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A ’empara d’allo que disposa I’article 50 dels Estatuts Socials i d’acord amb
tot el que determinen aquestes condicions generals, Mutua de Granollers,
MPS garantira als seus associats la cobertura de I'assisténcia sanitaria de
les especialitats o els serveis que es regulen a continuacio.

Article 1. Amb aquest reglament, Mutua de Granollers, MPS cobrira I'assisténcia
sanitaria, a consequiéncia de malaltia o accident (sinistre) que, per prescripcid
facultativa, sigui necessari aplicar o practicar als assegurats, dins dels limits fixats
en aquestes condicions generals i dels que s’estableixin en les condicions par-
ticulars i especials dels productes contractats.

Article 2. Per tal de rebre I'esmentada assisténcia, I'entitat podra aplicar una
franquicia per prestacié sol-licitada i/o realitzada.

Article 3. Mutua de Granollers, MPS és la persona juridica que assumeix el risc
contractual pactat (assegurador), rep les quotes i es responsabilitza de I'asse-
guranca regulada en aquest reglament.

A. Associat és la persona fisica o juridica que, per compte propi o alie,
subscriu (signa) la polissa amb la Mutualitat i a la qual corresponen les
obligacions que se’n desprenguin; com a tal, gaudeix dels drets i deures
que descriuen els estatuts de I'entitat.

B. Contracte d'asseguranca és I'acord pel qual I'assegurador, mitjancant
el cobrament d'una prima i en el cas que es produeixi I'esdeveniment,
el risc del qual és I'objecte de la cobertura, s'obliga a indemnitzar o a
atendre, dins els limits pactats, el dany produit a I'assegurat.



Persona protegida (assegurat) és la persona fisica exposada al risc o a
I’esdeveniment relacionat amb ella i sobre la qual s’estableix la prestacio.

Beneficiari és la persona que, acomplides les normes de proteccié
descrites i regulades en el condicionat del producte, rebra la prestacié
corresponent recollida en aquest reglament.

Titol d’associat, polissa o document d’inscripcié és el document que
conté les condicions reguladores de I’'asseguranca.

Condicié particular és el document que s’adjunta amb el titol d’associat
i que descriu les prestacions assistencials assegurades i les seves parti-
cularitats.

Edat per a la determinacio de la quota que haura de pagar I'associat. Es
computara com a edat de la persona protegida la que correspongui a
I’aniversari més proper, tant per defecte com per excés.

Quota és el preu de I'asseguranga contractada.

Carencia és el periode de temps comptat a partir de la data d’efecte de
la relacié de proteccié durant el qual no entren en vigor les garanties o
cobertures especificades al document d’associacio o en els reglaments.
Els sinistres iniciats durant el periode de carencia establert als reglaments
corresponents no comporten el naixement d’obligacions de la Mutualitat.

Reglament o condicions és el conjunt de normes que recullen els termes
i pactes del contracte d’asseguranca.

Malaltia congénita és aquella que neix amb I'individu (existent en la
naixenca o des de la naixenca), bé perque és hereditaria o perqué es va
contreure dins I’'Gter matern, hagi donat o no simptomatologia.

Malaltia preexistent és tota aquella que ja va ser diagnosticada, tractada,
0 que va ser motiu de consulta a un metge o que, sense haver-ho estat,
va manifestar-se abans de la data d’efecte del naixement d’obligacions
per a la Mutualitat.

Franquicies son les quantitats expressament pactades que van a carrec
de I'assegurat per cadascun dels actes medics coberts per la polissa.

Prestacio és cadascun dels actes o serveis medics (visites, visites
d'urgéncies, exploracions, proves diagnostiques, actes terapeutics,
trasllats en ambulancia, sessions de rehabilitacio, intervencions qui-
rargiques, actes anestésics, hospitalitzacions i qualsevol altre assi-
milable) destinats a donar assistencia sanitaria.

Polissa és aquest document contractual, juntament amb les condicions
particulars i, si n’hi ha, les condicions especials, com també les possibles
clausules, suplements o certificats individuals d'asseguranca que siguin
emesos per completar-la o modificar-la.



P. Cobertura o garantia és el compromis acceptat per I'assegurador en
virtut del qual es fa carrec, fins al limit estipulat, de les conseqiiéencies
derivades d'un sinistre. A efectes d'aquest condicionat general es
defineixen sota els epigrafs de I'A a I'N.

Q. Subgarantia és cadascun dels serveis o les especialitats compresos
sota una garantia que engloba un conjunt de prestacions.

R. Sinistres son totes les malalties o els accidents, les conseqiiéncies dels
quals estan cobertes per algunes de les garanties de la polissa.

S. Urgéncia és la necessitat immediata de tractament medic o quirdrgic
per tal d'evitar un dany irreparable a la salut de I'assegurat. S’entén com
a tal aquella situacié en la qual la demora per més de sis hores en la rea-
litzacié de la intervencio o el tractament posa en perill la vida de I'assegurat.

S. Urgeéncia vital és aquella situacié aguda que requereix atencié medica
immediata perqué hi ha compromesa la vida del pacient.

T. Quadre facultatiu concertat és el conjunt de metges facultatius, centres
de diagnostic, centres proveidors assistencials i establiments hospitalaris
determinats per |'entitat als efectes de la cobertura de les polisses.

Article 4. En aquesta asseguranca s’admetra la inscripcié de les persones pro-
tegides que els associats hi puguin inscriure, prévia acceptacié de la Mutualitat,
les quals gaudiran dels beneficis que I'asseguranca atorga i hauran de complir
els mateixos requisits i condicions que estableixin els Estatuts.

Article 5. Les altes cursades al llarg d’un mes seran efectives d’acord amb la
data de subscripcioé de la polissa, moment en qué naixera la relacié de proteccio.

Article 6. Aquest reglament permet tres classes d’inscripcio:

A. Individual: document d’inscripcié que comprén una persona fisica que
simultaniament reuneix la condicié de soci, persona protegida i beneficiari.

B. Familiar: document d’inscripcié que comprén una persona fisica en
qualitat de soci que designa com a persones protegides i beneficiaris
les persones fisiques vinculades amb ella per raons familiars o de
convivencia.

C. Col-lectiva: document d’inscripcié que comprén una persona fisica o
juridica en qualitat de soci, que t¢ la facultat de designar com a persones
protegides i beneficiaris les persones fisiques vinculades amb ella per
raons de treball o d’associacio.

Article 7. La inscripcio de la persona protegida es podra sol-licitar abans que
aquesta compleixi I’edat de 65 anys. En cas de defuncié de I’associat, les
persones inscrites per ell podran seguir assegurades, sempre que es mantinguin
al corrent en el pagament de les quotes corresponents a les inscripcions realitzades.



En el suposit d’indicacio inexacta de I’'edat de la persona protegida, la Mutualitat
quedara alliberada en relacié amb la validesa del contracte d'asseguranca.

Article 8. Es obligatori abans de donar d’alta la polissa, omplir el qliestionari de
salut que I'entitat posara a disposicié dels sol-licitants.

L’associat o les persones protegides inscrites per ell tenen I'obligacié de comunicar
a la Mutualitat les circumstancies que agreugin el risc i siguin de naturalesa tal
que, si haguessin estat conegudes en el moment de la inscripcid, aquesta no
s’hauria efectuat o, en cas d’haver-se realitzat, s’hauria fet en condicions diferents.
L’esmentada comunicacid, o I'incompliment d’aquesta obligacié, produira els
efectes legalment previstos en els estatuts de I’entitat.

Article 9. L'entitat atorgara les cobertures descrites en les condicions particulars
de les polisses basant-se en les declaracions realitzades de I'associat i/o les
persones protegides, d'acord amb els qlestionaris que aquella li presenti, sobre
I'estat de salut, professié habitual, practica d'esports i, en general, qualsevol
altre circunstancia que, en relacié amb la persona protegida, permeti a I'entitat
I'avaluacioé del risc. En el cas de menors d'edat, la declaracié jurada de salut
sera emplenada i signada per qui en tingui la patria potestat o tutela. Aixi mateix,
I'entitat tindra en consideracio els reconeixements medics que hagi requerit, que
constituiran part integrant d'aquesta polissa.

Les declaracions de l'associat i/o els assegurats hauran de ser veridiques i
exactes, ja que d'aixo depeéen la validesa del contracte.

Article 10. La durada de la polissa s’ajustara a I’any natural, i aquesta s’estendra
prorrogada per anys naturals. No obstant aix0, qualsevol de les parts podra
oposar-se a la prorroga mitjangant una notificacio escrita adrecada a I'altra part
afectada, amb un termini de dos mesos d’antelacié a la conclusié del periode
de I'asseguranca en curs.

Amb relacié al paragraf anterior, en el cas que I'associat vulgui donar de baixa
una o més de les persones protegides per la polissa subscrita haura de comunicar-
ho personalment i signar el document de baixa que a aquest efecte es troba a
I’entitat.

En cas de defuncié de I'associat i per tal de procedir a la tramitacié de la seva
baixa, els familiars hauran de notificar I'dbit mitjancant el certificat de defuncid.
Si per circunstancia justificada no fos possible complir els tramits de baixa
descrits, I'entitat determinara els tramits equivalents en funcié de cada cas.

En qualsevol cas, la data d'efecte de la baixa sera el primer dia del mes entrant.

Article 11. La forma i el lloc de pagament de les quotes i/o franquicies seran els
previstos al document d’inscripcid, sens perjudici del que estableixen els estatuts.

Article 12. L’associat esta obligat al pagament de la quota per la inscripcié
efectuada a favor propi o d’altri de conformitat amb el que estableixen els estatuts
de I'entitat.

Article 13. L'obligacio del pagament de les quotes i/o franquicies per part de



I’associat es produira en el mateix moment en que causi I’alta la seva inscripcio.

Article 14. Es podra convenir el pagament fraccionat de les quotes i/o franquicies
mitjancant un recarrec sobre la quota anual i segons la temporalitat del
fraccionament, tal com constara a les condicions particulars.

Article 15. La Mutualitat només queda obligada pels rebuts lliurats pels seus
representants o persones legalment autoritzades.

Article 16. La Mutualitat queda alliberada de I'obligaci6 de fer-se carrec de la
cobertura de qualsevol sinistre regulat en aquest reglament en cas que 'associat
no aboni la quota corresponent.

En cas que I'associat incompleixi les seves obligacions en referéncia al pagament
de la quota, sera d’aplicacio la normativa legal vigent, disposada a la Llei 50/1980
de Contracte d’Asseguranca i, en concret, els articles nUmero catorze i quinze.

Article 17. D’acord amb alldo que disposen els Estatus a aquest efecte, els
associats seran baixa de “La Mutua” per falta de pagament de les quotes o
derrames que s’acordin. La baixa esdevindra efectiva 60 dies després del
requeriment de pagament que faci I’entitat.

No obstant aix0, si la relacié amb la Mutualitat no ha quedat resolta o extingida
segons el que estableix I'apartat anterior, la cobertura torna a esdevenir efectiva
I’endema del dia en qué el soci hagi pagat la quota.

Article 18. El preu de la polissa podra ser augmentat anualment en proporcié
igual o inferior a I'increment que experimenti I'index de preus al consum (IPC),
publicat per I'lnstituto Nacional de Estadistica, o bé per qualsevol altre organisme
que el substitueixi, i corresponent a I’any anterior, previ informe a I’0rgan de
control. L'entitat també podra modificar anualment les quotes i/o franquicies
fonamentant-se en els calculs tecnicoactuarials realitzats i basats en les modi-
ficacions dels costos assistencials dels serveis i en les innovacions tecnologiques
que sigui necessari incorporatr.

Article 19. Les cobertures que formen part d’aquestes condicions generals son
les que s'emmarquen en els seglients conceptes:

A. Especialitats en consultoris
Assisténcia medica en regim ambulatori. Especialitats médiques
reconegudes, susceptibles de ser realitzades en un consultori. Les
especialitats cobreixen tota classe de visites i consultes, com també les
cures i petites intervencions susceptibles de ser portades a terme a la
consulta medica. Les visites successives, a criteri del facultatiu, podran
ser objecte d'autoritzacio per I'entitat.

B. Exploracions complementaries
Sén aquelles que necessiten els professionals de la medicina per tal
d’arribar al diagnostic i/o verificar-lo. Les proves de diagnostic en tots
els casos han de ser prescrites per un facultatiu autoritzat per I'entitat.

C. Serveis complementaris



Soén aquells serveis o tractaments especials que complementen I'assis-
téncia médica. Aquests serveis complementaris han de ser prescrits per
un facultatiu autoritzat per I'entitat.

Entre d'altres i, sense que aquesta enumeracio sigui limitativa esmenta-
rem: ambulancies per traslladar malalts en situacioé d'urgéncia des del
seu domicili al centre més proper concertat, i a I'inrevés, mitjangant pres-
cripcié d'un metge autoritzat. No és objecte de cobertura el transport
de I'assegurat pel que fa a la dialisi, a la fisioterapia i rehabilitacid, cures,
tractaments oncologics ambulatoris i en general cap trasllat per raons
socio sanitaries o de dificultats de mobilitat de I'assegurat diferents de
les estrictament previstes com a objecte de la cobertura.

Llevadores, en |'assistencia hospitalaria al part i preparacions al part i
al postpart mitjancant sessions teoricopractiques destinades a una op-
tima preparacié per al moment del part i la seva posterior recuperacio,
sempre que hi hagi professionals disponibles a la zona o localitat geo-
grafica de qué es tracti.

Serveis d’urgéncia
Sén aquells serveis que, davant de malalties o traumatismes de caracter
greu, requereixen I'aplicacié immediata i ineludible d’'un tractament adequat.

Superespecialitats i tractaments quirargics especifics

Aquelles especialitats que, per raons de la seva complexitat o especificitat,
necessiten uns professionals i unes instal-lacions especials per tal de de-
senvolupar la seva tasca, com per exemple cirurgia cardiovascular, toraci-
ca... Les visites han de ser préviament prescrites per un facultatiu autoritzat
per I'entitat.

Part

Accid de parir, expel-lir el fetus fruit de la gestacio. Inclou vigilancia de
I'embaras pel metge o tocoleg, I'assisténcia al part, el diagnostic prenatal
en els casos d'embaras de risc elevat segons criteris medics cientifica-
ment reconeguts, les ecografies de control i les despeses d'incubadora
en cas que fos necessari, aixi com |'assistencia pediatrica al nadé.

Hospitalitzacié quirurgica

Es aquella que es produeix quan la naturalesa de la malaltia exigeix una
intervencié quirdrgica en el decurs de l'ingrés hospitalari. Prévia prescripciod
d'un facultatiu i autoritzat per I'entitat, excepte en casos d'urgéncia.
Inclou hospitalitzacié en unitat de cures o vigilancia intensives. No com-
préen l'assisténcia i I'internament hospitalaris el tractament dels quals,
un cop superada la fase aguda o critica, passa a ser de caracter pal-liatiu,
no curatiu. No compren internaments hospitalaris per raons de tipus
social. A efectes del comput total de dies coberts, es comptabilitzaran
com a tals totes les estades produides sota aquesta garantia.

Reconeixements meédics

Exploracié d’una persona aparentment sana o sense simptomes, realitzada
per un metge de medicina general o de medicina familiar i comunitaria,
que inclou una exploracio fisica, mesura de la tensio arterial, una otoscopia,
un electrocardiograma i una analitica de sang i d’orina amb les
determinacions que, a aquest efecte, consideri adequades |I'esmentat
facultatiu.



Reconeixements ginecologics

Exploracio de I'aparell genital femeni que inclou unes proves diagnostiques
complementaries. Consta de visita medica ginecologica, colposcopia,
ecografia ginecoldgica abdominal o vaginal, citologia vaginal i el resultat
del laboratori, i exploracié de mames. Inclou mamografia de control en
els casos en que, a criteri del facultatiu, es consideri necessari.

Assisténcia en desplacaments (viatge)

Acte la finalitat del qual és la de donar atencié o cura a la salut del malalt
en els desplacaments. A efectes d'aquesta garantia, s'entendra com a
preexistent qualsevol patologia anterior a la realitzacio del viatge.

Assisténcia domiciliaria

Acte la finalitat del qual és donar atencié o cura a la salut del malalt en
el seu domicili quan estigui enllitat. Les visites meédiques i d'infermeria
a domicili és realitzaran sempre que I'estat del malalt ho requereixi,
prévia autoritzacié per un facultatiu autoritzat, i que hi hagi facultatius
disponibles a la zona o localitat geografica de la qual es tracti.

Les visites o actes assistencials d'infermeria es faran prévia prescripcio
d'un facultatiu.

Hospitalitzacié medica

Es aquella que es produeix quan la naturalesa de la malaltia requereix
un internament en un centre hospitalari. Previa prescripcié d'un facultatiu
i autoritzat per I'entitat, excepte en casos d'urgencia. Inclou hospitalitzacid
en unitat de cures o vigilancia intensives. Inclou hospitalitzacié psiquiatrica,
Unicament en casos aguts o cronics aguditzats, diagnosticats per un
especialista autoritzat per I'entitat. No compren |'assisténcia i I'internament
hospitalaris el tractament dels quals, un cop superada la fase aguda o
critica, passa a ser de caracter pal-liatiu, no curatiu. No comprén
internaments hospitalaris per raons de tipus social. A efectes del comput
total de dies coberts, es comptabilitzaran com a tals totes les estades
produides sota aquesta garantia.

Planificacié familiar

Conjunt de tecniques i/o actes medics que tenen com a objectiu ajudar
els processos d’actuacié i decisié pel que fa a la descendéncia. Seran
objecte de la cobertura exclusivament el control del tractament amb
anovulatoris, la lligadura de trompes, la inseminacié artificial, la vasecto-
mia, |'amniocentesi, el consell genétic i I'espermiograma pel que fa a
I'estudi de la mobilitat.

Medicina alternativa

Aquella que, no formant part de la medicina convencional, constitueix
una eina més per a la praxi de la medicina.

Aquestes garanties comprenen subgaranties, definides en les condicions
particulars de cada polissa, de les quals deriven les prestacions o els
serveis objecte de la cobertura.

Article 20. Les subgaranties objecte d'aquestes cobertures sén Unicament i
exclusivament les que es detallen en les condicions particulars de cada polissa.

Article 21. La Mutualitat no es fa carrec dels honoraris dels facultatius aliens ni



dels serveis assistencials realitzats fora de les seves instal-lacions, amb excepcid
dels que tingui concertats dins dels limits definits en les polisses contractades.

Article 22. No sén objecte de la cobertura, excepte que s’incloguin expressament
en les condicions particulars, els casos que s’enumeren a continuacio:

A. Les lesions o malalties congénites, definides com a tals en la classificacio
internacional de malalties (CIM), o contretes amb anterioritat a I'ingrés
a la Mutualitat (les anomenades preexisténcies), aixi com les seves
sequeles, tant fisiques com mentals.

B. Les lesions o malalties produides o ocasionades per: epidemies declarades
oficialment, embriaguesa, alcoholisme cronic, drogoaddiccio, baralles,
desafiament, toxicomania, intent de suicidi, autolesions, alteracions de
I'ordre public, actes terroristes, moti o guerra civil o estrangera i explosions
nuclears o radioactives, inundacions, terratrémols o qualsevol altre
fenomen de caracter extraordinari o catastrofic, les seves complicacions,
tractaments i sequieles.

C. Els accidents de circulacio; les lesions derivades d’accidents de treball
per compte propi o alie, i les malalties professionals.

D. Les lesions o malalties derivades de la practica d’un esport en qualitat
de federat i les derivades de la practica d’esports de risc, com, per
exemple: curses de braus, espeleologia, parapent, entrenaments de
rugbi, salt de pont, esqui o similars.

E. Les protesis, material d’osteosintesi i les ortesis i ortodoncies en odon-
tologia, peces anatomiques i ortopediques.

F. Tot tipus de tractament per a la prevencio, curacio o diagnostic de I'es-
terilitat, infertilitat, la fecundacio in vitro, inseminacio6 artificial i en general
qualsevol tecnica de reproduccié assistida. Tampoc és objecte de
cobertura la interrupcié no espontania de I'embaras en qualsevol dels
suposits legals, i les proves diagnostiques relacionades amb aquesta
interrupcid.

G. Els tractaments experimentals o no reconeguts per organismes cientifics
com I'Agencia d'Avaluacié Tecnologica i Recerca Medica.

H. Els medicaments, tant si sén productes farmaceutics com formules
magistrals, prescrits en réegim ambulatori, I'obtencié d’autovacunes, les
vacunes i el subministrament d’extractes en processos al-lérgics.

L. La cirurgia estética, la cirurgia de canvi de sexe, cirurgia bariatrica o
de I'obessitat, les cures d’aprimament i els tractaments estetics
dermatologics.



Analisis o d’altres exploracions que es precisen per I’expedicid
de certificacions, emissié d’informes i el lliurament de qualsevol tipus
de document que no tingui una funcié assistencial clara.

Els accidents produits com a passatger o tripulant de qualsevol mitja de
navegacié aéria no autoritzat per al transport public de viatgers. En qual-
sevol cas, nomeés es prestara |'assistencia d’urgéncies.

Les psicoanalisis, hipnosis, psicoterapia en sessions individuals o de
grup, narcolépsia ambulatoria, tests psicologics i tots els derivats de
prestacions similars.

Tractament de sida i les seves complicacions.

Les assistencies i els tractaments en centres no hospitalaris com hotels,
centres de diagnostic, asils, centres dedicats a tractaments d’aprimament,
balnearis o residéncies.

La correcci6 quirurgica de la miopia, I'astigmatisme i la hipermetropia,
aixi com I'ortoqueratologia.

Les despeses per Us de telefon, televisio o pensi6 alimentaria de I'a-
companyant en la clinica, aixi com altres serveis no imprescindibles per
a la necessaria assistencia hospitalaria.

Qualsevol tipus de trasplantament, inclds com a tractament coadjuvant.
Per extensiod, s’entén inclos dins d’aquesta exclusioé el cost de I'drgan,
aixi com el de les proves, tractaments i mitjans de diagnosi, excepte
trasplantament de cornia.

Les hospitalitzacions basades en problemes de tipus social o familiar,
aixi com les que siguin substituibles per una assistencia domiciliaria o
ambulatoria.

Els tractaments de desintoxicacio per alcoholisme i drogoaddiccio, les
seves complicacions, tractaments i sequeles.

Tractament i diagnostic de la impoténcia sexual, quan no sigui per causa
organica.

La medicina preventiva en general. Les proves o tests genétics que tinguin
per finalitat coneixer la predisposicio de I'assegurat o de la seva descen-
déncia a patir malalties relacionades amb el mapa genétic.

Altres exclusions expressament consignades a les condicions particulars de cada
producte assegurador contractat.

No obstant aix0, en les lesions produides per embriaguesa, baralles, autolesions
i intents de suicidi i en els suposits A i D, queda inclosa en la cobertura de
I'asseguranca la primera assistencia, si és de caracter urgent. Si I'esmentada
assistencia requereix hospitalitzacié i, sempre dins els limits dels productes
contractats, la cobertura de I'asseguranca finalitzara vint-i-quatre hores després
de l'ingrés del pacient en el centre assistencial.



Article 23. La cobertura o relacié de proteccio que I'entitat garanteix als assegurats
entrara en vigor, d'acord amb el que estableix |'article 5, el dia de la subscripcio
de la polissa, moment a partir del qual s'inicia el periode de caréncia.

Les carencies d’aplicacio a la persona protegida per tenir dret a les garanties
assistencials sén les que es mencionen tot seguit:

A. Reben drets immediats les garanties A, D i N, és a dir, Especialitats en
consultoris, Serveis d’urgencia i Medicina alternativa.

B. Tenen un periode de caréncia de tres mesos, les garanties B, C, H, J
i K, és a dir, Exploracions complementaries, Serveis complementaris,
Reconeixements medics, Reconeixements ginecologics i Assisténcia
domiciliaria.

C. Tenen un periode de caréncia de sis mesos, les garanties E (excepte
protesis®), G i L, és a dir, Superespecialitats i tractaments quirurgics
especifics, Hospitalitzacié quirdrgica, Hospitalitzaci6 medica. (*Les
protesis tenen un periode de caréncia de seixanta mesos).

D. La garantia F, part o cessaria, té un periode de caréncia de deu mesos.

Té un periode de caréncia de divuit mesos, la garantia M, és a dir, Plani-
ficacio familiar.

Article 24. No estan subjectes a cap caréncia els suposits d’urgencia vital, siguin
0 no d’aparicié sobtada.

Article 25. L 'assegurat i els beneficiaris estan obligats a comunicar I'esdeveniment
del sinistre a I'entitat en el termini maxim de set dies després d'haver ocorregut
i a utilitzar tots els mitjans al seu abast per minorar les seves conseqtiencies.
L'incompliment d'aquests deures podra alliberar I'entitat dels seus compromisos
contractuals.

Rebut I'avis del sinistre, I'entitat podra disposar que els seus metges o empleats
visitin I'assegurat tants cops com ho estimi oportu.

Article 26. La persona protegida presta la seva expressa autoritzacié a la Mutua-
litat perque, en els casos en qué hagi de ser atesa en un altre centre alie, la
Mutualitat pugui reclamar i obtenir d’aquell centre el detall del servei prestat a
I’assegurat, del qual “La Mutua” haura de fer-se’n carrec, i a I'inrevés, facilitar-li
les dades que siguin necessaries, amb I'objectiu de tenir els antecedents per a
un correcte seguiment, si es produeix una futura atencié medica a la Mutualitat
o en aquell centre.

Article 27. La Mutualitat haura de sol-licitar a la persona protegida, la signatura
de l'autoritzacié en els casos en qué sigui necessari disposar de I'historial clinic,
d'acord amb la normativa vigent en relacié a la proteccié de dades.



Article 28. La Mutualitat es compromet a tractar totes les dades de caracter personal
sota la seva responsabilitat d'acord amb la legislacié actualment vigent en materia de
proteccid de dades de caracter personal, prenent les mesures de seguretat que en garan-
teixen la confidencialitat. A aquests efectes, s'adoptaran les mesures necessaries
per tal d'evitar-ne I'alteracid, la pérdua, el tractament o I’'accés no autoritzat.

Article 29. Mutua de Granollers, MPS lliurara a I’associat una copia d’aquestes
condicions generals i de les condicions particulars. La Mutualitat també lliurara
a I’'associat el document d’inscripcié de les persones protegides.

Article 30. Mutua de Granollers, MPS lliurara a cada associat un titol de soci o
document on es justifiqui el dret d’assistencia i els beneficiaris reconeguts oficial-
ment.

Article 31. Mutua de Granollers, MPS indicara a I'associat els facultatius als quals
haura de dirigir-se, els locals on els esmentats facultatius presten els seus serveis
i tots aquells detalls que es considerin necessaris per a una millor prestacié de
I’assisténcia sanitaria assegurada.

Article 32. D'acord amb la normativa legal d'aplicacié, la Mutualitat disposa d'un
servei d'atenci6 al mutualista, que rep i resol les queixes o reclamacions presen-
tades pels mutualistes i que fan referencia a I'activitat asseguradora.

Si el servei d'atencio al mutualista desestima la queixa del reclamant o aquest
no queda conforme amb la resolucid, pot recorrer al defensor del mutualista, la
decisié del qual és vinculant per a "La Mutua". Aixo no obstant, quan el defensor
del mutualista tingui coneixement de la tramitacié simultania d'una queixa o
reclamacio i d'un procediment administratiu, arbitral o judicial sobre la mateixa
materia, s'abstindra de tramitar la queixa o reclamacio.

Article 33. Per a resoldre els conflictes que puguin sorgir entre la Mutualitat i
I’associat, per rad o per causa de la interpretacié o I'acompliment d’aquest regla-
ment, la jurisdiccié competent sera determinada en la disposicié final dels Estatuts,
de conformitat amb la normativa legal d’aplicacid.

Article 34. Les relacions contractuals entre la Mutualitat i I'associat prenedor de
I’asseguranca es regeixen per alld que disposa la Llei 50/1980, de 8 d’octubre,
de contracte d’asseguranca (Butlleti Oficial de I'Estat de 17 d’octubre), per la
Llei 30/1995 d’Ordenacio i Supervisioé de les assegurances privades, per les
normes de les disposicions reglamentaries que li siguin aplicables, i per aquest
reglament.



Article 35. De conformitat amb aixo, I'associat perd el dret a la prestacié garantida:

A.

D.

En cas de reserva o inexactitud en formalitzar el qliestionari, si va existir
dol o culpa greu (article 10 de la Llei de contracte).

En cas d’agreujament del risc, si els associats no ho comuniquen a la
Mutualitat i han actuat amb mala fe (article 12 de la Llei de contracte).

Si el fet garantit sobrevé abans que s’hagi pagat la primera quota, llevat
que hi hagi pacte en contra (article 15 de la Llei de contracte).

Quan el sinistre hagi estat causat per mala fe de I'associat (article 17 de
la Llei de contracte).

Article 36. Si no s’hagués practicat reconeixement médic i/o no s’hagués re-
conegut la plenitud de drets, el Reglament sera indisputable transcorreguts dos
anys des de la conclusio del contracte, llevat que I'associat hagi actuat amb dol.

Article 37. Les comunicacions a la Mutualitat per part dels associats es realitzaran
al domicili social de la Mutualitat, personalment o bé per escrit.

Les comunicacions de la Mutualitat als associats es realitzaran al domicili
d’aquests ultims, tal com queda recollit en la sol-licitud d’inscripcio, llevat que
haguessin notificat a la Mutualitat el canvi del seu domicili.






CONDICIONES GENERALES
DE ASISTENCIA SANITARIA
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Al amparo de lo que dispone el articulo 50 de los Estatutos Sociales y de
acuerdo con todo lo que determinan estas condiciones generales, Mutua
de Granollers, MPS garantizara a sus asociados la cobertura de la asistencia
sanitaria de las especialidades que se regulan a continuacion.

Articulo 1. Por el presente Reglamento Mutua de Granollers, MPS cubrira la
asistencia sanitaria a consecuencia de enfermedad o accidente (siniestro) que,
por prescripcion facultativa, sea necesario aplicar o practicar a los asegurados,
dentro de los limites fijados en este Reglamento y de los que se establezcan en
las condiciones particulares y especiales de los productos contratados.

Articulo 2. Para recibir dicha asistencia, la entidad podra aplicar una franquicia
por prestacion solicitada y/o realizada.

Articulo 3. Mutua de Granollers, MPS es la persona juridica que asume el riesgo
contractualmente pactado (asegurador), recibe las cuotas y se responsabiliza
del seguro regulado en este Reglamento.

A. Asociado es la persona fisica o juridica que suscribe (firma) la podliza,
por cuenta propia o ajena, con la Mutualidad y a la que corresponden
las obligaciones que de ella se desprendan como tal, y disfruta de los
derechos y deberes que describen los Estatutos de la Entidad.

B. Contrato de seguro es el acuerdo por el cual el asegurador se obliga,
por medio del cobro de una prima y para el caso en que se produzca



una situacién cuyo riesgo es el objeto de la cobertura, a indemnizar o
atender, dentro de los limites pactados, el dafio producido al asegurado.

Persona protegida (asegurado) es la persona fisica expuesta al riesgo
o al acontecimiento relacionado con ella y sobre la cual se establece la
prestacion.

Beneficiario es la persona que, cumplida las normas de proteccioén
descritas y reguladas en los condicionados del producto, recibira la
prestacion correspondiente recogida en este Reglamento.

Titulo de asociado, péliza o documento de inscripcién es el documento
que contiene las condiciones reguladoras del seguro.

Condicion particular es el documento que se adjunta al titulo de asociado
y que describe las prestaciones asistenciales aseguradas y sus
particularidades.

Edad para la determinacion de la cuota a pagar por parte del asociado.
Se computara como edad de la persona protegida la que corresponda
al aniversario mas cercano, tanto por defecto como por exceso.

Cuota es el precio del seguro contratado.

Carencia es el periodo de tiempo contado a partir de la fecha del efecto
de la relacién de proteccion durante el cual no entran en vigor las garantias
o coberturas especificadas en el documento de asociacién o en los
reglamentos. Los siniestros iniciados durante el periodo de carencia
establecido en los reglamentos correspondientes no comportan el
nacimiento de obligaciones para la Mutualidad.

Reglamento o condiciones es el conjunto de normas o condiciones
que recogen los términos y pactos del contrato de seguro o prestacion.

Enfermedad congénita es aquella que nace con el individuo (existe en
el nacimiento o desde el nacimiento) bien por ser hereditaria o bien por
haberse contraido dentro del utero materno, haya producido o no sin-
tomatologia.

Enfermedad preexistente es toda aquella que ya fue diagnosticada,
tratada, o que fue motivo de consulta por un médico o que, sin haberlo
sido, se manifesté antes de la fecha de efecto del nacimiento de obli-
gaciones para la Mutualidad.

Franquicias son las cantidades expresamente pactadas que corren a
cargo del asegurado para cada uno de los actos médicos cubiertos por
la poliza.

Prestacién es cada uno de los actos o servicios médicos (visitas, visitas
a urgencias, exploraciones, pruebas diagnésticas, actos terapéuticos,
traslados en ambulancia, sesiones de rehabilitacién, intervenciones
quirdrgicas, actos anestésicos, hospitalizaciones y cualquier otro asimila-
ble) destinados a dar asistencia sanitaria.



0. Pdliza es el presente documento contractual, incluyendo las condiciones
particulares vy, si existieran, las condiciones especiales, asi como sus
posibles clausulas, suplementos o certificados individuales del seguro
que sean emitidos para completarla o modificarla.

P. Cobertura o garantia es el compromiso aceptado por el asegurador en
virtud del cual se hace cargo hasta el limite estipulado de las consecuencias
derivadas de un siniestro. A efectos de este condicionado general se
definen bajo los epigrafes de la A ala N.

Q. Subgarantia es cada uno de los servicios o especialidades comprometidos
bajo una garantia que engloba un conjunto de prestaciones.

R. Siniestro es cualquiera de las enfermedades o accidentes cuyas con-
secuencias estan cubiertas por alguna de las garantias de la pdliza.

S. Urgencia es la necesidad inmediata de tratamiento médico o quirdrgico
para evitar un dafo irreparable a la salud del asegurado. Se entiende
como tal aquella situacion en la que la demora de mas de seis horas en
la realizacion de la intervencion o tratamiento ponga en peligro la vida
del asegurado.

T. Urgencia vital es la situacién aguda que requiere atencion médica
inmediata por estar comprometida la vida del paciente.

u. Cuadro facultativo concertado es el conjunto de médicos facultativos,
centros de diagnostico, centros proveedores asistenciales y estable-
cimientos hospitalarios, determinados por la entidad a efectos de la co-
bertura de las pélizas.

Articulo 4. En este seguro se admitira la inscripcién de las personas protegidas
que los asociados puedan inscribir, previa aceptacion por parte de la Mutualidad;
dichas personas disfrutaran de los beneficios que la prestacion otorga y deberan
cumplir los mismos requisitos y condicionantes que establecen los Estatutos.

Articulo 5. Las altas cursadas a lo largo de un mes seran efectivas de acuerdo
con la fecha de subscripcion de la péliza, momento en que nacera la relaciéon
de proteccion.

Articulo 6. El presente Reglamento permite tres clases de inscripcion:

A. Individual: documento de inscripcién que comprende a una persona
fisica que simultaneamente reune la condicidon de socio, persona protegi-
da y beneficiaria.

B. Familiar: documento de inscripcién que comprende una persona fisica
en calidad de socio, que designa como personas protegidas y beneficiarias
a aquellas personas fisicas con ella vinculadas por razones familiares o
de convivencia.



C. Colectiva: documento de inscripcion que comprende una persona fisica
o juridica en calidad de socio que tiene la facultad de designar como
personas protegidas y beneficiarias a aquellas personas fisicas con ella
vinculadas por razones de trabajo o de asociacion.

Articulo 7. La inscripcién de la persona protegida se podra solicitar antes de
que ésta cumpla la edad de 65 afos. En caso de defuncién del asociado, las
personas por ella inscritas podran seguir aseguradas, siempre que se mantengan
al corriente en el pago de las cuotas correspondientes a las inscripciones
realizadas.

En el supuesto de indicacion inexacta de la edad de la persona protegida, la
Mutualidad quedara liberada en relacion a la validez del contrato de seguro.

Articulo 8. Es obligatorio antes de ser alta en la pdliza rellenar el cuestionario
de salud que la entidad pondra a disposicion de los solicitantes de la inscripcion.
El asociado o las personas protegidas por él inscritas tienen la obligacién de
comunicar a la Mutualidad las circunstancias que agraven el riesgo y sean de
naturaleza tales que, si hubiesen sido conocidas en el momento de la inscripcion,
ésta no se habria efectuado o, en caso de haberse realizado, se habria hecho
en condiciones diferentes.

La referida comunicacion o el incumplimiento de esta obligacion produciran los
efectos legalmente previstos en los Estatutos de la entidad.

Articulo 9. La entidad otorgara las coberturas descritas en las condiciones particulares
de las pdlizas basandose en las declaraciones realizadas por el asociado y/o las
personas protegidas, de acuerdo con los cuestionarios que éste le presente sobre
su estado de salud, profesion habitual, practica de deportes y en general, cualquier
otra circunstancia que, en relacion a la persona protegida, permita a la entidad la
evaluacion del riesgo. En el caso de los menores de edad, seran quienes ostenten
la patria potestad o la tutela los que deberan rellenar la declaracion jurada de salud.
La entidad tendra en consideracion los reconocimientos médicos requeridos, que
constituiran parte integrante de esta pdliza.

Las declaraciones del asociado y/o asegurados deberan ser veridicas y exactas, ya
que de este factor depende la validez del contrato.

Articulo 10. La duracion de la pdliza se ajustara al afo natural y ésta se entendera
prorrogada por afnos naturales. No obstante, cualquiera de las partes podra oponerse
a la prérroga mediante una notificacién escrita dirigida a la otra parte afectada en
un plazo de dos meses de antelacion a la conclusion del periodo del seguro en
Curso.

En relacién al parrafo anterior, en el caso de que el asociado quiera dar de baja a
una o mas personas protegidas por la pdliza suscrita debera comunicarlo
personalmente y firmar el documento de baja, que a tal efecto se encuentra en la
entidad.

En caso de defuncion del asociado y para proceder a la tramitacién de la baja, los
familiares deberan notificar el deceso por medio del certificado de defuncion.
Si por circunstancia justificada no fuese posible cumplir los tramites de baja descritos,
la entidad determinara los tramites equivalentes en funcién de cada caso.
En todos los casos, la fecha a partir de la cual se realizara la baja se corresponde
con el primer dia del mes siguiente.



Articulo 11. La forma y el lugar de pago de las cuotas y/o franquicias seran los
previstos en el documento de inscripcion, sin perjuicio de lo establecido en los
Estatutos.

Articulo 12. El asociado esta obligado al pago de la cuota por la inscripcion
efectuada a favor propio o de otro, de conformidad con lo establecido en los
Estatutos de la entidad.

Articulo 13. La obligacién del pago de las cuotas y/o franquicias por parte del
asociado nacera en el mismo momento en que cause alta su inscripcion.

Articulo 14. Se podra convenir el pago fraccionado de las cuotas y/o franquicias
por medio de un recargo sobre la cuota anual y segun la temporalidad del
fraccionamiento, tal como constara en las condiciones particulares.

Articulo 15. La Mutualidad sélo queda obligada por los recibos librados por sus
representantes o personas legalmente autorizadas.

Articulo 16. La Mutualidad queda liberada de la obligacién de hacerse cargo de
la cobertura de cualquier siniestro regulado en este reglamento en caso de que
el asociado no abone la cuota correspondiente.

En caso de que el asociado incumpla sus obligaciones en referencia al pago de
la cuota, sera de aplicacion la normativa legal vigente, segun dispone la Ley
50/1980 de Contrato de Seguro, en sus articulos niUmero catorce i quince.

Articulo 17. De acuerdo con lo que disponen los Estatutos a tal efecto, los
asociados seran baja de "La Mutua" por falta de pago de las cuotas o derramas
que se acuerden. La baja se hara efectiva a partir de los 60 dias siguientes al
requerimiento del pago por parte de la entidad.

No obstante, si la relacion con la Mutualidad no ha quedado resuelta o extinguida
segun lo que establece el apartado anterior, la cobertura volvera a ser efectiva
al dia siguiente del pago de la cuota por parte del asociado.

Articulo 18. El precio de la péliza se podra aumentar anualmente, previo informe
al érgano de control, en proporcion igual o inferior al incremento que experimente
el indice de precios al consumo (IPC), publicado por el Instituto Nacional de Estadistica
0 bien por cualquier otro organismo que lo substituya, correspondiente al afio anterior.
La entidad también podra modificar anualmente las cuotas y/o franquicias, en funcion
de los calculos técnico actuariales realizados y basados en las modificaciones de
los costes asistenciales de los servicios, y en las innovaciones tecnoldgicas que sea
necesario incorporar.

Articulo 19. Las coberturas que forman parte de estas condiciones generales son
las que se enmarcan en los siguientes conceptos:

A. Especialidades en consultorios
Asistencia médica en régimen ambulatorio. Especialidades médicas
reconocidas, susceptibles de ser realizadas en un consultorio. Las



especialidades cubren toda clase de visitas y consultas, y también las
curas y pequenas intervenciones susceptibles de poder realizarse en la
consulta médica.

Las visitas sucesivas, segun el criterio facultativo, podran ser objeto de
autorizacion por parte de la entidad.

Exploraciones complementarias

Son aquellas que necesitan los profesionales de la medicina para llegar
a efectuar un diagnéstico y/o verificarlo. Las pruebas de diagndstico en
todos los casos deben ser prescritas por un facultativo autorizado por
la entidad.

Servicios complementarios

Son aquellos servicios o tratamientos especiales que complementen la
asistencia médica. Estos servicios complementarios deben ser prescritos
por un facultativo autorizado por la entidad.

Se incluyen, entre otros, y sin que la enumeracién implique limitacién,
los siguientes servicios complementarios:

Ambulancias, para traslado de enfermos en situacion de urgencia al
centro concertado mas cercano, desde el domicilio del asegurado hasta
el centro y al revés, siempre bajo prescripcion de un facultativo autorizado.
No es objeto de cobertura el transporte del asegurado en casos de
didlisis, fisioterapica y rehabilitacion, ni curas, tratamientos oncolégicos
ambulatorios, ni en general ningun traslado por razones sociosanitarias
o de dificultad de la movilidad del asegurado, siempre que sean distintas
de las estrictamente contempladas como objeto de la cobertura.
Comadronas en la asistencia hospitalaria al parto y preparaciones del
parto y el postparto, por medio de sesiones teoricopracticas destinadas
a la 6ptima preparacion para el momento del parto y su posterior
recuperacion, siempre que exista disponibilidad en la zona o localidad
geografica de que se trate.

Servicios de urgencia

Son aquellos servicios que, frente a la enfermedad o el traumatismo de
caracter grave, requieren la aplicacion inmediata e ineludible de un tratamien-
to adecuado.

Superespecialidades y tratamientos quirltrgicos especificos
Aquellas especialidades que por razones de su complejidad o especificidad
necesitan de unos profesionales y de unas instalaciones especiales para
poder desarrollar su tarea, como por ejemplo cirugia cardiovascular, toraci-
ca... Las visitas deberan ser previamente prescritas por un faculta-
tivo autorizado por la entidad.

Parto

Accidn de parir, expulsar el feto fruto de la gestacion. Incluye la vigilancia
del embarazo por el médico o el tocdlogo, la asistencia al parto, el diagnés-
tico prenatal en los casos de embarazo de riesgo elevado segun los criterios
médicos cientificamente reconocidos, las ecografias de control y los gastos
de incubadora, en caso necesario. Asi mismo, incluye la asistencia pediatrica
al neonato.

Hospitalizacion quirdrgica
Es aquella que se produce cuando la naturaleza de la enfermedad exige



una intervencion quirdrgica en el curso del ingreso hospitalario. Previa
prescripciéon de un facultativo autorizado por la entidad, excepto en ca-
so de urgencia, incluye la hospitalizacion en la unidad de curas o vigilan-
cia intensivas. No comprende la asistencia y el internamiento hospitala-
rios que, una vez superada la fase aguda o critica, pasan a ser de carac-
ter paliativo, no curativo. No incluye internamientos hospitalarios por
razones de tipo social. A efectos del computo total de dias cubier-
tos se contabilizaran como tales todas las estancias producidas bajo
esta garantia.

Reconocimientos médicos

Exploracién de una persona aparentemente sana o sin sintomas realizada
por un médico de medicina general o de medicina familiar y comunitaria,
que incluya una exploracion fisica, el control de la presion arterial, una
otoscopia, un electrocardiograma y una analitica de sangre y de orina
con las determinaciones que, a este efecto, considere adecuadas el
facultativo autorizado.

Reconocimientos ginecolégicos

Exploracién del aparato genital femenino que incluye unas pruebas
diagnosticas complementarias. Consta de visita médica ginecoldgica,
colposcopia, ecografia ginecolégica abdominal o vaginal, citologia vagi-
nal y el resultado del laboratorio y la exploracién de las mamas. Incluye
mamografia de control en los casos en que el facultativo lo considere
necesario.

Asistencia en desplazamientos (viaje)

Servicio a través del cual la Mutualidad presta atencion o cuidado a la
salud del enfermo en los desplazamientos. A efectos de esta garantia
se entendera como preexistente cualquier patologia anterior a la realiza-
cion del viaje.

Asistencia domiciliaria

Servicio a través del cual la Mutualidad presta atencion o cuidado a la
salud del enfermo en su domicilio cuando el enfermo se encuentre en
cama. Las visitas médicas y de enfermeria a domicilio se realizaran
siempre que el estado del enfermo lo requiera, previa autorizacién del
facultativo autorizado y siempre y cuando se disponga de facultativos
en la zona o la localidad geografica en que se encuentre.

Las visitas o actos asistenciales de enfermeria se realizaran previa
prescripcion del facultativo.

Hospitalizacion médica

Es aquella que se produce cuando la naturaleza de la enfermedad requiere
el ingreso en un centro hospitalario. Previa prescripcion de un facultativo
autorizado por la entidad, exceptuando los casos de urgencia, incluye
la hospitalizacion en la unidad de curas o vigilancia intensivas. Incluye
hospitalizacién psiquiatrica, Unicamente en los casos agudos o crénicos
agudizados diagnosticados por un especialista autorizado por la entidad.
No incluye la asistencia ni el internamiento hospitalario, el tratamiento de
los cuales, una vez superada la fase critica, pasa a ser de caracter paliativo,
no curativo. No incluye internamiento hospitalario por razones de tipo social.
A efectos del cémputo total de dias cubiertos se contabilizaran como
tales todas las estancias producidas bajo esta garantia.



M. Planificacion familiar
Conjunto de técnicas y/o actos médicos que tienen como objetivo ayudar
en los procesos de actuacion y decision con respecto a la descendencia.
Seran objeto de la cobertura exclusivamente el control del tratamiento
con anovulatorios, la ligadura de trompas, la inseminacion artificial, la
vasectomia, la amniocéntesis, el consejo genético y el espermiograma
en lo que se refiere al estudio de la movilidad.

N. Medicina alternativa
Aquella que, no formando parte de la medicina convencional, supone
una herramienta mas para la praxis de la medicina.
Estas garantias comprenden subgarantias, definidas en las condiciones
particulares de cada pdliza, de las cuales se derivan las prestaciones o
servicios objeto de la cobertura.

Articulo 20. Las subgarantias objeto de estas coberturas son Unicas y exclusi-
vamente las detalladas en las condiciones particulares de cada péliza.

Articulo 21. La Mutualidad no se hace cargo de los honorarios de los facultativos
ajenos ni de los servicios asistenciales realizados fuera de sus propias instalaciones,
con excepcion de los que tenga concertados dentro de los limites definidos en
las pdlizas contratadas.

Articulo 22. No son objeto de la cobertura, excepto que se incluyan expresamente
en las condiciones particulares, las que se relacionan a continuacioén:

A. Las lesiones o enfermedades congénitas definidas como tales en la
clasificacion internacional de enfermedades (CIM) o contraidas con
anterioridad al ingreso en la Mutualidad (las llamadas preexistentes), asi
como sus secuelas, tanto fisicas como mentales.

B. Las lesiones o enfermedades producidas u ocasionadas por epidemias
declaradas oficialmente, la embriaguez, alcoholismo crénico, drogadiccion,
peleas, toxicomania, intento de suicidio, autolesiones, alteraciones del
orden publico, actos terroristas, motin, guerra civil o extranjera, explosio-
nes nucleares o radioactivas, inundaciones, terremotos o cualquier otro
fendbmeno de caracter extraordinario o catastréfico, y sus complicaciones,
tratamientos y secuelas.

C. Los accidentes de circulacion, las lesiones derivadas de accidentes de
trabajo por cuenta propia o ajena y las enfermedades profesionales.

D. Las lesiones o enfermedades derivadas de la practica de algun deporte
en calidad de federado y las derivadas de la practica de deportes de
riesgo, como por ejemplo: corridas de toros, espeleologia, parapente,
entrenamientos de rugbi, saltos desde puentes, esqui o similares.

E. Las proétesis, materiales de osteosintesis y las ortesis y ortodoncias en
odontologia, piezas anatémicas y ortopédicas.



Todo tipo de tratamientos para la prevencién, curacion o diagnéstico de
la esterilidad, infertilidad, la fecundacion in vitro, inseminacion artificial
y en general cualquier técnica de reproduccién asistida. Tampoco es
objeto de la cobertura la interrupcion no espontanea del embarazo en
cualquiera de los supuestos legales ni las pruebas diagnoésticas
relacionadas con esta interrupcion.

Los tratamientos experimentales o no reconocidos por organismos
cientificos como la Agencia de Evaluacidon Tecnoldgica e Investigacion
Médica.

Los medicamentos, tanto productos farmacéuticos como férmulas
magistrales, prescritos en régimen ambulatorio, la obtencién de vacunas
y el suministro de extractos en procesos alérgicos.

La cirugia estética, la cirugia de cambio de sexo, cirugia bariatrica o
de la obesidad, curas de adelgazamiento y tratamientos estéticos
dermatoldgicos.

Andlisis u otras exploraciones que se precisen para la expedicion de
certificaciones, emisién de informes y el libramiento de cualquier tipo
de documento que no tenga una clara funcién asistencial.

Los accidentes producidos como pasajero o tripulante de cualquier
medio de navegacion aérea no autorizado para el transporte publico de
viajeros. En cualquier caso, solo se prestara la asistencia de urgencias.

Los psicoandlisis, hipnosis, psicoterapia en sesiones individuales o de
grupo, narcolepsia ambulatoria, tests psicolégicos y todos los derivados
de similares prestaciones.

Tratamiento del sida y sus complicaciones.

Las asistencias y tratamientos en centros no hospitalarios, tales como:
hoteles, centros de diagnéstico, asilos, centros dedicados a tratamientos
de adelgazamiento, balnearios o residencias.

La correccién quirdrgica de la miopia, astigmatismo e hipermetropia, asi
como la ortoqueratologia.

Los gastos por uso de teléfono, television o pensién alimenticia del
acompanante en clinica, asi como los de otros servicios no imprescindibles
para la necesaria asistencia hospitalaria.

Cualquier tipo de trasplante incluido como tratamiento coadyuvante. Por
extension, se entiende incluido dentro de esta exclusion el coste del érgano,
asi como el de las pruebas, tratamientos y medios de diagnosis del mismo,
excepto trasplante de cérnea.

Las hospitalizaciones basadas en problemas de tipo social o familiar, asi
como las que sean sustituibles por una asistencia domiciliaria o
ambulatoria.

Los tratamientos de desintoxicacién por alcoholismo y drogadiccion,



T. El tratamiento y diagndstico de la impotencia sexual, cuando no sea
producida por causa organica.

u. La medicina preventiva en general. Las pruebas o tests genéticos que
tengan como finalidad conocer la predisposicion del asegurado o de su
descendencia a sufrir enfermedades relacionadas con el mapa genético.

Otras exclusiones expresamente consignadas en las condiciones
particulares de cada producto asegurador contratado.

No obstante, en las lesiones producidas por embriaguez, peleas, auto-
lesiones e intentos de suicidio, y en los supuestos Ay D, queda incluida la co-
bertura del seguro de la primera asistencia, si es de caracter urgente. Si dicha
asistencia requiere hospitalizacion y siempre dentro de los limites de los productos
contratados, la cobertura del seguro finalizara veinticuatro horas después del
ingreso del paciente en el centro asistencial.

Articulo 23. La cobertura o relacion de proteccion que la entidad garantiza a sus
asegurados entrara en vigor de acuerdo con lo que se establece en el articulo
5, el dia de la subscripciéon de la pdliza, momento a partir del que se inicia el
periodo de carencia.

Las carencias de aplicacién a la persona protegida para tener derecho a las
garantias asistenciales son las que se relacionan a continuacion:

A. Tienen derechos inmediatos las garantias A, D y N, es decir, Especialidades
en consultorios, Servicios de urgencia y Medicina alternativa, respecti-
vamente.

B. Tienen un periodo de carencia de tres meses, las garantias B, C, H, J

y K, es decir, Exploraciones complementarias, Servicios complementarios,
Reconocimientos médicos, Reconocimientos ginecoldgicos y Asistencia
domiciliaria.

C. Tienen un periodo de carencia de seis meses, las garantias E (excepto
protesis®), Gy L, es decir, Superespecialidades y tratamientos quirurgi-
cos especificos, Hospitalizaciéon quirdrgica, Hospitalizacion médica.
(*Las protesis tienen un periodo de carencia de sesenta meses).

D. La garantia F, parto o cesaria, tiene un periodo de carencia de diez meses.

E. La garantia M, Planificacion familiar, tiene un periodo de carencia de
dieciocho meses.

Articulo 24. No estan sujetos a ninguna carencia los supuestos de urgencia vital,
sean o no de aparicién inesperada.



Articulo 25. El asegurado y sus beneficiarios estan obligados a comunicar el
siniestro a la entidad en un periodo maximo de siete dias después de haber
ocurrido, y a utilizar todos los medios a su alcance para disminuir sus
consecuencias.

El incumplimiento de esta obligacién podra liberar a la entidad de sus compromisos
contractuales.

Una vez recibido el aviso de siniestro, la entidad podra efectuar reconocimientos
al asegurado tantas veces como estime oportuno el equipo médico o empleados.

Articulo 26. La persona protegida presta su expresa autorizacion a la Mutuali-
dad para que, en los casos que tenga que ser atendida en algun otro centro
ajeno, pueda la Mutualidad reclamar y obtener de aquel centro su detalle del
servicio prestado al asegurado, del qual “La Mutua” debera hacerse cargo vy, al
contrario, facilitarle cuantos datos sean precisos, con el objetivo de tener los
antecedentes para un correcto seguimiento en orden a una futura atencion
meédica en la Mutualidad o en aquel centro.

Articulo 27. La Mutualidad debera solicitar a la persona protegida, la firma de
dicha autorizacion en los casos en que fuese necesario disponer del historial
clinico, conforme con la normativa vigente en relacién a la proteccion de datos.

Articulo 28. La Mutualidad se compromete a tratar todos los datos de caracter
personal bajo su responsabilidad de acuerdo con lo que establece la legislacion
vigente en materia de proteccion de datos personales, tomando las medidas de
seguridad oportunas para garantizar su confidencialidad. A tales efectos se
adoptaran las medidas necesarias para evitar la alteracion, la perdida, el tratamiento
o el acceso no autorizado a estos datos.

Articulo 29. Mutua de Granollers, MPS librara al asociado una copia de estas
condiciones generales y de las condiciones particulares. La Mutualidad también
librara al asociado el documento de inscripcidn de las personas protegidas.

Articulo 30. Mutua de Granollers, MPS librara a cada asociado un titulo de socio
o documento donde se justifique el derecho de asistencia y los beneficios
reconocidos oficialmente.

Articulo 31. Mutua de Granollers, MPS indicara a los asociados los facultativos
a los que deberan dirigirse, los locales donde dichos facultativos presten sus
servicios y todos aquellos detalles que se consideren necesarios para la mejor
percepcion de la asistencia sanitaria asegurada.



Articulo 32. De acuerdo con la normativa legal de aplicacién, la Mutualidad
dispone de un servicio de atencién al mutualista que recibe y resuelve las quejas
o reclamaciones presentadas por los mutualistas cuando hacen referencia a la
actividad aseguradora.

Si el servicio de atencién al mutualista desestima la queja del reclamante o éste
no esta de acuerdo con la resolucién, puede recorrer al defensor del mutualista,
cuya decision es vinculante para "La Mutua". No obstante, cuando el defensor
del mutualista tenga conocimiento de la tramitacién simultanea de una queja o
reclamacion y de un procedimiento administrativo, arbitral o judicial sobre la
misma materia, se abstendra de tramitar queja o reclamacion.

Articulo 33. Para resolver los conflictos que puedan surgir entre la Mutualidad
y el asociado inscrito en esta prestacion, por razén o por causa de la interpretacion
o cumplimiento del presente Reglamento, la jurisdiccion competente sera
determinada en la disposicion final de los Estatutos, de conformidad con la
normativa legal de aplicacion.

Articulo 34. Las relaciones contractuales entre la Mutualidad y el asociado
tomador del seguro se rigen por lo dispuesto en la Ley 50/1980, de 8 de Octubre,
de contrato de seguro (Boletin Oficial del Estado de 17 de Octubre), por la Ley
30/1995 de Ordenacion y Supervision de los seguros privados, por las normas
de las disposiciones reglamentarias que le sean aplicables, y por este Reglamento.

Articulo 35. De conformidad con todo lo anterior, el asociado pierde el derecho
a la prestacion garantizada:

A. En caso de reserva o inexactitud al formalizar el cuestionario, si existié
dolo o culpa grave (articulo 10 de la Ley de contrato).

B. En caso de agravamiento del riesgo, si los asociados no lo comunican
a la Mutualidad y han actuado con mala fe (articulo 12 de la Ley del
contrato).

C. Si el hecho garantizado sobreviene antes de que se haya pagado la

primera cuota, salvo pacto en contra (articulo 15 de la Ley de contrato).

D. Cuando el siniestro haya sido causado por mala fe del asociado (articulo
17 de la Ley de contrato).

Articulo 36. Si no se hubiera practicado reconocimiento médico y/o no se hubiera
reconocido la plenitud de derechos, el Reglamento sera indisputable transcurridos
dos afos desde la conclusidn del contrato, salvo que el asociado haya actuado
con dolo.



Articulo 37. Las comunicaciones a la Mutualidad por parte de los asociados se
realizaran en el domicilio social de la Mutualidad, personalmente o bien por
escrito.

Las comunicaciones de la Mutualidad a los asociados se realizaran al domicilio
de estos ultimos, tal como queda recogido en la solicitud de inscripcion, salvo
que hayan notificado el cambio de su domicilio a la Mutualidad.
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