibles fraccionamientos, la Mutua tiene derecho a resolver el
contrato o a exigir el pago de la prima debida en via ejecutiva en base a la poliza.

En caso de falta de pago de la segunda o sucesivas primas, la cobertura de fa Mutua
queda suspendida un mes después del dia de su vencimiento. Si el asegurador no
reclama el pago dentro de los seis meses siguientes al vencimiento de la prima, se
entendera que e! contrato queda extinguido. En cualquier caso, el asegurador, cuando el
contrato esté en suspenso, solo podré exigir el pago de la prima del periodo en curso.

En ambos casos, si el contrato no hubiese sido resuelto o extinguido de acuerdo con los
parrafos anteriores, la cobertura vuelve a tener efecto a las 24 horas del dia en que el
tomador pague la prima.

10.3. Actualizacion anual de las condiciones econémicas de la poéliza

La Mutua, para el periodo de cobertura siguiente al de la contratacion o promroga de la
poliza, puede actualizar el importe de fa prima y de las franquicias, en funcion de los
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correspondientes calculos técnicos, financieros y actuariales, del incremento del coste
de los servicios sanitarios, de la evolucién de la siniestralidad general y de las
prestaciones garantizadas.

El pago del primer recibo correspondiente a la prima anual de las prorrogas de la péliza,
presupone la aceptacion del conjunto de las nuevas condiciones.

10.4. Descuentos en la prima de seguro

Podran ser aplicados los siguientes descuentos en el importe de la prima del seguro a
partir del momento en que sean solicitados:

10.4.1. Descuento familiar.- Siempre gque estén asegurados en esta misma poliza
todos los miembros de la familia:

1. Un descuento del 4% para las familias integradas por padre y madre con
un hijo menor de 27 afios.

2. Un descuento del 8% para las familias integradas por padre o madre con
dos hijos menores de 27 afios.

3. Un descuento del 10% a las familias integradas por padre y madre con dos
hijos menores de 27 afios.

4. Un descuento del 12% a las familias integradas por padre o madre con tres
hijos 0 mas menores de 27 afios.

5. Un descuento del 15% a las familias integradas por padre y madre con tres
hijos 0 mas menores de 27 afnos.

Los mencionados descuentos seran de un porcentaje inferior a los

anteriormente sefialados para cada situacién concreta cuando se trate de

personas aseguradas en aplicacion de acuerdos para colectivos.

El porcentaje de descuento correspondiente en cada caso podra ser
incrementado por causas de reducida siniestralidad del conjunto de miembros
de la familia asegurados.

La condicién familiar se acreditarda mediante el carné familiar o el libro de
familia, y el descuento correspondiente se aplicara a todos los miembros de la
familia hasta que el numero de hijos menores de 27 afios sea inferior a los
estabiecidos en cada caso.

10.4.2. Descuento generaciones.- Este descuento se aplicara en funcion de los
descendientes que suscriban la misma poliza y quedaré recogido en el importe de
la prima que conste en las condiciones particulares.

11. Exencion temporal del pago de cuotas por muerte de
progenitores o tutores

Si se produce la muerte de uno o de ambos progenitores, o de todos los tutores
nombrados judicialmente por defecto de aquéllos, la Mutua se hara cargo, durante doce
meses, del importe de los recibos mensuales del seguro que correspondiesen a los hijos o
tutelados menores de 18 afios, siempre que unos y ofros estuviesen previamente
asegurados con esta misma poéliza y, en su caso, el progenitor sobreviviente continte de
alta durante todo el periodo antes mencionado. En caso de inscripcion inicial de ios hijos y
un sélo progenitor, la defuncién de éste también comportara la gratuidad de los
mencionados recibos mensuales de los hijos en los mismos términos descritos
anteriormente.

La muerte que genere derecho a la exencién de pago de los mencionados recibos
mensuales debera ser comunicada a la Mutua y acreditada, mediante la aportacion del
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correspondiente certificado de defuncion, en el plazo maximo de tres meses desde gue se
hubiese producido.

La exencion de pago de los mencionados recibos mensuales, durante el mencionado
periodo maximo de doce meses, sé aplicara a partir del dia 1 del mes siguiente al que
hubiese sido comunicada y acreditada, dentro del periodo establecido, la defuncion o
defunciones que la generen.

12. Deberes del asegurado

Al margen de aquellas otras obligaciones que legalmente le corresponden, el tomador y/o
el asegurado comunicaran a la Mutua todas las circunstancias que agraven el riesgo y
que podrian condicionar, o inciuso imposibilitar, la suscripcion de la péliza por parte de la
aseguradora.

El asegurado facilitara a la Mutua, si es necesario periodicamente, toda la informacion y
los documentos que aquélia le requiera sobre las circunstancias y las consecuencias del
siniestro, y tanto aquél como sus familiares posibilitaran que la Mutua lleve a cabo

directamente cualquier comprobacién sobre el siniestro que considere necesaria.

El asegurado perdera el derecho a la prestacion si incumple las anteriores obligaciones
con engaiio o cuipa.

13. Periodo de cobertura

La cobertura se inicia a partir de la fecha establecida en las condiciones particulares y por
un periodo que concluye el 31 de diciembre del afio en curso.

La cobertura se renovara automaticamente cada afio por un periodo de un aiio
natural, salvo que la Mutua comunique por escrito, antes de dos meses de la fecha
de vencimiento, y el tomador o la persona protegida_antes_de un mes de ia

mencionada fecha, su voluntad de no renovarla.

14. Subrogacioén

Una vez satisfecha la prestacion a la persona protegida, la Mutua puede ejercer contra los
responsables del siniestro que haya requerido la asistencia prestada los derechos vy las
acciones legales que correspondiesen a aquella persona. Mediante esta subrogacion la
Mutua podra reclamar a los responsables del siniestro el importe de los gasfos de la
asistencia sanitaria prestada a la persona protegida.

También procedera la subrogacion de la Mutua en los derechos que tuviese la persona
protegida cuando aquella hubiese asumido obligaciones que también hubiesen de ser
prestadas por otras personas 0 entidades.

La subrogacién en ningtn caso podra comportar un perjuicio al tomador o a la persona
protegida, quienes se obligan a facilitar el ejercicio eficaz de la subrogacion por parte de la
Mutua.

15.Comunicaciones

L as comunicaciones entre ia Mutua y el tomador y las personas protegidas deben dirigirse
a sus respectivos domicilios. Estos domicilios son los que constan en la poliza, salvo que
se hubiese comunicado formalmente un cambio posterior.
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Las conversaciones telefénicas mantenidas entre la Mutua y el asegurado o el
beneficiario, derivadas de suscripciones de pdlizas de seguro con la Mutua, podran ser
registradas por ésta uUltima y utilizadas en los procesos de control de calidad o como
medio de prueba en procedimientos judiciales o arbitrales, preservando siempre la debida
confidencialidad.
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L ANEXO |

Franquicias

Urgencias Hospitalarias
Atencion de urgencia hospitalaria (puerta):
Det1ald
Mas de 3
Medicina General, Pediatria, Especialidades y Urgencias
Ambulatorias

Visitas a domicilio y urgencias en consultorio y ambulatorias
De1a3
Mas de 3

Visitas en consultorio medicina general y pediatria
Visita
Visitas en consultorio resto de especialidades
Visita
Enfermeria
Visita/Acto
Por acto
Exploraciones, Tratamientos y Otros
De alta complejidad/coste
Por acto
Sesién de rehabilitacion
Por sesién
Resto de actos

De1a8
Mas de 9

Zona 1

8,00 €
12,00 €

4,00 €
6,00 €

2,50 €

3,50 €

1,50 €

6,00 €
2,0€

2,0€
6,0 €

« Zona 1: Asegurados de la provincia de Barcelona 'y de las Islas Baleares.

e Zona 2: Asegurados de otras provincias.

Zona 2

8,60 €
12,50 €

4,50 €
6,50 €

3,00€

4,00 €

2,00 €

6,50 €

2,50 €

2,50 €
850 €
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ANEXO I

Limites a la asistencia practicada por servicios autorizados

Para las asistencias relacionadas a continuacion se establece el nimero maximo de
sesiones o tratamientos que se indican sequidamente:

o Dedgeneracién macular ocular: 6 por ojo y afio.

« Ozonoterapia: 12 sesiones el primer afo, correspondiente a la fase aguda
del tratamiento, por persona profegida y patologiay 4
anuales, de sequimiento, durante los afios sucesivos, por
persona protegida y patologia.

Importes maximos por asistencias no practicadas por servicios autorizados

Visitas de acupuntura: 40 euros (incluye los tratamientos efectuados en la visita).
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MUTUA
General de Catal unya Aprobacion Consejo de Administracion 15 de septiembre de 2015

Asistencia en Viaje

Condiciones generales

1. Clausula preliminar

El contrato de seguro suscrito con Mutua General de Cataluiia, Mutua de Seguros y
Reaseguros a Prima Fija, en adelante la Mutua, se rige por lo expuesto en la Ley 50/1980,
de 8 de Octubre, del Contrato de Seguro, la ley 20/2015, de 14 de julio, de Ordenacion,
Supervision y Solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, por el
Reglamento que lo desarrolla, Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, y por
cualquier otra disposicién que regule las obligaciones y los derechos de las partes y en
concreto, por aquello convenido en las condiciones generales y particulares y, en su caso,
en el documento complementario de condiciones especificas.

El control de la actividad de la Mutua corresponde a la Direccion General de Seguros y
Fondos de Pensiones del Ministerio de Economia y Hacienda del estado espanol.

La Mutua, dispone de un Servicio de Atencion al Mutualista, ubicado en la ¢/ Tuset, nuams.
5-11, 08006 de Barcelona, para atender las quejas y/o reclamaciones relacionadas con la
actuacion de la propia entidad o de la de sus agentes de seguros, de acuerdo con el
procedimiento previsto en la Orden ECO 734/2004, de 11 de marzo, de Proteccién al
Consumidor.

En todas las oficinas de la mutualidad se encuentra disponible, para su consulta, el
Reglamento regulador del Servicio de Atencién al Mutualista.

Transcurrido el plazo de dos meses sin obtener respuesta por parte del Servicio de
Atencion al Mutualista o no siendo ésta de su conformidad, pueden dirigirse al Servicio de
Reclamaciones de la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones, con domicilio
en el Paseo de la Castellana, nimero 44, 28046 de Madrid.

En todo caso, el cliente puede acudir a los Tribunales de justicia competentes o bien
someterse a la decisién de un 6rgano arbitral aceptado por ambas partes.

Si el contenido de la poliza difiere de la proposicién de seguro o de las clausulas
acordadas, el tomador del seguro podra reclamar a la Mutua en el plazo de un mes a
contar desde la entrega de la péliza para que subsane la divergencia existente.
Transcurrido dicho plazo sin efectuar la reclamacion, se estara a lo dispuesto en la péliza.

2. Definiciones

A efectos de esta poéliza de seguro, se entiende por:

o Accidente: hecho producido durante la vigencia del seguro por una causa externa,
subita, violenta y ajena a la voluntad de la persona protegida y que produce una lesion.

o Asistencia: servicio necesario prestado por un profesional sanitario legalmente
habilitado.
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» Enfermedad: alteracion del estado de salud diagnosticada por un medico, producida
durante la vigencia del seguro y no derivada de accidente, que precisa una asistencia
médica.

o Hospital, clinica o centro hospitalario: centro, publico o privado, legalmente
autorizado para el tratamiento de enfermedades o lesiones que cumpla las
condiciones siguientes:

1. Disponer de los medios necesarios para realizar diagnosticos y practicar
tratamientos médicos y/o intervenciones quirtrgicas.

2. Admitir Gnicamente el ingreso de personas enfermas o lesionadas.

3. Disponer de médicos y personal sanitario las 24 horas del dia.

4. Practicar los tratamientos médicos y las intervenciones quirirgicas necesarias
recurriendo a profesionales cualificados Unicamente.

En ningun caso se consideran hospitales los balnearios, las casas de reposo, los

asilos, los centros dedicados al tratamiento de enfermedades crénicas ni los

establecimientos o las instituciones similares a las citadas.

e Lesioén: cambio patologico en un tejido o en un érganc sano que altera la integridad
fisica o el equilibrio funcional y que conlleva un dafio anatémico o fisiologico.

¢« Médico: doctor o licenciado en medicina legalmente capacitado y autorizado para
tratar médica o quirirgicamente una enfermedad o lesion.

o Mutua: Mutua General de Catalufia, Mutua de Seguros y Reaseguros a Prima Fija.

« Persona protegida: persona fisica expuesta al riesgo asegurado.

o Poliza: documento o documentos que contienen las clausulas y los pactos
reguladores del contrato de seguro. Forman parte integrante e inseparable de la poliza
estas condiciones generales y, siempre que existan, las condiciones particulares o
especificas, asi como los apéndices que recojan, si procede, las modificaciones
acordadas durante la vigencia del contrato. La solicitud de seguro también forma parte
de la poliza.

o Prestacién: obligacion o conjunto de obligaciones que asume la Mutua para con el
tomador, la persona protegida o el beneficiario.

» Prima: precio de la coberfura, cuyo importe, juntamente con los impuestos, tasas o
recargos que correspondan, debera ser satisfecho por el tomador o por el asegurado
segun las condiciones establecidas en la poliza.

« Relacion de proteccién: relacién entre la Mutua y el tomador, la persona protegida y
el beneficiario, que procura una proteccion consistente en la prestacion de que se trate
en cada caso.

» Tomador: persona que suscribe el seguro.

+ Urgencia: situacién grave que requiere una asistencia inmediata porque el retraso
podria ocasionar un dafio irreparable a la integridad fisica de la persona protegida.

« Urgencia hospitalaria: urgencia que requiere una asistencia hospitalaria inmediata.
No tienen esta consideracion, por lo tanto, las situaciones siguientes:

1. Aquellas que, a pesar de ser graves, no precisen una atencion hospitalaria
inmediata y puedan ser correctamente tratadas por consulta externa.

2. Las asistencias y los servicios sanitarios practicados por los servicios ordinarios del
hospital después de haber sido atendida la urgencia por parte de los servicios
especificos de urgencias del centro.

3. Objeto

Mediante este seguro la Mutua cubre las prestaciones establecidas en la péliza siempre

que la persona protegida se encuentre de viaje fuera de Espafia o, dentro de
Espafia, a mas de 30 km de su domicilio habitual.




Sin embargo, las_prestaciones requladas en los apartados 4.2.1, 4.2.2, 4.2.3,
4.3.1, sequndo parrafo, 4.6.1, 4.7.2, 4.7.3, 474 y 4.7.5, solo se aplicaran

cuando la persona protegida se encuentre de viaje en otro pais.

4, Descripcion de la cobertura

Las prestaciones garantizadas por este seguro, en las condiciones establecidas por esta
pdliza, son las que se indican a continuacion:

4.1. Suministro de informacion

4.1.1.

4.1.2,

Informaciones de viaje.- A peticion de la persona protegida, la Mutua le
suministrara informacién sobre los siguientes aspectos:

« Vacunacién, necesidad de visado y cualquier otro requisito para poder
acceder a otro pais, contenido en la edicion mas reciente del manual de
informacién sobre viajes publicado por la Asociacion Internacional de
Transporte Aéreo y conocido como “T.L.M.”. Sin embargo, la Mutua no sera
responsable en caso de inexactitud de la informacion contenida en el “TAM.”
en cuestion.

o Direcciones y niimeros de teléfono de las Embajadas y Consulados de
cualquier pais del mundo.

Transmisién de mensajes.- La Mutua, a peticion de la persona protegida,
efectuara la transmision, a través del medio o entidad mas apropiada en cada
caso, de los mensajes urgentes derivados de acontecimientos cubiertos por el
seguro.

4.2. Asistencia sanitaria: La Mutua prestara las asistencias sanitarias siguientes, que
requeriran siempre (excepto en caso de imposibilidad material), el acuerdo previo del
médico del centro que deba efectuarias con el equipo médico de la Mutua:

421,

4.2.2.

Gastos médicos, quirlrgicos, farmacéuticos y de hospitalizacion.- Si,
como consecuencia de una enfermedad o accidente producidos en el
extranjero, la persona protegida precisa asistencia medica, quirdrgica,
farmacéutica u hospitalaria, la Mutua se hara cargo de los gastos siguientes
hasta el importe maximo de 12.000 euros,

« Los gastos y honorarios médicos y quirdrgicos.
» Los gastos farmacéuticos prescritos por ei médico.
» Los gastos de hospitalizacion.

Gastos odontolégicos de urgencia.- Si la persona protegida se encuentra
de viaje en el extranjero y sufre una afeccion odontolégica aguda (como
infecciones, dolores o traumatismos) que requiera un tratamiento de urgencia,
la Mutua se hara cargo de los gastos que se deriven de la misma, hasta el
importe maximo de 120,20 euros.

4.3. Desplazamiento de un familiar

4.3.1.

Billete de ida y vuelta para un familiar y gastos de hotel.- Cuando la
persona protegida se encuentre hospitalizada a mas de 30 km de su domicilio
o residencia habitual y esté previsto un ingreso hospitalario superior a 5 dias,
la Mutua se encargara de que, a través del medio o entidad mas adecuada en
cada caso, se ponga a disposicion de un familiar de la persona protegida un
billete de ida y vuelta al hospital en cuestion para acompafiarlo.

Cuando la hospitalizacién sea en el extranjero, la Mutua también reembolsara los gastos
de estancia del familiar en un hotel, con el limite de 30,05 euros por dia hasta un
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importe maximo total de 300,51 euros, previa _presentacion de las facturas

correspondientes,

4.4. Retorno anticipado de la persona protegida

4.41.

44.2.

Retorno anticipado de la persona protegida a causa de la muerte de un
familiar.- Si la persona protegida se encontrase de viaje, y en Espafia muriera
su coényuge, un ascendente o descendente suyo de primer grado o un
hermano o hermana, la Mutua se haria cargo de los gastos siguientes si el
medio empleado para el viaje o el billete contratado para la vuelta no
permitiera adelantarla:

e Gastos de transporte de la persona protegida hasta el lugar del entierro en
Espana del familiar fallecido.

« Gastos del billete de vuelta al lugar donde se encontraba de viaje siempre
que, por motivos profesionales o personales, tenga que continuarlo.

Retorno anticipado de la persona protegida a causa de un siniestro grave
en su domicilio.- Si la persona protegida se encontrase de viaje y se
produjese en su domicilio un siniestro de tanta gravedad que éste quedara
inhabitable, la Mutua se encargaria de que, a través del medio o entidad mas
adecuado en cada caso, se pusiera a disposicion de la persona protegida un
billete de tren o de avion para volver a su domicilio.

La Mutua asumira también los gastos del billete de vuelta al lugar donde se
encontraba de viaje, siempre que le sea preciso continuario, por motivos
profesionales o personales. Esta vuelta se realizara con el mismo medio de
transporte que la Mutua fe habria facilitado para volver de forma anticipada a
su domicilio.

4.5. Transporte o repatriacion sanitaria

4.5.1.

45.2.

Transporte o repatriacién sanitaria de heridos y enfermos.- En caso de
que la persona protegida sufra una enfermedad o un accidente, la Mutua se
hara cargo de:

» Los gastos derivados de transportarlo con ambulancia hasta la clinica o el
hospital mas cercano.

« Efectuar un seguimiento de la evolucion de la persona protegida, a traves del
médico que lo atienda, con el fin de determinar el mejor tratamiento que sea
necesario seguir y el eventual traslade a ofro centro hospitalario mas
adecuado o a su domicilio.

« Los gastos de traslado de la persona protegida, con el transporte mas
adecuado, hasta el centro hospitalario autorizado o hasta su domicilio
habitual. Siempre que la persona protegida sea ingresada en un centro
hospitalario lejos de su domicilio, la Mutua tambien se hara cargo, una vez
que la persona protegida disponga de la alta médica, del traslado hasta su
domicilio.

Cuando la urgencia y la gravedad del caso lo requieran, el medio de transporte
empleado en Europa y en los paises riberefios del Mediterraneo, sera el avién
sanitario especial. En otro caso, y siempre en el resto del mundo, €l traslado se
efectuara mediante avion de linea regular o con otros medios adecuados, en
funcion de las circunstancias del momento.

Transporte o repatriacién de los familiares asegurados acompafantes.-
Cuando una persona protegida haya sido trasladada o repatriada por
enfermedad o accidente y esta circunstancia impida al resto de familiares,
también asegurados con esta misma péliza, el retorno hasta su domicilio con




4.5.3.

4.5.4.

los medios previstos inicialmente, la Mutua se hard cargo de los gastos
correspondientes a:

o El transporte de dichos familiares hasta su domicilio o hasta el lugar donde
se encuentre hospitalizada la persona protegida trasladada o repatriada.

o Poner a disposicion de aquellos familiares, siempre que sean hijos menores
de 15 afios de la persona protegida trasladada o repatriada y no cuenten con
ninguna persona de confianza para acompafarles, una persona que les
acompaiie en el viaje de vuelia.

Transporte o repatriacion de difuntos y transporte de familiares
asegurados acompafiantes.- Si la persona protegida muere en el transcurso
del viaje, la Mutua, a través de los medios mas adecuados en cada caso, se
encargara de que:

e El cuerpo de la persona protegida sea transportado o repatriado hasta el
jugar de su entierro, siempre que éste se encuentre en el ambito territorial de
actuacién de la Mutua.

e Sean realizadas todas las formalidades preceptivas en el lugar de ia
defuncion.

« Transportar hasta su domicilio o lugar de entierro det difunto - siempre que el
lugar escogido entre estos dos se encuentre dentro del ambito territorial de
actuacién de la Mutua - a los familiares acompafiantes asegurados con la
misma péliza que no puedan volver con los medios ¢ con el billete previsto
inicialmente. En este caso, también pondra a su disposicién el acompaiante
a que hace referencia este apartado.

Las prestaciones de transporte sanitario se efectuaran siempre previo acuerdo
del médico del centro hospitalario que se ocupe de la persona protegida con la
Mutua.

4.6. Prolongacion de la estancia

4.6.1.

Gastos de prolongacion de la estancia en un hotel en el extranjero.-
Cuando, como consecuencia de una asistencia médica cubierta por la poliza,
la persona protegida tenga que prolongar su estancia en un hotel después de
la hospitalizacién y bajo prescripcion médica, la Mutua se hara cargo de estos
gastos con el limite de 30,05 euros por dia hasta un importe maximo
total de 300,51 euros, previa presentacion de las facturas

correspondientes.

4.7. Otras incidencias cubiertas

4.71.

4.7.2.

4.7.3.

Busqueda y transporte de equipajes y efectos personales.- En caso de
robo de equipajes y efectos personales durante el viaje, la Mutua asesorara a
la persona protegida en la denuncia de ilos hechos.

Si las pertenencias robadas y también las extraviadas se recuperaran, la
Mutua se encargara de hacerlas llegar al lugar donde se encuentre la persona
protegida de viaje o bien hasta su domicilio.

Envio de documentos al extranjero.- Cuando la persona protegida necesite
algun documento que haya olvidado antes de salir de viaje, la Mutua realizara
las gestiones oportunas para hacérselo llegar donde se encuentre y asumira
los gastos que se deriven de dicho envio hasta el importe maximo de
60.10 euros.

Anticipo de fondos en el extranjero.- Cuando la persona protegida precise
disponer de dinero como consecuencia de que se le hayan sustraido durante
el viaje los medios de pago que llevaba consigo, la Mutua se encargara, a
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4.74.

4.7.5.

través del medio o entidad mas apropiada en cada caso, de que disponga de
un anticipo, por un importe maximo de 450,76 euros, que la persona
protegida tendra que devolver posteriormente.

Esta prestacion requerira la denuncia previa de la sustraccion sufrida ante las
autoridades competentes y facultard a la Mutua a solicitar a la persona
protegida algdn tipo de aval o garantia de reembalso del dinero anticipado.

Defensa juridica automovilistica en el extranjero.- Cuando la persona
protegida tenga que hacer frente a procedimientos o acciones civiles o
penales, derivados de su participacién en un accidente de circulacién como
conductor de un vehiculo de motor, la Mutua se hara cargo de los gastos de la
defensa juridica que precise, hasta un importe maximo de 901,52 euros.

Prestacion y/o anticipo de fianzas.- En el caso anterior, la Mutua, a través
del medio o entidad mas apropiado en cada caso, proporcionard también a la
persona protegida las cantidades maximas de 901,52 euros, para
costes procesales penales y de 4.207,08 euros para fianzas
penales, necesarias para acordar su libertad provisional o para asegurar la
asistencia de la persona protegida en el juicio.

En el caso de anticipo de fianzas penales, la persona protegida debera firmar un
documento escrito de reconocimiento de deuda y comprometerse a la
devolucién de la cantidad anticipada en los dos meses posteriores al

regreso a su domicilio, o bien en los tres meses siguientes a su peticion.
La Mutua también podra solicitar de la persona protegida algtin tipo de

aval o garantia que asequre el cobro de la cantidad avanhzada,

5. Riesgos excluidos
Quedan explicitamente excluidas de esta seccién v no generan derecho a

ninguna prestacion:

5.1. Las enfermedades, lesiones o afecciones en las que se de aiguna de las

circunstancias siguientes:

Las existentes antes del inicio del viaje o producidas como
consecuencia__de enfermedades crénicas. asi como sus
complicaciones o recaidas.

Cualquier tipo de enfermedad mental.

Muerte por suicidio, intentos de suicidio y autolesiones.
Producidas como consecuencia de la practica profesional o
competitiva de cualquier deporte o actividad deportiva, de |a
realizacion federada de cualguier tipo de deporte, de la practica de
deportes de aventura vy de la practica como aficionado de deportes
o actividades de riesqo o que comporten una especial peligrosidad
(entre _aquellos y aquellas se incluyen, a titulo meramente
enunciativo y no limitativo, los deportes de montafia, 1a escalada,
los de combate, el rugbi, los toros, los deportes hipicos, la caza, la
practica de deportes aéreos, y en general los deportes similares a
los anteriores, o de nueva creacidon, los cuales puedan
considerarse de riesgo).

Las derivadas de drogadicciones, de intoxicaciones por drogas,
incluida la_embriaguez, los narcoticos y el consumo de
medicamentos sin receta médica o sin sequir [a forma prescrita.




5.2. Los siguientes gastos:

¢« Médicos, quirdrgicos y de hospitalizacién en Espaiia.

e« Gastos de protesis, gafas y lentes de contacto.

e« Cualquier tipo de gasto médico o farmacéutico de un importe
inferior a 9.02 euros.

» QGastos de parto o embarazo, a excepcién de las complicaciones

imprevistas durante los seis primeros meses.
o« Los derivados de acciones_criminales directa o indirectamente

imputables a la persona proteqida.

» Los ocasionados por conductas o actos realizados con _animo
fraudulento.

« Los gastos de inhumaciéon y ceremonia en el traslado o

repatriacion de difuntos.

5.3. El rescate de personas en el mar, la montafa, la selva, el desierto o
cualquier otro territorio extenso deshabitado.

5.4. Las prestaciones efectuadas sin previo acuerdo de la mutua, salvo en
situaciones de imposibilidad material o supuestos de fuerza mayor.

6. Acceso a la cobertura

Para tener derecho a las prestaciones cubiertas por este seguro se deberan cumplir, en
todos los casos, las condiciones siguientes:

1. El domicilio de [a persona protegida debera encontrarse dentro del
ambito territorial de actuacién de la Mutua y ésta debera residir en él
habitualmente.

2. Encontrarse en el extranjero, o en Espafia, a mas de 30 kildmetros del
domicilio habitual, sequin la prestacién, debido a un viaje o
desplazamiento de una duracion maxima de 60 dias.

3. Solicitar a la Mutua la prestacion, indicando el nombre de la persona protegida, el
numero de asegurado, el lugar donde se encuentre y el tipo de asistencia que
precise.

7. Reembolso econémico por imposibilidad de prestacion

Cuando, por causas_aienas a su voluntad y debidas a las especiales
circunstancias politicas o administrativas de un pais o a la existencia de una
fuerza mayor, la mutua no pudiera ofrecer una prestacién garantizada o no
pudiera hacerlo en el plazo requerido, se reembolsaran a la_ persona
protegida los gastos que ésta haya tenido, hasta un importe maximo
equivalente al de la cobertura garantizada.

El reembolso se efectuara normalmente cuando la persona protegida haya vueito a su
domicilio, salvo en casos de necesidad, siempre que la persona protegida se encuentre
en paises donde no se den las circunstancias especiales politicas o administrativas antes
mencionadas.

En cualquier caso, la persona protegida debera presentar a la Mutua los justificantes de
los pagos efectuados.




8. Compatibilidad con otros seguros

Las indemnizaciones derivadas de este seguro complementaran las que correspondan a
la persona protegida cuando tenga cubiertos los mismos riesgos, también a través de la
Seguridad Social o cualquier otro régimen de prevision colectiva.

Constituye una excepcién de la reqla general anterior la prestacion
mencionada en el apartado 4.2.1 {gastos médicos, quirdrgicos, farmacéuticos
y de hospitalizacién en el extranjero); en este caso, si la persona protegida
tuviese cubiertos los mismos riesgos con otro seguro de la Mutua, la
indemnizacion fijada en ese sequro sera considerada como basica y la
indemnizaciéon que correspondiese en aplicacion de este sequro de
asistencia en viaje Unicamente seria procedente para completar el importe de
la asistencia cubierta recibida.

9. Devolucidon de los billetes de transporte no utilizados

Siempre que se produzca el transporte o repatriacion de personas en
aplicacion de una prestacion garantizada por este sequro, la Mutua tendra
derecho a reembolso de la parte del billete de transporte no consumida por
las personas en cuestion.

10. La Prima

10.1. Pago del seguro (Primas)

El tomador del seguro esta obligado al pago de la prima anual desde el momento de la
perfeccion del contrato. No obstante el caracter anual de la prima, ésta podra ser
abonada mediante recibos mensuales, trimestrales o semestrales; en estos casos, se
aplicara el recargo que corresponda.

El fraccionamiento del pago de la prima no exime al tomador de su obligacion de abonar
la totalidad de la prima anual. Del mismo modo, cuando, por causa no imputable a la
Mutua, no sea efectuado el pago de la prima o de sus fracciones periddicas en el
momento establecido, deberan abonar los gastos que generen la falta de pago y el
interés de demora.

Cuando se aplique una variaciéon de la prima en el momento en el que la persona
protegida llegue a una edad determinada, ésta tendra efectos a partir del dia 1 del mes
siguiente al que se produce el citado cambio de edad, independientemente de la
periodicidad establecida para el cobro de las primas.

10.2. Efectos del impago de la prima

Si, por culpa del tomador, la primera prima no fuera pagada o se produjera un impago
de cualquiera de sus posibles fraccionamientos, la Mutua tiene derecho a resolver el
contrato o a exigir el pago de la prima debida por via ejecutiva de acuerdo con la pdliza.

En caso de falta de pago de la segunda o sucesivas primas, la cobertura de la Mutua
queda suspendida un mes después del dia de su vencimiento. Si el asegurador no
reclama el pago dentro de los seis meses siguientes al vencimiento de la prima, se
entendera que el contrato queda rescindido. En cualquier caso, el asegurador, cuando el
contrato esté suspendido, solo podra exigir el pago de la prima del periodo en curso.

En ambos casos, si el contrato no se hubiera resuelto o rescindido de acuerdo con los
parrafos anteriores, la cobertura vuelve a tener efecto a las 24 horas del dia en el que el
tomador pague la prima.




10.3. Actualizacion anual de las condiciones econémicas de la poliza

La Mutua, para el periodo de cobertura siguiente al de la contratacion o prérroga de la
péliza, puede actualizar el importe de las primas en funcién de los correspondientes
calculos técnicos, financieros y actuariales, del incremento del coste de los servicios
sanitarios, de la evolucion de la siniestralidad general y de las prestaciones
garantizadas.

El pago del primer recibo correspondiente a la prima anual de las prérrogas de la poliza,
presupone la aceptacion del conjunto de las nuevas condiciones.

11. Deberes del asegurado

Ademas de aquellas otras obligaciones que legalmente ie corresponden, el tomador y/o el
asegurado comunicaran a la Mutua todas las circunstancias que agraven un riesgo y que
podrian condicionar, o hasta incluso imposibilitar, la suscripcion de la pdliza por parte de
la aseguradora.

El asegurado facilitara a la Mutua, si hace falta periédicamente, toda la informacion y los
documentos que ella le requiera sobre las circunstancias y ias consecuencias del siniestro
y, tanto &l como sus familiares, posibilitaran que la Mutua lleve a cabo directamente
cualquier comprobacion sobre el siniestro que considere necesaria.

El asegurado perdera el derecho a la prestacion si incumple las anteriores obligaciones
con engafio o culpa.

12. Periodo de cobertura

La cobertura se inicia a partir de la fecha establecida en las condiciones particulares y por
un periodo que concluye el 31 de diciembre del afio en curso.

La_cobertura se renovara automaticamente cada afio por un periodo de un afio
natural, excepto si la Mutua__comunique por escrito, antes de dos meses de la
fecha de vencimiento, y el tomador o la persona protegida antes de un mes de la
mencionada fecha, su voluntad de no renovarla.

13. Subrogacion

Una vez satisfecha la prestacion a la persona protegida, la Mutua puede ejercer contra los
responsables del siniestro que haya requerido la asistencia prestada los derechos y las
acciones legales que correspondieran a aquella persona. Mediante esta subrogacion la
Mutua podra reclamar a los responsables del siniestro el importe de los gastos de
asistencia sanitaria prestada a la persona protegida.

También procedera a la subrogacion de la Mutua en los derechos que tuviera la persona
protegida cuando aquella hubiera asumido obligaciones que también tuvieran que ser
prestadas por otras personas o entidades.

La subrogacién, en ningun caso, podra comportar un perjuicio al tomador o a la persona
protegida, quienes se obligan a facilitar el ejercicio eficaz de la subrogacion por parte de la
Mutua.

14. Comunicaciones

Las comunicaciones entre la Mutua y el tomador y las personas protegidas, deben
dirigirse a sus respectivos domicilios. Estos domicilios seran los que consten en la poliza,
a menos gue se hubiera comunicado formalmente un cambio posterior.
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Las conversaciones telefonicas mantenidas entre la Mutua y el asegurado o el
beneficiario, derivadas de suscripciones de poélizas de seguro con la Mutua, podran ser
grabadas por ésta ultima y utilizadas en los procesos de control de calidad 0 como medio
de prueba en procedimientos judiciales o arbitrarios, preservando siempre la debida
confidencialidad.
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