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conjunto de tareas yactividades
relativas al cuidado personal, las
actividades domésticas basicas, la
movilidad esencial, reconocer a personas 'y
objetos, orientarse o bien entender y
ejecutar 6rdenes o tareas sencillas.
suceso ajeno a la voluntad del
afectado, que le produce una lesién
corporal, cuyo origen es una causa
momentanea, externa e incierta.
persona fisica sobre la que se
concierta el seguro; es el titular del derecho
a percibir la prestacién garantizada y, como
tal, asume las obligaciones que se deriven
del mismo, directamente o en defecto del
tomador.
personajuridicaqueasumeel
riesgo pactado en el contrato. En este caso,
es Mutual Médica, Mutualidad de Previsién
Social (en adelante, Mutual Médica).
capacidad de controlar,
afrontar y tomar decisiones personales
sobre cdmo vivir de acuerdo con las propias
normas y preferencias, asi como de
desarrollar las ABVD.
persona fisica o juridica
designada como titular del derecho a
percibir las prestaciones garantizadas en
este contrato.

baremo de valoracién del
grado de dependencia de una persona,
basado en unos factores definidos porla
legislacion vigente en materia de
dependencia, a partirde dos niveles: elde
la autonomia de la persona y el de la
intensidad de la atencion personal que
requiere.
precio del seguro; como tal se
refleja en el recibo, que contendra,
ademas, los recargos e impuestos que sean
de aplicaciénlegal.
estado de caracter
permanente en el que se encuentran las
personas que, por razones de edad,
enfermedad o discapacidad, necesitan la
atencién de otra u otras personas o ayudas
importantes para realizar las ABVD o, en el

caso de las personas con discapacidad
intelectual o enfermedad mental, de otros
apoyos para su autonomia personal.
estado de
dependencia en el que la persona necesita
ayuda al menos una vez al dia o necesita
ayuda intermitente o limitada para su
autonomia personal. Se corresponde con
una valoracién de entre 25 y 49 puntos en
el BVD.
estado de
dependencia en el que la persona necesita
ayuda dos o tres veces al dia, pero no
requiere la presencia permanente de una
persona que la cuide, o bien necesita ayuda
extensa para su autonomia personal.Se
corresponde con una valoracion de entre
50y 74 puntos en el BVD.
estado de dependencia
en el que la persona necesita ayuda varias
veces al dia y, por su pérdida total de
autonomia mental o fisica, requiere la
presencia indispensable y continua de otra
persona, o necesita ayuda generalizada
para su autonomia personal. Se
corresponde con una valoracién no inferior
a 75 puntos en el BVD.
persona fisica o juridica
asociada a Mutual Médica. Tiene los
derechos y deberes de caracter politico y
del seguro. Coincide con la figura del
tomador del seguro.
periodo de tiempo, a
contar desde lafecha de ocurrenciade un
siniestro, a partir del que se valorara si el
asegurado esta en una de las situaciones
contempladas como objeto de la
prestacion.
suma contratada con Mutual
Médica como indemnizacién, en formade
renta mensual o de pago unico.
es el
documento que acredita la condicion de
asegurado; en él figuran los seguros
contratados y las clausulas especificas que
se refieren al asegurado y que no figuran
en el reglamento general.
eslapersonafisicao
juridica que suscribe el seguro, a la cual
corresponden las obligaciones se deriven
delmismo, salvolas que porsu naturaleza
debanserasumidas por el asegurado.

El seguro de dependencia de Mutual
Médica tiene por objeto satisfacer una
rentaqueelasegurado (0,ensucaso, tutor
o representante legal) percibira mientras se
encuentre en alguna de las siguientes
situaciones dedependencia:

a) Gran dependencia.

b) Dependencia severa.

c) Dependencia moderada.

La cantidad a percibir oscilara en funcion de
la prestacion contratada y del grado de
dependencia en el que se encuentre el
asegurado, en los términos detallados en el
Articulo 2 siguiente.

Adicionalmente, el seguro garantiza que
cuando el asegurado se encuentre en
alguna de las situaciones de dependencia
descritas, podra beneficiarse de servicios
complementarios en los términos que se
detallanenel Anexode este Reglamento.
Opcionalmente, a peticién del asegurado se
podra contratar un capital Unico adicional,
a percibir al producirse la situacion de
dependencia. Este capital sera, como
maximo, de 50.000 euros

En caso de producirse una situaciéon de
dependencia, el asegurado percibira las
indemnizaciones que le correspondan (en
forma de rentas mensuales, servicios
asistenciales y/o capital inico) a partir de la
completa acreditacion ante Mutual Médica
de la situaciéon de dependencia y una vez
transcurrido un periodo de espera de
noventa dias.

Las prestaciones a percibir se fijaran en
funcién del grado de dependencia que se
haya diagnosticado, en los términos
siguientes:

a) Gran dependencia:
1. Unarenta mensual igual al 100% de
la renta contratada.
2. Los servicios asistencialesdetallados
en el Anexo.



1. En caso de haber contratado la
garantia adicional de percibir un
capital, el 100% de este capital.

b) Dependencia severa:
1. Unarenta mensual por un importe
del 66% de larenta contratada.
2. Los servicios asistenciales detallados
en el Anexo.
En caso de haber contratado la garantia
adicional de percibir un capital, el 66% de
este capital.

c¢) Dependencia moderada:
1. Unarenta mensual por un importe
del 33% de larenta contratada.
2. Los servicios asistenciales detallados
en el Anexo.
En caso de haber contratado la garantia
adicional de percibir un capital, el 33% de
este capital.

La cobertura de esta prestacion estaraen
vigor siempre que se satisfagan las cuotas
correspondientes, por lo que su duracién
sera indefinida. No obstante, el asegurado
podra darse de baja voluntariamente
cuando lo estime oportuno, con la Unica
obligacion de comunicarselo a Mutual
Médica con un mes de antelacién a la fecha
del vencimientoanual.

Quedaran excluidos de la cobertura de este
seguro:

a) Enfermedades, accidentes, lesiones o
cualquier otra alteracion de la salud
preexistentes a la fecha de efecto de la
suscripcion 'y que no hubieran sido
declarados en el reconocimiento médico o
en la declaracién de salud requeridaenla
solicitud.

b) Siniestros causados voluntariamente por
el asegurado, incluyendo los derivados del
consumo de alcohol y drogas.

¢) Loscasosenlosquelapercepciondela
prestacion lleve implicito engafio o fraude.

d) Consecuencias de un acto de
imprudencia temeraria o negligenciagrave
del asegurado, declarada asi judicialmente,
asicomo las derivadas de la participacion
de éste en actos delictivos, duelo o pelea,
siempre que no se hubiera actuado en
legitima defensa o en tentativa de
salvamento de personas o bienes.

e) Loscasosenlos que elasegurado deje
de someterse a las disposiciones, practicas
y exploraciones que tengan por objeto
dilucidar lo que corresponda a su estado de
salud y grado de dependencia.

f) Las consecuencias de guerra civil o
internacional, invasién, hostilidades (haya o
no declaracion de guerra), rebeliones,
revolucion, insurreccion o usurpacion de
poder, actos de terrorismo,
independientemente del lugar en el que
acaezcan los hechos, exceptoen casode
ejercicio profesional de la medicina.

g) Las consecuencias directas o indirectas
de reaccién o radiaciébn nuclear o
contaminacion radioactiva, excepto cuando
sean consecuencia de tratamientos
médicos especificos, o se adquieran por
causa del ejercicio profesional de la
medicina.

h) Las consecuencias producidas porla
practica de deportes con caracter
profesional.

i) Las consecuencias producidas por
demostraciones acrobaticas y
competiciones que requieran la utilizacion
de vehiculos amotor.

j) Cualquier consecuencia derivada de la
practica de vuelos en aparatos que no
posean un certificado de navegacion o no
estén homologados, o cuando el piloto no
posea el correspondiente titulo o permiso
expedido porla autoridad competente.

k) Consecuencias directas de la practica de
deportes calificados de riesgo, tales como
escalada, barranquismo, puenting, rafting,
vuelos en ala delta, ultraligeros y parapente
y actividades subacuaticas con medios
artificiales de respiracion, como por
ejemplo botellas, escafandra, etc.

I) Las situaciones de dependencia que no
sean medibles mediante el BVD o por otros
métodos de valoraciéon utilizados por
Mutual Médica.

Para poder recibir la prestacion en los
términos establecidos, debera haber
transcurrido un periodo minimo de 12
meses entre la fecha de inscripciéon o
ampliacion de coberturas y la fecha de
ocurrencia del siniestro.

Si la situacién de dependencia se produce
durante dicho periodo de carencia, el
contrato se resolvera automaticamente y
Mutual Médica procedera a devolver el

100% de las cuotas abonadas para este
seguro.

No se aplicara periodo de carencia cuando
el estado de dependencia se produzca
como consecuenciade un accidente.

A este seguro pueden inscribirse los
médicos Yy, a los unicos efectos de tener
derecho a sus prestaciones, el mutualista
podra inscribir a familiares de primer
grado.

Paralaaceptaciondel seguro porpartede
Mutual Médica, el asegurado debera
cumplimentar el cuestionario de salud y
someterse a los reconocimientos médicos
requeridos por Mutual Médica, asi como
aportarla documentacion clinicaque sele
solicite.

La edad maxima de contrataciéon o
ampliacién sera de 70 afios.

En caso de indicacion inexacta de laedad o
del sexo del asegurado, Mutual Médica
unicamente podra dejar sin efecto esta
cobertura en caso de que la edad real del
asegurado, en la fecha de contratacion,
excediera del limite de contrataciéon o
ampliacion establecido en el parrafo
anterior. En cualquier otro caso, se ajustara
adecuadamente la cuota a abonar, para
mantener el mismo nivel de cobertura.

Se establecen dos modalidades de pago:
a) Pago unico

b) Pago periddico. En este caso, las cuotas
se deberan abonar anualmente (enla fecha
de efecto y las sucesivas renovaciones) y
por adelantado; no obstante, se podra
fraccionar el pago de la cuota anual por
meses, trimestres o semestres, siempre con
pago por adelantado dentro de cada
periodo; en estos casos, Mutual Médica
fijard los correspondientes recargos
financieros.

Sila primera cuota no se ha satisfecho por
causa imputable al asegurado, Mutual
Médica tiene derecho a resolver la
prestacién en cualquier momento y quedar
asiliberada de sus obligaciones.

En caso de falta de pago de la segunda
cuota o sucesivas, las coberturas
garantizadas quedaran en suspenso un mes
después del dia de su vencimiento. Si



Mutual Médica no reclama el pago dentro
de los seis meses siguientes al vencimiento,
se entendera que el contrato queda
extinguido.

A partir del momento en el que se inicia el
cobro de la renta, y mientras persista la
situacion de dependencia, el asegurado
quedara exonerado del pago de lacuota
correspondiente a este seguro.

Si elasegurado deja de estar en situaciéon
dedependencia, se distinguiran dos casos:

a) En caso de pago unico, el asegurado
volvera a disfrutar de la cobertura que
contraté inicialmente, sin tener que realizar
ningun pago adicional.

b) En caso de pago periédico, el tomador
volvera a abonar la cuota peridédica que
venia abonando, mas la cuota
correspondiente al incremento de la
cobertura de la que se haya beneficiado, de
acuerdoconloestablecidoenelArticulo8.

Para poder percibir la prestacion, el
asegurado debera:

a) Estaralcorrientede pagodelascuotas.

b) Solicitar la prestacion por escrito,
dirigiéndose a Mutual Médica.

c¢) Presentar la certificacion expedida por el
médico que haya atendido al asegurado,
donde se especifiquen las causas, las
circunstancias y el grado de la situacién de
dependencia del asegurado, de
conformidad con la legislacion vigente de
dependencia.

d) Presentar cualquier otradocumentacion
complementaria que razonadamente
determine el 6rgano evaluador.

Esta documentacion se dirigird a Mutual
Médica, directamente o a través de un
representante autorizado.

El asegurado se sometera a los
reconocimientos médicos y pruebas de
diagnéstico que determine Mutual Médica
para poder evaluar el estado de
dependencia del asegurado.

Cuando Mutual Médica haya evaluado la
documentacion presentada, procedera a la
concesion de la prestacion en un plazo
maximode 30diasobiencomunicaraalos
interesados la denegacion de la solicitud de
la prestacion. En cualquier caso, el derecho
alapercepcion se cuenta desde lafechadel

siniestro y Mutual Médica hara efectivos
los pagos desde esa fecha. Lasposibles
denegaciones de prestacion podran
recurrirse, segun lo dispuesto en los
Estatutos Sociales y en el Articulo 9 del
presente reglamento

La duracién de esta prestacién economica
tendra caracter indefinido, siempre que
persista la situacion de dependencia.

En caso de que el grado de dependencia
cambie, la prestacion econdémica se
adaptara al nuevo nivel declarado, seguin
las normas del Articulo 2 de este
reglamento.

Larentamensual que se abonara en caso
de dependencia aumentara anualmente un
3% a partir del momento en el que se
declare la situacién de dependencia.

En caso de haber contratado el cobro de un
capital adicional, si el nivel de dependencia
de lapersona dependiente aumenta, esta
cobrara la diferencia entre lo que ya ha
percibidoylo que deberia haber percibido
bajo su nueva situacion.

La prestaciéon se podra extinguir por las
siguientes causas:

a) No cumplir los requisitos establecidos en
el presente seguro.

b) Dejardetenerestadode dependencia.

¢) Impedimentos o negativa del asegurado
0, en su caso, del o6rgano tutelar o
representante legal, a ser reconocido
médicamente o a facilitar cualquier
informacién que solicite Mutual Médica
conrelacion al siniestro.

d) Negativa a someterse a los tratamientos
médicos o0 quirdrgicos  prescritos
médicamente.

e) Fallecimiento delasegurado.

En caso de resolucion denegatoria, si el
interesado no esta conforme, debera dirigir
un escrito de reclamacién al Servicio de
Atencion al Cliente de Mutual Médica,
conforme se establece en el Reglamento de
funcionamiento de dicho Servicio.

Todoinscrito en este seguro seradadode
baja:

a) Porimpago de las cuotas, de acuerdo
conloestablecidoenlalLeyde Contratode
Seguro.

b) Por voluntad del tomador o del
asegurado.

c¢) Por acuerdo del Consejo de
Administracion de Mutual Médica, en
aplicacion del Articulo 10 de los Estatutos
de Mutual Médica

Tanto las cuotas a satisfacer para percibir
una renta mensual como las
correspondientes a la garantia de capital,
se calcularan en funcién de la edad y del
sexo del asegurado, y seran las que
aparecen en el titulo que se facilita al
mutualista en el momento de Ila
contratacién, en funcion de la cobertura
solicitada. Las cuotas pueden serperiodicas
0 consistir en un Unico pago.

En este anexo se describen mas
detalladamente algunas de las
caracteristicas de los servicios

complementarios de ayuda a la
dependencia que ofrece este seguro.

DISPOSICION ADICIONAL

| as normas contractuales que rigen la
cobertura de los riesgos que Mutual Médica
garantiza a sus mutualistas estan
contenidas en los reglamentos de cada
seguro (que equivalen a lo que serian las
‘condiciones generales” en una podliza de
seguros) y el correspondiente anexo de
cada seguro (que equivalen a lo que serian
as “condiciones particulares” de una
poliza).

A este respecto, mediante esta disposicion
adicional se recuerda a los mutualistas que
es facultad de la asamblea general aprobar
y  modificar los reglamentos  de
prestaciones, incluyendo la modificacién de
cuotas o prestaciones de todos los
contratos asociados a este seguro.

. a asamblea general es la reuniéon de los
mutualistas para deliberar y tomar acuerdos
como 6rgano supremo de expresion de la
voluntad social, y sus facultades vy
funcionamiento estan regulados en los
Estatutos Sociales.

Por lo que respecta a la modificacion de
los reglamentos de  prestaciones,



puntualizar que siempre que suponga especificamente informados y mismos para aprobar la modificacion.
una modificacién de los derechos de los convocados a la asamblea y sera
mutualistas, estos  deberan ser preciso el voto mayoritario de los



