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INFORME – ASSEGURANÇA D’ORFENESA 

 

Introducció 

L’actualització del present reglament té com a objectiu millorar la claredat i la comprensió del 
document, mantenint íntegrament les cobertures, la protecció i el funcionament essencial de 
l’assegurança. 

El mutualista conserva els mateixos drets i el mateix abast de la cobertura que en la versió 
anterior. Les millores se centren en ordenar la informació, unificar criteris i definicions amb la 
resta de reglaments i reforçar la transparència. 

 

Elements essencials del reglament actual 

Pel que fa al reglament de l’Assegurança d’Orfenesa, no s’han introduït canvis en els elements 
essencials de l’assegurança. 

A continuació, es detallen aquests elements de manera resumida: 

• Objecte de l’assegurança: renda mensual per a cada fill inscrit en cas de defunció del 
mutualista o que pateixi una Incapacitat Permanent Absoluta (IPA), en els termes del 
reglament. 

• Supòsits coberts sense variacions. 

• Beneficiaris: els fills inscrits. La prestació la percep qui ostenti la pàtria potestat (o el 
tutor legal) quan el fill és menor; o el fill si és major d’edat. 

• Inici del pagament: des del primer dia del mes següent al fet causant (defunció o IPA), 
un cop consti fefaentment. 

• Durada de l’assegurança: anual renovable; l’assegurança es manté vigent mentre es 
paguin les primes i hi hagi fills inscrits dins de l’edat màxima; baixa automàtica quan tots 
els fills compleixen 24 anys (o 30 anys en cas de discapacitat) o en cas de defunció del 
beneficiari. 

• Pagament de quotes: cessa l’obligació de pagament quan els fills inscrits comencen a 
percebre la pensió d’orfenesa (inclòs el supòsit d’IPA). 

• No hi ha carències. 

 

Millores introduïdes per reforçar la claredat i la coherència del reglament 

S’han introduït millores orientades a reforçar la claredat i la coherència del reglament 
mitjançant ajustos de redacció, estructura i format. Aquestes actuacions són formals, s’hi 
introdueixen alguns ajustos operatius, sense alterar els elements essencials. 

A continuació, s’exposen les millores aplicades: 
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• Ordre i estructura més clara (homogeneïtzació i reorganització d’articles entre 
assegurances per facilitar la lectura) i separació explícita d’”Objecte de l’assegurança” i 
“Cobertures”. 

• Definició d’un glossari comú per explicar millor els termes clau i facilitar la comprensió 
dels reglaments. L’apartat de definicions només contindrà els termes que siguin 
d’aplicació per a cada producte. 

• Es mantenen els supòsits coberts, explicació més precisa. 

• S’assenyalen en negreta les clàusules limitatives. 

• Inclusió automàtica de fills pòstums en casos excepcionals: es regula de manera 
expressa la inscripció automàtica dels fills nascuts després de la defunció o de la 
declaració d’IPA (o fins a un mes abans), sempre que el mutualista sigui menor de 55 
anys (s’amplia de 50 a 55), que hagin estat concebuts abans del fet causant i que no 
provinguin d’embrions congelats implantats amb posterioritat. Es manté la quantia igual 
a la de l’últim fill inscrit. 

• Claredat en requisits de contractació: es detalla la documentació per identificar els fills a 
inscriure (certificat de naixement o Llibre de Família) i s’homogeneïtza el qüestionari de 
salut i la possible documentació clínica sol·licitada. L’edat màxima de contractació i 
ampliació serà de 55 anys. 

• Preavís per a no renovar: s’aclareix que ha de ser d’1 mes abans del venciment. 

• Exclusions posteriors a la contractació: s’explicita el procediment de comunicació 
escrita, el detall de la causa i l’abast, així com el dret del mutualista a sol·licitar la baixa 
si no hi està conforme, amb constància clara en el contracte o annex. 

• Bloc “legal” homogeneïtzat (transversal): comunicacions; jurisdicció i normativa 
aplicable; àmbit territorial; prescripció; reclamacions; baixa de l’assegurança, amb 
redacció alineada. 
o En l’article d’àmbit territorial s’explicita que l’assegurança s’aplica a persones que 

tenen la residència habitual a Espanya (atès que Mutual Médica només pot cobrir 
riscos sobre persones residents a Espanya), per la qual cosa la cobertura finalitza si 
es perd aquesta condició. Aquesta modificació és purament aclaridora, ja que es 
limita a descriure una conseqüència de la normativa vigent, i no modifica la 
cobertura de l’assegurança ni limita els drets dels mutualistes que disposen de la 
versió del reglament anterior a l’actualització. 

• Major coherència amb la resta de reglaments: s’harmonitzen terminologia i estructura 
per facilitar al mutualista la consulta de la documentació dels seus diferents productes a 
Mutual Mèdica. 

 

Article d’exclusions: contingut que es manté i millores de claredat 

El contingut de l’article d’exclusions es manté. No s’hi afegeixen noves exclusions ni se n’amplia 
l’abast. Se’n millora la redacció i l’ordre, s’aplica un criteri comú per a la seva interpretació i 
s’aclareix el procediment de comunicació quan una exclusió s’acorda després de la contractació. 

Contingut sense canvis rellevants. 

• Presentació més clara i ordenada de l’apartat d’exclusions. 
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• Es manté el criteri de preexistències i frau/engany com a supòsits exclosos. 

• Transparència i traçabilitat: si s’han d’aplicar exclusions per un estat patològic concret, 
constaran expressament i de manera clara en el contracte o annex lliurat al mutualist 

• Exclusions post-contractació: aquest aclariment no crea exclusions noves ni n’amplia el 
contingut; simplement ordena i fa més transparent un procediment ja aplicable per 
normativa asseguradora. 

o Quan, després de revisar el qüestionari de salut i la documentació mèdica, 
s’identifica una informació rellevant no declarada (per exemple, una 
preexistència), l’exclusió corresponent es comunica per escrit al mutualista, 
indicant de manera clara la causa i l’abast. 

o L’exclusió queda incorporada al contracte o annex per assegurar-ne la 
constància i la traçabilitat, i el mutualista manté el dret a sol·licitar la baixa si no 
hi està d’acord. 

• En definitiva, més claredat en la redacció i concreció del procés de formalització de 
possibles exclusions, sense crear-ne de noves. 

 

Consideracions finals 

El reglament actualitzat manté la protecció essencial de l’Assegurança d’Orfenesa i reforça la 
claredat del document. Les millores introduïdes ordenen l’estructura, precisen supòsits 
específics (com la inclusió automàtica de fills pòstums en casos excepcionals) i incrementen la 
transparència en els requisits i les exclusions, sense alterar l’abast material de la cobertura. 


