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Estas condiciones generales le permitiran conocer con detalle
el marco del contrato que usted establece con DKV Seguros al

aceptar este seguro.

A lo largo del documento le explicamos la mayoria de las
cuestiones que se le pueden plantear al utilizar su seguro.

En este capitulo pretendemos dar respuesta de forma clara y
sencilla a algunas de las preguntas mas frecuentes que nos

formulan nuestros asegurados.

Esperamos que le resulten dtiles.

Sobre el contrato

¢{Qué documentos integran el
contrato de seguro?

El contrato del seguro estd integrado
por la solicitud del seqguro, la
declaracion de salud, las condiciones
generales, las condiciones particulares,
los suplementos y apéndices, y en los
casos que corresponda las condiciones
especiales.

¢{Qué suponen las condiciones?

Las “condiciones generales” y/o
“condiciones particulares”, recogen
los derechos y obligaciones de DKV
Seguros y los del asegurado o persona
que contrata el seguro.

¢{Qué documentacion le entregamos
al contratar su seguro?

Las condiciones generales y
particulares, su(s) tarjeta(s) DKV
MEDICARD® e informacion del cuadro
médico o “Red DKV de Servicios
Sanitarios”.

Compruebe que sus datos personales
estén correctamente reflejados.

{Qué tiene que hacer con esta
documentacion?

Firmar las condiciones particulares
y generales, guardar un ejemplar de
las mismas y enviar a DKV Seguros
otro firmado. La entrega de la
documentacion contractual del seguro
debidamente firmada, junto con el
pago de la prima inicial, implican la
aceptacién del mismo. Hasta que no
se cumplen ambos requisitos, firma
y pago, la péliza no entra en vigor,
aunque se consigne una fecha para
ello en las condiciones particulares.

Si tiene alguna duda, péngase en
contacto con nosotros.

Serd un placer atenderle.



¢Hay que comunicar la prérroga del
contrato?

El contrato se renueva
automdticamente cada afo, no hace
falta confirmar la continuacion.

Sin embargo, tanto usted como DKV
Seguros pueden cancelarlo a fecha
de vencimiento del mismo, siempre
que se haya comunicado de manera
probada a la otra parte. En el caso
del tomador del seqguro, el plazo de
preaviso minimo es de un mes y para
DKV Seguros, de dos meses.

¢Cudles son sus derechos en materia
de privacidad de datos personales?
Conforme a lo que indican los articulos
12 a 22 del Reglamento General de
Proteccién de Datos UE 2016/679,

DKV Seguros queda expresamente
autorizada para solicitar, tratar y
ceder a las entidades de su grupo
asegurador los datos personales de
tomador y asegurados. La base juridica
que hace licito el tratamiento de sus
datos es la relacién contractual que
mantiene con DKV Seguros, asi como
las obligaciones legales a que nos
somete nuestra regulacién sectorial.

Por lo que se refiere a los datos del
asegurado, solo serdn cedidos a
terceros cuando resulte necesario
para prestar la asistencia sanitaria o
los servicios de su seguro. Asimismo,
DKV Seguros queda autorizada para
remitir informacion al tomador y a los
asegurados mayores de edad sobre

productos y servicios relacionados con
la promocioén de la salud y el bienestar,
asi como iniciativas que pudieran ser
del interés de estos.

Hemos adoptado todas las medidas
de seguridad de indole técnica y
organizativa necesarias para proteger
la confidencialidad e integridad de

la informacioén y evitar la alteracion,
pérdida o acceso no autorizado a sus
datos y realizamos comprobaciones
periédicas para verificar su
cumplimiento.

Conservaremos sus datos personales
todo el tiempo que tenga vigencia la
relacion contractual, asi como una
vez finalizada cuando el tratamiento
de los datos sea necesario para
atender las posibles responsabilidades
o reclamaciones que pudieran
derivarse de la relacion mantenida

y del cumplimiento de la normativa
legal vigente. Como norma general,
finalizada la relacién contractual,
mantenemos la informacion durante
siete afos y transcurrido ese

plazo procedemos a su completa
eliminacion.

Puede ejercer sus derechos en materia
de privacidad dirigiéndose por correo
postal a DKV Seguros, Torre DKV,
avenida Maria Zambrano, 31 (50018
Zaragoza), identificandose con su
nombre, apellidos y fotocopia de

su DNI o bien registrdndose en el

darea de cliente de www.dkvseguros.
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com. Podrd consultar informacién

mas detallada sobre sus derechos en
materia de privacidad en el apartado
de politica de privacidad de la web y
en el documento que le entregamos

junto a su documentacion contractual.

Si desea ampliar informacion o
plantearnos dudas sobre sus derechos
en materia de privacidad, puede
también contactar con nuestro
delegado de Protecciéon de Datos en
la direccion de correo dpogrupodkv@
dkvseguros.es. Recuerde que, si no
estd satisfecho con la atencién a

sus derechos de informacion, puede
asimismo dirigirse a la Agencia
Espariola de Proteccién de Datos,
calle Jorge Juan, 6 (28001 Madrid) y
teléfono 901 100 099.

Modalidad asistencial y
extension del seguro

¢Cudl es la principal caracteristica
que define al seguro “DKV Top
Health®”?

“DKV Top Health®” es un seguro
basado en un sistema mixto en el que
el asegurado puede optar libremente
entre:

> La prestacién de los servicios
descritos en la péliza, a través
de la “Red DKV de Servicios
Sanitarios” concertada por DKV
Seguros (modalidad asistencial
de medios propios).

> Libre acceso a facultativos o centros
de su eleccién, no incluidos en la
“Red DKV de Servicios Sanitarios”.

En este caso, se reembolsard el coste
de las facturas abonadas por el
asegurado, en el porcentaje y con los
limites establecidos en las condiciones
generales y en la tabla de coberturas
y limites anexa a las condiciones
particulares de la poéliza (modalidad
asistencial de medios ajenos).

¢{Como se accede a los medios propios
de DKV Seguros?

El asegurado podrd elegir libremente
entre los facultativos o centros
incluidos en la “Red DKV de Servicios
Sanitarios”. Recibird el servicio previa
identificacion con su tarjeta DKV
MEDICARD® y, en aquellos casos que lo
requieran, la necesaria autorizacion.

¢{Como debe solicitar el reembolso de
gastos en DKV Seguros?

Deberd presentar en un plazo médximo
de quince dias las facturas abonadas,
con el desglose de los actos médicos
realizados en los servicios ajenos a la
“Red DKV de Servicios Sanitarios”, la
prescripcion y los informes médicos
que especifiquen el origen y la
naturaleza de la enfermedad. Para
facilitarle la presentacion de esta
documentacién, DKV Seguros pone

a su disposicion un “Formulario de
reembolso”.



En el supuesto de acudir a medios
ajenos a la “Red DKV de Servicios
Sanitarios”, ;qué porcentaje de
reembolso y limites se establecen en
la péliza?

“DKV Top Health®” reembolsa, salvo
pacto en contrario, el importe total
de las facturas producidas en Espafia
y en el extranjero sin ningun limite,
salvo los que se establecen en las
condiciones generales o en la tabla
de coberturas y limites anexa a las
condiciones particulares para algunas
especialidades y/o servicios concretos:

> En odontologia: reembolso parcial
de las facturas producidas en
medios ajenos, hasta un limite
mdximo asegurado y afo,
sumando los gastos derivados
de las dos modalidades
asistenciales cubiertas por el
seguro (medios propios y ajenos).

> En acupuntura: se reembolsa un
nimero mdximo de sesiones
por asegurado y ano natural,
hasta un limite maximo por
consulta y/o sesion.

En oftalmologia: la cirugia refractiva
de la miopia, hipermetropia y
astigmatismo, con ldser excimer

se reembolsa hasta un limite
madximo por ojo intervenido.

En psicologia clinica: se indemnizan
un numero mdximo de consultas
y/o sesiones por asegurado y ano.

> En psiquiatria: las consultas

y/o sesiones de psicoterapia
presencial se reembolsan en
un porcentaje cada vez menor
conforme va aumentando el
numero de las mismas.

Respecto a las monturas de gafas,
se indemnizan hasta un importe
maximo. A partir de los 15 afios de
edad deberdn haber transcurrido
mads de dos afos desde el ultimo
reembolso por este concepto.

Los zapatos ortopédicos a

medida quedan cubiertos con

una franquicia que abona el
asegurado y que serd mas elevada
desde los 16 afos de edad.

El tratamiento en balneario se
reembolsard un numero de dias de
estancia maximo por asegurado

y afo, si estd prescrito por un
médico tras un ingreso hospitalario
minimo de tres dias y tiene por
objetivo concluir el tratamiento
médico y facilitar la convalecencia.

¢Cudl es su ambito territorial?

El asegurado podrd acudir a los
facultativos o centros ajenos a la
“Red DKV de Servicios Sanitarios” en
cualquier parte del mundo y tendrd
derecho al reembolso de los gastos
derivados de la asistencia médico
quirdrgica, siempre que resida en
Espafia un minimo de seis meses (183
dias) al afo.
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Asimismo, la “Red DKV de Servicios
Sanitarios” garantiza la prestacion del
servicio en todo el territorio nacional
(modalidad asistencial de medios
propios).

Tarjeta DKV MEDICARD®

¢Puede un médico de la “Red DKV

de Servicios Sanitarios” solicitarle,
ademas de la autorizacion de
determinados servicios, la tarjeta
DKV MEDICARD®?

Si. La tarjeta DKV MEDICARD® es el
medio por el cual usted se identifica
como asegurado de DKV Seguros ante
la “Red DKV de Servicios Sanitarios” y
le serd solicitada.

¢Cudnto hay que abonar por cada
acto médico?

No tendrd que abonar cantidad alguna
por la utilizacién de la “Red DKV de
Servicios Sanitarios”.

¢{Qué ocurre si el cliente no se
identifica con su tarjeta DKV
MEDICARD® ante los médicos o
centros de la “Red DKV de Servicios
Sanitarios”?

Estos podrdn cobrarle la asistencia
médico-quirdrgica prestada.

DKV Seguros no reembolsard en
ningun caso al asegurado el coste de
las facturas emitidas por facultativos
y centros incluidos en la “Red DKV de
Servicios Sanitarios”.

¢{Qué debe hacer si pierde la tarjeta
DKV MEDICARD®?
Ponerse en contacto con DKV Seguros.

Le enviaremos una nueva.

¢Como puede ponerse en contacto
con DKV Seguros?

Por teléfono, a través del Centro de
Atencion Telefénica de DKV Seguros
llamando al numero 900 814 390; por
Internet, en la direccién: dkvseguros.
com, o acudiendo a cualquiera de las
oficinas de DKV Seguros.

Autorizaciones

¢Cudndo se necesita autorizacion?
La autorizacién Unicamente se precisa
para acceder a la prestacion del
servicio a través de la “Red DKV de
Servicios Sanitarios”.

No es necesaria, en ningun caso, para
acudir a servicios ajenos no incluidos
en la “Red DKV de Servicios Sanitarios”.

¢Qué pruebas o servicios necesitan
autorizacion en la “Red DKV de
Servicios Sanitarios”?

Las pruebas diagndsticas complejas,
los traslados en ambulancia, las
protesis e implantes quirdrgicos,

las sesiones de psicoterapia, la

cirugia podolégica, los programas o
chequeos preventivos, los tratamientos
médicos en cualquier modalidad



asistencial (presencial o virtual),
las intervenciones quirdrgicas y los
ingresos hospitalarios.

Si tiene alguna duda sobre los actos
diagnosticos y terapéuticos que no
requieren autorizacion previa de

DKV Seguros, puede consultar la

web de DKV Seguros o el cuadro
médico del afio en curso de la "Red
DKV de Servicios Sanitarios" que le
corresponda, capitulo 2 ("Consejos de
utilizacion").

¢Como solicitar una autorizacion si no
se puede acudir a una oficina de DKV
Seguros?

Por teléfono, en nuestro Centro de
Atencién Telefénica, llamando al
numero 900 814 390; a través de la
web de DKV Seguros (dkvseguros.
com) o por medio de cualquier persona
que presente, en su oficina de DKV
Seguros, su tarjeta y la prescripcion
facultativa de la prueba médica.

Pago del seguro

¢{Qué quiere decir que el contrato es
anual, si se paga mensualmente?

La duracién del contrato establecido
en la péliza es anual prorrogable por
anos naturales, lo cual es compatible
con el pago mensual de la prima.
También puede optarse por un pago
trimestral, semestral o anual.

El fraccionamiento elegido para el
pago de la prima no exime al tomador
del seguro de su obligaciéon de abonar
la prima anual completa. En caso de
devolucién o impago de los recibos,
DKV Seguros estd facultada a reclamar
el importe de la parte de la prima
anual no satisfecha.

Prestaciones sanitarias

¢Se puede ir al médico al dia
siguiente de contratar la péliza de
salud?

Si, desde el primer dia en que entra en
vigor la poéliza, excepto para algunos
servicios que tienen periodo de
carencia (ver apartado 6. “Periodos de
carencia”).

¢Hay que solicitar autorizacion para
acceder a las consultas presenciales
o teleconsultas de las especialidades
médicas o quiruargicas en la Red DKV
de Servicios Sanitarios concertada
por la entidad?

No. Las consultas presenciales de las
especialidades médicas y quirdrgicas
son de libre acceso tanto en la

“Red DKV de Servicios Sanitarios”
(modalidad asistencial de medios
propios) como fuera de ella mediante
reembolso de gastos (modalidad de
medios ajenos). Sin embargo, las
teleconsultas solo son accesibles

y quedan cubiertas a través de la
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Red concertada por DKV Seguros
(modalidad asistencial de medios
propios).

¢Y para acceder a la psicologia clinica
necesito autorizacion?

Si. Sera preciso solicitar la
correspondiente autorizacion para
acceder a esta especialidad no médica
en la “Red DKV de Servicios Sanitarios”.

¢Y para hacerme una mamografia

o una ortopantomografia necesito
autorizacion?

No, no necesita autorizacién. Sélo es
necesaria la prescripcion escrita de un
médico.

¢Cudndo se puede solicitar un servicio
a domicilio?

Cuando, por el estado del enfermo,

el desplazamiento a una consulta o
centro hospitalario es médicamente
desaconsejable.

También las visitas de enfermeria
pueden ser a domicilio, si asi lo
prescribe un médico.

¢Se cubren las enfermedades
anteriores a la contratacion de la
poliza?

Por la naturaleza del contrato, las
enfermedades anteriores no estan
cubiertas, pero existe la posibilidad
de cubrirlas mediante el pago de una
sobreprima en algunos casos, por
ejemplo asma alérgica.

¢{Qué estd cubierto en la especialidad
de odontologia?

Se incluyen todos los servicios
odontoldgicos, salvo los que se
produzcan por causas estéticas:
odontologia endodéncica,
periodéncica, ortodéncica,
obturaciones o empastes, protesis
dentales, apicectomias, implantes y los
medios diagnésticos necesarios para
realizar estos tratamientos.

¢{Como se accede al servicio
bucodental?

El asegurado podrd acudir a
odontoélogos o clinicas dentales no
incluidas en la “Red DKV de Servicios
Bucodentales” (medios ajenos) en
cualquier parte del mundo y tendrd
derecho al reembolso de los gastos
derivados de la asistencia dental
prestada segun lo establecido en la
tabla de coberturas y limites anexa a
las condiciones particulares.

Asimismo, puede acudir a la “Red
DKV de Servicios Bucodentales”
(Medios Propios), con implantacién
en todo el territorio nacional y previa
identificacion con su tarjeta DKV
MEDICARD® recibir la prestacion

del servicio dental prescrito sin
desembolso econémico alguno por su
parte.



¢Hay en odontologia establecido
algin limite de cobertura por
asegurado ano?

Si, hay un limite maximo anual
establecido en la tabla de coberturas
y limites anexa a las condiciones
particulares por asegurado y

ano, que incluye los tratamientos
dentales facturados en la modalidad
asistencial de medios propios (“Red
DKV de Servicios Bucodentales”) mas
los reembolsos efectuados por la
asistencia prestada en los medios
ajenos a DKV Seguros.

¢Cudntas limpiezas de boca cubre al
aino la poliza?

Las necesarias, siempre que sean
prescritas por un médico.

¢Cubre “DKV Top Health®” los
medicamentos?

Los medicamentos se reembolsan,
siempre que hayan sido recetados bajo
prescripcion médica, adquiridos en
farmacia, estén incluidos en el registro
de medicamentos y tengan utilidad
terapéutica. Se incluyen, en este
concepto, las vacunas y los extractos
en procesos alergénicos.

¢Qué terapia alternativa y
complementaria cubre “DKV Top
Health®”?

En “DKV Top Health®” queda
cubierta la acupuntura, como terapia
complementaria para el tratamiento
del dolor (solo en las indicaciones

detalladas en el apartado 4.8
Coberturas especiales), siempre que
sea prestada por un médico, hasta

un limite anual mdximo de sesiones y
un reembolso mdximo por consulta o
sesion, segun lo establecido en la tabla
de coberturas y limites anexa a las
condiciones particulares.

¢Esta cubierta la anestesia epidural
en el parto?

Si'y también en cualquier otra
intervencién quirdrgica en la que esté
indicada.

¢{Quedan cubiertas las intervenciones
de miopia en “DKV Top Health®”?

La cirugia refractiva mediante laser
excimer queda cubierta para la
correccion de la miopia, hipermetropia
y astigmatismo, cuando hayan
transcurrido un minimo de doce
meses, contados a partir de la fecha
de inclusion del asegurado en la péliza.

Para recibir el servicio, el asegurado
puede optar entre acudir a la red de
clinicas oftalmolégicas concertadas,
comunicdndolo previamente a

DKV Seguros, o acudir a un centro
oftalmoldégico no incluido en la Red
(modalidad de medios ajenos), en cuyo
caso se reembolsardn las facturas
segun lo establecido en la tabla de
coberturas y limites anexa a las
condiciones particulares.

13
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¢Esta cubierta la psicologia clinica en
“DKV Top Health®”?

Si. Las sesiones de psicoterapia
presencial de cardcter individual

en régimen ambulatorio, previa
prescripcion de un médico psiquiatra
o pediatra (en el caso de los nifos)

y practicada por un psicélogo se
cubren por medios propios y/o
ajenos segun lo establecido en la
tabla de coberturas y limites anexa
a las condiciones particulares. Sin
embargo la telepsicoterapia sélo

es accesible y queda cubierta a
través de la Red concertada por DKV
(modalidad asistencial de medios
propios) computdndose sus sesiones
con las de la psicoterapia presencial
(suma de medios propios y ajenos)
para la aplicacién del limite anual por
asegurado y afno establecido en la
tabla de coberturas y limites anexa a
las condiciones particulares.

En el caso de requerir mds sesiones,
DKV Seguros le ofrece la posibilidad
de continuar las sesiones a un precio
franquiciado, previa solicitud a DKV
Seguros.

¢Y la planificacion familiar?

Si. Tanto la implantacién del DIU
(incluido el coste del dispositivo
intrauterino) como la ligadura de
trompas, y la vasectomia estdn
incluidos en su seguro.

En los dos ultimos casos, por tratarse
de intervenciones quirurgicas, se
establece un periodo de carencia de
seis meses.

¢Cubre “DKV Top Health®” la
reproduccioén asistida?

Si, quedan cubiertas las técnicas

de fertilizacion implantadas en el
territorio nacional, tanto a través

de los medios propios ("Red DKV de
Servicios Sanitarios" concertada
por la entidad) como por los medios
ajenos a la misma, mediante
reembolso de gastos de las facturas
abonadas, con un periodo de
carencia de 12 meses, siempre que
haya una esterilidad en la pareja, no
tengan ningun hijo en comun, y se
encuentren en edad fértil (mayores
de 18 afos, y un limite maximo

de 45 anos en la mujer y 55 en el
hombre). Se incluyen seis intentos
de inseminacion artificial, cuatro
intentos de fecundacion in-vitro
(FIV) con gametos propios, y dos
de fecundacion in-vitro (FIV) con
donacion de ovocitos/preembriones.

Ademads, también se incluye la
criopreservacion del semen y del tejido
ovdrico (ovocitos), en aquellos casos
que vayan a someterse a tratamientos
quirdrgicos, de radioterapia y/o
quimioterapia, durante el plazo que
marca la legislacion vigente



Si se produce una fractura durante la
prdctica deportiva, ;queda cubierta la
asistencia sanitaria?

Si, siempre que no se trate de

una prdctica profesional, de una
competicion oficial o que el deporte

en cuestion esté definido como de alto
riesgo.

¢Se cubre la asistencia en el
extranjero?

Si. El seguro “DKV Top Health®”
reembolsa el importe de las facturas
por servicios en el extranjero en el
mismo porcentaje y condiciones que
en Espafa, siempre que el asegurado
resida un minimo de seis meses (183
dias) al afio en territorio nacional.

Ademds hay una cobertura de
asistencia en viaje complementaria
que garantiza, en caso de urgencia
por enfermedad o accidente, la
prestacion de la asistencia médica

en los desplazamientos al extranjero
hasta un mdximo de 180 dias por vigje
o desplazamiento. (ver Anexo I).

¢A qué nimero de teléfono debe
llamar cuando estd en el extranjero y
se le presenta una urgencia médica?
Al ndmero +34 91 379 04 34.

Le orientardan y le indicardn el centro
médico al que acudir para recibir
asistencia médica.

15

Ingresos hospitalarios

¢{Qué debe hacerse en caso de ingreso
hospitalario programado?

Si el ingreso se produce en un
hospital incluido en la “Red DKV

de Servicios Sanitarios” debe ser
autorizado previamente por DKV
Seguros (consulte en el apartado
AUTORIZACIONES de “Respondemos
a sus preguntas” qué prestaciones
sanitarias necesitan autorizacion
previa).

Para ello, es necesaria la solicitud
escrita de un médico que indique el
motivo de dicho ingreso.

En caso de hospitalizacién en un
centro privado ajeno a la “Red DKV de
Servicios Sanitarios”, la autorizacién

no serd necesaria. En el momento de
solicitar el reembolso, serd necesario
presentar las facturas, la prescripcion y
el informe médico.

En caso de urgencia, ;a qué hospital
puede acudir y como debe proceder?
Podrd acudir a cualquier hospital
privado, esté o no concertado por DKV
Seguros.

Si el centro no estd concertado, el
asegurado abonara las facturas y
solicitard el reembolso de los gastos
por la asistencia médico-quirargica
recibida.
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En el caso de que el centro este
concertado y pertenezca a la “Red
DKV de Servicios Sanitarios”, deberd
comunicar la hospitalizacién a DKV
Seguros lo antes posible, dentro de las
72 horas siguientes al ingreso.

En caso de hospitalizacion,
¢cudndo queda incluida la cama de
acompanante?

La habitacién individual con cama
de acompafiante estd incluida en
las coberturas del seguro, salvo
ingreso psiquidtrico, en U.C.I. o con
incubadora.

La red de clinicas en EE.UU,, ;es
accesible a los clientes de “DKV Top
Health®”?

Si, aunque no es objeto de cobertura
de este contrato, los clientes de “DKV
Top Health®” pueden acceder a este
servicio adicional en caso de ingreso
médico-quirurgico programado sin
desembolso alguno por su parte,
previa solicitud y autorizaciéon de DKV
Seguros, y recibir el servicio médico

0 quirurgico solicitado. Asimismo se
les facilitard la gestién, si lo solicitan,
de los tramites del vigje y traslado
hasta el hospital, incluido el servicio de
traduccion si fuera necesario.

Sugerenciasy
reclamaciones

{Qué debe hacerse para presentar
una sugerencia o una queja?
Puede presentarla por escrito en
cualquiera de nuestras oficinas o
enviarla al servicio de Defensa del
Cliente. Para ello, puede dirigirse

al domicilio social de DKV Seguros:
Torre DKV, avenida Maria Zambrano
31, (50018 Zaragoza) o por correo
electrénico: defensacliente@
dkvseguros.es. También puede llamar
al nimero 900 814 390 de nuestro
Servicio de Atencién al Cliente.

Asimismo puede enviarla al Servicio de
Reclamaciones de la Direccion General
de Seguros y Fondos de Pensiones:
paseo de la Castellana 44, 28046
Madrid.

En este caso, es necesario haber
reclamado previamente ante el
servicio de Defensa del Cliente de
DKV Seguros. (Ver informacién mds
detallada sobre el procedimiento

a sequir en el apartado “Cldusula
preliminar”).



Servicios de salud
complementarios
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1, Servicios de
asesoramiento

meédico a distancia

a) Lineas de orientacién
telefénica

1.1 Asistencia 24 horas

Los asegurados de DKV Seguros
disponen de un teléfono de asistencia
24 horas, atendido por personal
médico y administrativo, especializado
en la coordinacién y activaciéon de
servicios de asistencia médica en el

domicilio, en funcién del tipo de seguro

contratado y la zona geogrdfica de
residencia.

1.2 Médico DKV 24 horas

Este servicio facilita al asegurado

de DKV Seguros asesoramiento
médico telefonico, proporcionando
informacion y resolviendo dudas
sobre sintomas, pruebas diagnésticas,
problemas de salud o medicamentos.

1.3 Linea médica pedidtrica 24 horas

Este servicio facilita al asegurado
de DKV Seguros asesoramiento
médico telefénico por parte de

médicos o especialistas en Pediatria,
proporcionando informacion y
resolviendo dudas sobre sintomas,
pruebas diagndsticas o problemas de
salud que presenten los asegurados
menores de 14 afos.

1.4 Linea médica obesidad infantil

Este servicio proporciona a los padres
de niflos/as asegurados en DKV
Seguros asesoramiento telefénico,
por parte de médicos o técnicos en
dietética y nutricion, proporcionando
estrategias y documentacion médica
sobre la prevencion y tratamiento del
sobrepeso y obesidad infantil.

1.5 Linea médica del embarazo

Este servicio facilita a la asegurada
de DKV Seguros embarazada,
asesoramiento médico telefénico,

por parte de médicos o especialistas
en Obstetricia, proporcionando
informacion y resolviendo dudas
sobre sintomas, pruebas diagnésticas,
problemas de salud o medicamentos
propios de la etapa de gestacion.



1.6 Linea médica de la mujer

Este servicio facilita a la asegurada de
DKV Seguros asesoramiento médico
telefénico por parte de doctoras,
proporcionando informacién y
resolviendo dudas sobre sintomas,
pruebas diagnésticas, problemas de
salud o medicamentos propios de la
salud de la mujer.

1.7 Linea médica deportiva

Este servicio facilita al asegurado

de DKV Seguros asesoramiento
telefonico, relacionado con Medicina
del Deporte, atendido por especialistas
en medicina deportiva, médicos o
técnicos en nutricién, proporcionando
informacioén y resolviendo dudas sobre
la prevencion de lesiones, adecuacién
del ejercicio en la practica deportiva y
asesoramiento en aquellas patologias
que incluyen el ejercicio fisico como
parte del tratamiento prescrito por su
médico.

1.8 Linea médica nutricional

Este servicio facilita al asegurado de
DKV Seguros asesoramiento dietético
telefénico, por parte de médicos o
técnicos en dietética y nutricion,
proporcionando informacion y
resolviendo dudas sobre la prevencién
de la salud y el control dietético en
patologias que incluyen la dietoterapia
como parte del tratamiento prescrito
por su médico.

1.9 Linea médica tropical

Este servicio facilita al asegurado de
DKV Seguros asesoramiento médico
a través del teléfono e Internet,
proporcionando informacion y
resolviendo dudas sobre sintomas,
pruebas diagnésticas, problemas

de salud, quimioprofilaxis o
medicamentos propios de la
especialidad.

1.10 Linea de atencion
psicoemocional

El asegurado puede realizar seis
consultas al ano de cardcter
psicolégico, de treinta minutos cada
una, y obtener orientacién a través de
un cualificado equipo de psicélogos,
que estudiardn cada caso de manera
personalizada.

Horario de 8:00 a 21:00 horas en dias
laborables y acceso previa consulta
programada.

b) Segunda opinién médica
por enfermedad grave

Mediante este servicio gratuito,

en caso de enfermedad grave, el
asegurado o su médico tendrdn acceso
al asesoramiento y segunda opinién

a distancia por parte de médicos
especialistas de reconocido prestigio
mundial.
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Estos expertos estudiardn el historial
médico y ofrecerdn su opinién sobre el
diagnéstico y las posibles alternativas
de tratamiento.

c) Segunda opinién
bioética por enfermedad
grave

Mediante este servicio gratuito,

en caso de enfermedad grave, el
asegurado o su médico tendrdn acceso
al asesoramiento y segunda opinién
de médicos expertos en bioética que
de forma confidencial y a distancia
estudiardn su historial médico

y ofrecerdn su opinién sobre los
aspectos bioéticos de un tratamiento o
una decision médica delicada.
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2, Servicios de salud
digital: Aplicacion Quiero
cuidarme Mas (QC+)

Desde DKV Seguros apostamos por

la tecnologia para ayudar a cuidarse.
Por eso, hemos desarrollado un
amplio abanico de servicios de salud
digital incluidos en la péliza de
nuestros asegurados, disponibles en la
aplicacién Quiero cuidarme Mds, que
incluye:

2.1. Herramientas de autocuidado y
planes de prevencion personalizados

2.1.1. indice de vida saludable (IVS)
Consiste en una encuesta de salud,
que mide con un valor del 0 al 1000 el
nivel de vida saludable del usuario, y
que se obtiene de la medida de nueve
pardmetros introducidos previamente
(indice de masa corporal, glucosa,
colesterol, presion arterial, calidad
del suefio, bienestar emocional,
actividad fisica, consumo de tabaco

y alimentacion). Los datos de los
indicadores se pueden sincronizar
con Apple Health, Google y otros
dispositivos de ultima generacion.

Ademds de estos nueve parametros, el
usuario cuenta con otros indicadores
como los antecedentes personales

y familiares, las alergias, la dosis de
naturaleza, etc.

2.1.2. Cuida tu mente

Herramienta en la que se puede
solicitar orientacion psicolégica a
través de chat. Para ello, tan solo
es necesario indicar las dreas de
preocupaciéon o malestar y rellenar
un cuestionario personalizado para
que el psicélogo pueda evaluar la
consulta. Ademds, permite acceder
a una videoconsulta de psicologia y
psiquiatria y la posibilidad de utilizar
otros servicios y herramientas para
mantener una buena salud mental.

2.1.3. Plan de prevencion
personalizado

En base a los datos de salud el
asegurado podrd acceder a planes de
prevencion personalizados, contando
con el apoyo de un coach para la
evaluacioén y el seguimiento, ademds,
previo permiso del usuario, el coach
podrd acceder a los indicadores y la
carpeta de salud del asegurado para
una mayor personalizacion.
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Asimismo, el asegurado podra
apuntarse a retos para trabajar sobre
aquellos indicadores de salud que sean
mejorables.

2.1.4. Coach de Salud

A través del chat, resuelve sus dudas
y le da consejos para que pueda
incorporar habitos de vida saludables
y sequir diferentes planes de salud,
adaptados a los factores de riesgo
especificos de cada asegurado segun
su edad y sexo.

2.2. Servicios de orientacion
diagnéstica y tratamiento

2.2.1. Chequeador de sintomas

La app Quiero cuidarme Mds incorpora
un chequeador de sintomas a través
de un cuestionario, que permite al
asegurado obtener una orientacion
rapida y fiable sobre algin problema
de salud. Ademads, se ofrece la
posibilidad de contactar con un
profesional tras la evaluacion.

2.2.2. Consulta virtual

También directamente a través

del movil usted podrd hablar con
diferentes especialistas disponibles
del equipo médico de QC+. En el caso
de medicina general y pediatria podrd
hacerlo por chat, telefénicamente o
por videollamada.

Todo ello de una forma fdcil de usar,
segura y con todas las garantias de
confidencialidad.

2.2.3. Comadrona digital

La comadrona digital permite, a través
de chat, resolver todas las dudas

que surjan a las madres durante el
embarazo y en los cien dias posteriores
al parto, como cuestiones sobre la
lactancia, los cuidados del bebé o la
recuperacion, entre otros. Ademds,

el servicio ofrece acompafiamiento

a las mujeres con el fin de evitar

o identificar de forma precoz la
depresion posparto.

2.3. Tramites online con la compaiiia:
solicitud de citas, carpeta de salud,
diario y receta electrdnica

2.3.1. Cita online

Solicitud de cita online con multiples
centros, sin tener que llamar por
teléfono o acudir presencialmente
para solicitarla.

2.3.2. Carpeta personal de salud
Mediante su Carpeta de Salud podré
recibir, guardar, consultar y descargar
de forma segura sus informes
médicos; recibir automdticamente las
peticiones de pruebas analiticas y de
imagen que el médico genere durante
la consulta; y acceder a los resultados
de las mismas. Ademds, también
recibird en la carpeta la receta
electréonica homologada que pauten
los profesionales desde la app, con la
que podrd acudir a una farmacia para
la dispensacion.



2.3.3. Diario de salud

Agenda personal para registrar

sus citas médicas manualmente

o visualizar automdticamente las
solicitadas desde la app con cita online
y revisar el histérico de sus actividades
de salud.

2.3.4. Mi Farmacia

Esta funcion permite solicitar
recetas electronicas con medicina
general, revisar los medicamentos
del asegurado y entablar un chat
en directo con profesionales
farmacéuticos para resolver dudas.

La receta médica electrénica permite
al médico emitir prescripciones de
medicamentos, y que el asegurado las
reciba automaticamente en su carpeta
de salud para ir directamente a la
farmacia. Para ello usamos el sistema
REMPe un sistema de prescripcion

y dispensacién homologado por la
Organizacion Médica Colegial (OMC).

Ademds, este servicio también

estd conectado con los productos y
servicios del Club Salud y Bienestar
relacionados con farmacia y
parafarmacia para comprar de forma
online.
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3. Red de clinicas en EE, UU,

Este servicio pone a disposicién de los
asegurados de "DKV Top Health" una
amplia red de centros hospitalarios
seleccionados en Estados Unidos
para ingreso médico-quirdrgico
programado.

Los asegurados que deseen ser
atendidos en estos hospitales, previa
solicitud y autorizacion expresa de DKV
Seguros, no precisaran desembolsar
el coste total de sus facturas
presupuestadas para su posterior
reembolso por DKV Seguros, sino que
Unicamente tendran que abonar el
importe que no quede cubierto por la
péliza contratada (en los importes que
lo permitan), haciéndose cargo DKV
Seguros del importe cubierto.

Ademds, DKV Seguros puede gestionar,
si el cliente asi lo deseq, todos los
trdmites del viaje y traslado hasta el
hospital.



4. Centro de Atencion
Telefonica

Consultas, informacién y
autorizaciones

Los asegurados de DKV Seguros
disponen de un servicio de atencion
telefénica en el que pueden informarse
sobre el cuadro médico, solicitar
autorizaciones, contratar pélizas o
servicios de la compaiia, formular
sugerencias o realizar practicamente
cualquier gestién sin la necesidad de
desplazarse hasta una oficina.
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DKV Club Salud
y Bienestar



La contratacién del seguro de

salud “DKV Top Health®” permite al
asegurado el acceso a los servicios
adicionales del DKV Club Salud y
Bienestar, distintos de la cobertura del
seguro, descritos a continuacion.

Los detalles para el acceso a estos
servicios se incluyen en la pdgina web
www.dkvclubdesalud.com o pueden
consultarse a través de los teléfonos
de contacto indicados en el cuadro
médico de DKV Seguros.
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1. DKV Club Salud y
Bienestar Premium

El asegurado podrd acceder, mediante
bonos, y siempre asumiendo el coste,
a la "Red de Servicios DKV Club Salud
y Bienestar", que le permitird disfrutar
de distintos servicios adicionales
relacionados con la promocién de la
salud, la prevencion, la estética, el
cuidado personal, la reeducacion y el
bienestar fisico y emocional, asi como
de servicios sanitarios y de asistencia
familiar de diversa indole, con unos
descuentos y/o tarifas especiales
inferiores a los precios de mercado.

Asi, dependiendo del tipo servicio

que se quiera utilizar en la "Red de
Servicios DKV Club Salud y Bienestar",
se distinguen dos formas de acceso:

1) Reserva del servicio con bono: el
asegurado consulta en la web
www.dkvclubdesalud.com las
tarifas de los centros o profesionales
disponibles, reserva su bono, solicita
cita directamente con el proveedor
y, al llegar al centro, se identifica con
su bono y su tarjeta de DKV Seguros,
necesario para que el proveedor

le aplique la tarifa especial DKV

Club Salud y Bienestar. Al finalizar,

el asegurado paga el servicio al
proveedor.

2) Pago online del servicio: en otros
casos, para disfrutar de algunos
servicios de la "Red de Servicios DKV
Club Salud y Bienestar" es necesario
realizar el pago previamente. El cliente
consulta en la web
www.dkvclubdesalud.com las tarifas
de los centros o profesionales
disponibles, reserva su bono y lo paga
con tarjeta de crédito o débito.

Igualmente debe solicitar cita
directamente con el proveedor y, al
llegar al centro, identificarse con su
bono y tarjeta de DKV Seguros para
acceder a su servicio.

Se puede obtener mds informacion
entrando en la web
www.dkvclubdesalud.com,

llamando al ndmero 900 810 670 o
directamente en cualquier sucursal de
DKV Seguros.

En cada renovacion del contrato de

seguro, DKV Seguros podra modificar
la "Red de Servicios DKV Club Salud y
Bienestar", los descuentos, las tarifas



y los servicios incluidos en DKV Club
Salud y Bienestar, afadiendo otros
nuevos o suprimiendo alguno de los
ya existentes, con el fin de adaptarlos
a la demanda asistencial de los
asegurados.

1.1 Servicios de promocion de la
salud

1.1.1 Servicios Wellness:

balnearios y spas urbanos

DKV Seguros pone a disposicion de
los asegurados bonos descuento

para acceder a tratamientos

de balneoterapia, hidroterapia,
cinesiterapia, tratamientos de drenaje
o reafirmantes, en condiciones
econoémicas ventajosas.

Balneario: es un centro termal con
posibilidad de estancia o alojamiento,
para el reposo y tratamiento con
aguas mineromedicinales declaradas
de utilidad publica, cuya accion
terapéutica esta contrastada y
depende de su temperatura, presion,
composicién quimica, radioactividad,
flora bacteriana y gases disueltos.

Spas urbanos: se caracterizan porque
estdn situados en centros urbanos y,
porque a diferencia de los balnearios,
los clientes pasan en ellos solo unas

pocas horas del dia y no se alojan en
ellos.

1.1.2 Gimnasios y fitness
Acceso mediante un bono a los
gimnasios incluidos en la "Red de

Servicios DKV Club Salud y Bienestar"
en condiciones ventajosas.

1.1.3 Asesoramiento

dietético nutricional

Acceso con una tarifa especial a una
consulta de evaluacién presencial

y disefio de un plan dietético
personalizado, asi como el posterior
seguimiento del mismo.

1.2 Servicios preventivos

1.2.1 Estudios genéticos predictivos
En indicaciones no cubiertas por el
seguro, acceso a través de un bono
descuento, a estudios que aportan
informacion sobre el riesgo de una
determinada persona de desarrollar
una enfermedad genética especifica.
El andlisis se realiza normalmente

a través de una muestra de sangre,
que se examina en el laboratorio

de genética para determinar si

hay cambios en el gen o genes
relacionados con la enfermedad. Los
estudios que se pueden realizar son: el
test de cribado prenatal del ADN fetal
en sangre materna, el test de riesgo
cardiovascular, el perfil genético de la
obesidad y las pruebas de paternidad
entre otros.

1.2.2 Programa de

deshabituacion tabaquica

Acceso en condiciones
econémicamente ventajosas,
mediante la adquisicién de un bono,
a un novedoso servicio para dejar de
fumar mediante distintas técnicas.
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1.2.3 Criopreservacion en banco de
células madre hematopoyéticas

del cordén umbilical

El trasplante de células madre

de sangre de cordén umbilical es
actualmente un tratamiento habitual
para muchas enfermedades graves
(leucemias, linfomas, neuroblastomas,
talasemia, etc.). Los asegurados

que deseen acceder al servicio

en condiciones econémicamente
ventajosas pueden adquirir un bono
que comprende la recoleccién, el
transporte, los andlisis preliminares y
la conservacion de las células madre
hematopoyéticas del cordén umbilical
de cada nifio en un banco privado por
un periodo de 20 afos (con posibilidad
de extension).

1.2.4 Estudio biomecdnico

de la marcha

Este servicio facilita el acceso de los
asegurados, con un bono descuento,
a una red concertada de centros
podoldgicos especializados en el
disefio y fabricacién de plantillas
totalmente personalizadas, revisiones
de seguimiento y garantia de las
mismas.

1.3 Servicios médicos cosméticos o
estéticos

1.3.1 Cirugia refractiva laser de la
miopia, hipermetropia y astigmatismo
DKV Seguros pone a disposicion de los
asegurados, mediante la adquisicién
de un bono descuento, una red
especial de clinicas oftalmoldgicas

especializadas en el tratamiento ldser
de los defectos de refraccién (miopida,
hipermetropia y astigmatismo) en
condiciones econémicas ventajosas.

1.3.2 Cirugia de la presbicia

La presbicia, conocida como vista
cansada, es un defecto visual que
suele aparecer sobre los 40 o 45 afos
y que consiste en la disminucion

de la capacidad de acomodacion

del ojo con disminucién de la vision
cercana. DKV Seguros facilita a sus
asegurados el acceso a una red de
centros oftalmoldgicos especializados
en la correccién quirdrgica de

este defecto visual, mediante la
implantacién de lentes intraoculares,
adquiriendo un bono con condiciones
econémicamente ventajosas.

1.3.3 Medicina y cirugia estética
Incluye el acceso con un bono
descuento a una consulta y un
amplio abanico de tratamientos
faciales y corporales no invasivos
(peelings, manchas, drengje linfdtico,
reafirmantes, etc.) y quirdrgicos como
la mamoplastia, abdominoplastia,
etc. en condiciones econémicamente
ventajosas.

1.4 Servicios sanitarios
complementarios

1.4.1 Tratamiento de
reproduccion asistida

Los asegurados que no tengan
cubierta esta prestacion en la
modalidad de su seguro o excedan



el limite de intentos podrdan acceder,
adquiriendo un bono descuento, a
una red de clinicas especializadas
en el diagnostico y tratamiento

de la infertilidad, con las técnicas
mds avanzadas de reproduccion
asistida, como la fecundacion

in vitro, inseminacion artificial,
transferencia de preembriones, y/o
la criopreservacién de los ovocitos, el
esperma y los embriones en su caso.

1.4.2 Psicologia

Acceso a los psicélogos de la "Red
de Servicios DKV Club Salud y
Bienestar" con tarifas especiales, para
la realizacion de test psicoldgicos

o0 psicométricos y/o consultas de
psicologia clinica, cuando se haya
superado el limite anual mdximo

por asegurado y aio (suma de las
realizadas en medios propios y
medios ajenos) que se estipula en las
condiciones generales y en la tabla
de coberturas y limites anexa a las
condiciones particulares del seguro.

1.5 Servicios de autocuidado personal

1.5.1 Salud auditiva

Facilita la realizacién de un chequeo
auditivo, mediante la adquisiciéon de un
bono descuento, en la red de centros
auditivos DKV Club Salud y Bienestar y
la compra de audifonos en condiciones
econémicamente ventajosas.
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1.5.2 Salud capilar

Este servicio facilita el acceso con

un bono descuento a un método de
diagnéstico personalizado, que incluye
la colocacién de proétesis capilares o
pelucas en pacientes de oncologia y
los tratamientos mds avanzados para
evitar la pérdida progresiva del cabello
o alopecia, como la colocacién de
microinjertos capilares o implantes.

1.5.3 Servicio de optica

El asegurado mediante la adquisicién
de un bono puede obtener descuentos
importantes en la red de 6pticas DKV
Club Salud y Bienestar para la compra
de gafas (monturas y cristales) lentes
de contacto y sus liquidos de higiene o
limpieza.

1.5.4 Servicio de ortopedia

Permite el acceso a la compra de
cualquier dispositivo ortoprotésico a
precios muy competitivos con un bono
de descuento.

1.5.5 Parafarmacia online

El asegurado puede acceder,

previa adquisicion de un bono

de descuento, a la compra en
condiciones econémicas ventajosas
de productos de parafarmacia
(cosméticos, protectores solares,
repelentes de insectos, etc.) que sin ser
medicamentos, contribuyen de forma
activa al bienestar y la salud de las
personas.
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1.6 Servicios de reeducacion o
rehabilitacion

1.6.1 Terapia de reeducacion para

la recuperacion de los trastornos de
la fonacion, del habla o lenguaje

DKV Seguros pone a disposicion de los
asegurados un servicio de logopedia
con tarifas especiales por sesion, para
el tratamiento de las alteraciones de
la fonacion, el habla o el lengugje, en
indicaciones no incluidas por el seguro
(trastornos del neurodesarrollo, del
aprendizaje, dislexiq, dislalia, disfemida,
etc.).

1.6.2 Terapias de la apnea
obstructiva del suefio

Este servicio posibilita la compra

en condiciones econémicamente
ventajosas de dispositivos de
ventilacion domiciliaria, con un bono
de descuento, para el CPAP (Presién
nasal Positiva y Continua de las vias
respiratorias) o BiPAP (Presion Positiva
de dos niveles en la via aérea). Estos
dispositivos permiten suministrar aire
a presion continua positiva prefijada
durante el suefio y en el domicilio,

a pacientes con una hipersomnia
diurna limitante de su actividad y/o
con factores de riesgo asociados
(hipertension arterial, enfermedades
cardiovasculares, cerebrovasculares y
riesgo por su actividad de accidentes
de trdfico). Asimismo se puede acceder
al tratamiento con férulas de apnea
intraorales.

1.6.3 Programa de entrenamiento

o reeducacion del suelo pélvico

La asegurada también podrd acceder
al programa de entrenamiento o
reeducacion pelviperineal basado

en los ejercicios de Kegel, con un
bono descuento del DKV Club Salud y
Bienestar.

1.7 Servicios sociosanitarios y de
asistencia familiar

1.7.1 Servicios de apoyo a
hospitalizados dependientes

o personas solas

Un profesional le acompafiara durante
su ingreso y cuidard de usted mientras
lo necesite.

1.7.2 Cuidados post parto en el hogar
Profesionales sanitarios le brindan
ayuda en tareas cotidianas con el
bebé o ensefdndole ejercicios de
recuperacion. También se ocupardn
de la evolucién de la madre, con

los posibles signos de ansiedad y
depresion, se fijaran en el progreso del
bebé, dardn ayuda con la lactancia,
con la preparacion de la comida y con
la higiene tanto de la madre como del
pequeno.

1.7.3 Servicios de ayuda domiciliaria
Son aquellos que proporcionan,
mediante personal cualificado,

una serie de atenciones utiles para
personas con una disminucién de su
autonomia y movilidad personal, que
tengan dificultades para levantarse,
asearse, vestirse y preparar la



comida diaria precisando un cuidador
permanente.

a) Atencion personal:

Brindan aseo personal,
acompanamiento dentro del domicilio,
ayudan con la higiene de las personas
encamadas y también les cambian de
posicion.

b) Cuidado del hogar:

El personal cualificado le hace las
compras domésticas, la limpieza en el
domicilio e incluso tienen servicio de
cocina.

1.7.4 Servicio de teleasistencia

fija y movil

Se trata de un servicio individual y
adaptado, atendido por trabajadores
sociales, psicélogos y médicos las

24 horas de dia y los 365 dias del
ano, dentro o fuera del hogar, al

que se tiene acceso a través de un
terminal especifico. Son dispositivos,
tanto moviles como fijos, que tienen
conexion permanente con una central
de alarma para casos de emergencia.

1.7.5 Servicio de adaptacion del hogar
Se refiere al conjunto de articulos
destinados a adaptar la vivienda a sus
necesidades. Estos productos permiten
mejorar el acceso y la movilidad en
todos los rincones de su casa.

1.7.6 Red de residencias

de tercera edad

Atencién social, rehabilitacién,
sanitaria y psicolégica, para una mayor
calidad de vida de las personas que
por salud, situacién familiar o social,
no tienen autonomia.

1.7.7 Sistema de

apartamentos asistidos

Son domicilios enfocados a personas
mayores que quieren vivir con gente
de la misma edad, sintiéndose
seguros y manteniendo su libertad,
autonomia y privacidad de casa. Este
servicio de apartamentos tutelados
ofrece atencién permanente, cuidados
médicos y de enfermeria, podologia y
fisioterapia.



Condiciones
generales
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1. Clausula preliminar

Este contrato estd sometido a la Ley
50/1980, de 8 de octubre, de Contrato
de Seguro.

El control de la actividad aseguradora
de DKV Seguros y Reaseguros S.A.E.,
(en adelante DKV Seguros), con
domicilio social en Torre DKV avenida
Maria Zambrano 31, 50018 Zaragoza,
corresponde al Reino de Espafia, y en
concreto, al Ministerio de Economia

a través de su Direccién General de
Seguros y Fondos de Pensiones.

Integran el contrato los siguientes
documentos:

> Documento preliminar de
informacion del seguro
(solicitud de seguro).

> Declaracién de salud.

> Condiciones generales.

> Condiciones particulares.

> Condiciones especiales (solo
aquellos casos que corresponda).

> Suplementos o apéndices.

Las transcripciones o referencias a
leyes no requieren aceptacién expresa,
pues ya son de obligado cumplimiento.

Para resolver los conflictos que puedan
surgir con DKV Seguros, los tomadores
del seguro, asegurados, beneficiarios,
terceros perjudicados o personas a

las que se derivan los derechos de
cualquiera de ellos, podrdn presentar
su reclamacioén ante las siguientes
instancias:

En cualquiera de las oficinas de DKV
Seguros, ante el Servicio de Defensa
del Cliente de DKV Seguros o a través
de nuestro Servicio de Atencién al
Cliente.

Las reclamaciones pueden enviarse
por correo a la direccion de Defensa
del Cliente de DKV Seguros: Torre DKV,
avenida Maria Zambrano 31, 50018
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Zaragoza; por correo electrdnico:
defensacliente@dkvseguros.es, o por
teléfono, llamando al numero:

900 814 390 de nuestro Servicio de
Atencion al Cliente.

El cliente podrd elegir la forma en que
desea ser contestado y el domicilio

al que se le enviard la respuesta. El
expediente serd tramitado por escrito,
de no especificar ninguna modalidad
previa, dentro del plazo mdximo

de dos meses. En las oficinas de la
entidad, se encuentra disponible el
Reglamento del Servicio de Atencién al
Cliente de DKV Seguros.

Transcurrido el plazo de dos meses,

si el cliente discrepa de la solucion
propuesta, podrd dirigirse al Servicio de
Reclamaciones de la Direccion General
de Seguros y Fondos de Pensiones, con
domicilio en el paseo de la Castellana
44, 28046 Madrid.

Una vez acreditada la tramitacion
previa ante DKV Seguros se iniciard un
expediente administrativo.

Sin perjuicio de las vias de reclamacién
precedentes, usted puede plantear una
reclamacion ante la Jurisdiccién que
corresponda.
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2, Conceptos basicos.

Definiciones

A los efectos de este contrato se
entiende por:

A

Accidente

Toda lesién corporal sufrida durante

la vigencia de la péliza, que se haya
documentado derive de una causa
violenta, subita, externa y ajena a la
intencién del asegurado, que produzca
invalidez temporal o permanente o
muerte.

Accidente de circulacion

El sufrido por el asegurado como
peatén, usuario de transportes
publicos, lineas aéreas regulares o
chdrter, conductor de un automaévil
o pasajero del mismo, conductor de
bicicleta o ciclomotor, cuando se
encuentre circulando por cualquier
clase de via publica o camino
particular abierto al publico.

Acupuntura

Practica médica basada en la medicina
tradicional china, que implica la
estimulacion de puntos anatémicos
especificos en el cuerpo con propdsitos
terapéuticos, generalmente mediante
la puncién de la piel con una aguja.

Alta tecnologia médica

Se refiere a las nuevas aplicaciones

de la electronica, la informadtica,

la robética y la bioingenieria en el
campo de la medicina, especialmente
en las tecnologias de diagnéstico

y tratamiento médico, quirargico

o rehabilitador. Estas técnicas se
caracterizan por un alto coste de
inversion, necesidad de personal
especializado y estar sujetas a los
informes de las agencias de evaluacion
de las tecnologias sanitarias (AETS)
para contrastar si su seguridad

y efectividad en las distintas
indicaciones es de suficiente magnitud
como para reemplazar a la tecnologia
existente.



38 dkv top health®> condiciones generales

Antigeno prostdtico

El antigeno prostdtico especifico
(PSA) es una proteina producida por
la préstata. Su sintesis se eleva con la
enfermedad prostdtica.

Andlisis coste-efectividad

Permite comparar los costes

de una o mas intervenciones
sanitarias en términos monetarios,

y las consecuencias en afos de vida
ajustados por calidad de vida (AVAC)
de las mismas, para medir el resultado
sanitario.

Asegurado
La persona a quien se prestard la
asistencia médica.

Asegurador

Entidad aseguradora que asume el
riesgo contractualmente pactado, DKV
Seguros y Reaseguros, S.A.E.

Asistencia médica completa
Comprende todas las especialidades y
prestaciones sanitarias incluidas en el
seguro en los médulos de asistencia
primaria, asistencia por especialistas
y medios complementarios de
diagnéstico y tratamiento, y de
asistencia hospitalaria y cirugia,
siempre y cuando se presten de forma
presencial.

Asistencia médica extrahospitalaria
Es la asistencia médica diagnoéstica y/o
terapéutica en régimen ambulatorio
que se presta de forma presencial en
consultorios médicos, en el domicilio
del paciente, y/o en un hospital o
clinica habitualmente sin pernoctacién
y que genera una estancia de duracién
inferior a 24 horas (p.ej. box de
urgencias, hospital de dig, etc.).

La cirugia mayor ambulatoria no se
incluye en este concepto.

Asistencia médica hospitalaria

La asistencia hospitalaria u
hospitalizaciéon es la que se presta

en un centro hospitalario de forma
presencial por un médico especialista
y/o un cirujano, y en la que el
asegurado permanece ingresado en
régimen de internamiento, durante
un minimo de 24 horas, para recibir
tratamiento médico o quirurgico.

Asistencia neonatal

Todo proceso hospitalario médico
0 quirdrgico que afecta a un recién
nacido durante sus primeras cuatro
semanas de vida (28 dias).

B

Balneario o estacion balnearia
Establecimiento con aguas

mineromedicinales declaradas
de utilidad publica, cuya accién



terapéutica depende de su
temperatura, presién, composicién
quimica, radiactividad, flora bacteriana
y gases disueltos.

Biomaterial

Aquellos materiales, naturales
(biolégicos de origen animal o
humano) o artificiales (hechos por el
hombre), utilizados en la fabricacion
de dispositivos o productos sanitarios
que interactuan con los sistemas
biolégicos y que se aplican en diversas
especialidades de la medicina.

C

Cirugia de corta estancia

Toda aquella intervenciéon quirdrgica
que suponga una estancia hospitalaria
inferior o igual a cinco dias.

Cirugia mayor ambulatoria

Toda aquella intervencién quirdrgica
realizada de forma presencial por un
cirujano en un quiréfano con anestesia
general, local, regional o sedacion,
que requiere cuidados postoperatorios
poco intensivos y de corta duracion,
por lo que el asegurado no precisa
ingreso hospitalario y puede ser dado
de alta pocas horas después de la
intervencion.

Cirugia menor ambulatoria
Atencién sanitaria presencial

de procesos que requieren
procedimientos quirtrgicos u otras
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intervenciones sencillas, que se realiza
en consulta, en tejidos superficiales y
precisa, generalmente, anestesia local.
Las técnicas mds utilizadas son la
exéresis quirargica y la crioterapia.

Cirugia postbaridtrica reconstructiva
Consiste en una serie de
intervenciones secuenciales en

el mismo tiempo quirtrgico, o en
varios espaciados en el tiempo (para
disminuir el riesgo anestésico, si
hubiese comorbilidades) para tratar
ordenadamente las distintas regiones
anatémicas afectadas por la pérdida
masiva de peso tras una cirugia de
una obesidad marbida (con indice

de masa corporal mayor de 40).
Incluye el tratamiento de la ptosis
mamaria (mastopexia), plastia de la
piel de brazos y/o las piernas, plastia
abdominal y/o trasposicién umbilical,
y tratamiento de la lipodistrofia
asociada.

Cirugia radical u oncolégica
Procedimiento quirurgico tras un
diagnostico oncoldgico, en la mama u
otro tipo de érganos.

Cirugia robética o asistida por
ordenador

Se denomina cirugia robética,
guiada por imdgenes o asistida

por un ordenador, a las maniobras
quirdrgicas que realiza un sistema
laparoscépico telerrobotizado
siguiendo las instrucciones de un
cirujano presente en el quiréfano, y
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guiado por un sistema informatizado
de realidad virtual o navegador, con
un software especifico que permite
la reconstruccién tridimensional de
las imdagenes obtenidas mediante un
ordenador.

Citostatico

Medicamento citotoxico que se
emplea en quimioterapia oncolégica
que es capaz de detener el desarrollo
del cancer actuando directamente
sobre la integridad de las cadenas

de dcido desoxirribonucleico (ADN)

y la mitosis celular, inhibiendo

la multiplicacion celular normal,
tanto de las células sanas como

de las tumorales. Se incluyen en

éste subgrupo terapéutico, por su
mecanismo de accion: los agentes
alquilantes, los antimetabolitos, los
alcaloides de plantas y otros productos
naturales, los antibiéticos citotéxicos,
los compuestos de platino y las
metilhidrazidas.

Cldusula limitativa

Acuerdo establecido en el contrato
de seguro, mediante el cual se limita
el alcance de la garantia o la deja
sin efecto cuando concurre alguna
circunstancia de riesgo.

Condicion de salud preexistente
Aquel estado o condicién de la salud,
no necesariamente patolégica (por
ejemplo, embarazo o gestacién) que se
inicia con anterioridad a la fecha de
inclusion del asegurado en la péliza.

Consulta presencial (CP) o consulta
Es aquella que aparece en las
condiciones generales descrita

como "consulta", es la consulta
convencional, que se define como

un proceso asistencial basado en la
relacion presencial o personal del
médico con el paciente, que tiene
como fin obtener un diagnéstico,
realizar un tratamiento y/o establecer
un pronostico de la condicién de
enfermedad o de salud de un
asegurado. Se presta tanto a través
de la Red DKV de Servicios Sanitarios
concertada por la entidad (modalidad
asistencial de medios propios) como
mediante el reembolso de gastos
(modalidad asistencial de medios
ajenos).

Consulta no presencial

(CNP) o teleconsulta

Es aquella que aparece en las
condiciones generales descrita como
"teleconsulta", también denominada
e-consulta, consulta virtual o
telemdtica. Es un acto realizado

de forma no presencial a través de
medios de comunicacién digital en que
el médico acttia como profesional de
la medicina para orientar, diagnosticar
y/o prescribir tratamientos a un
paciente de forma remota. Se presta
exclusivamente a través de la “Red
DKV de Servicios Sanitarios de
Telemedicina” concertada por la
entidad (modalidad asistencial de
medios propios).



Cuestionario o declaracién de salud
Formulario de preguntas, que forma
parte del contrato de seguro, facilitado
por DKV Seguros al tomador y/o
asegurado, que tiene por objeto
determinar su estado de salud y
conocer las circunstancias que puedan
influir en la valoracion del riesgo y en
la contratacion del seguro.

D

Dependencia

Es un estado permanente en que se
encuentran las personas, que por
diversas razones (edad, enfermedad,
discapacidad, etc.), necesitan la
atencién de otra u otras personas o
ayuda para realizar las actividades
bdsicas de la vida diaria. Hay tres
grados de dependencia: 1. Grado 1.
Dependencia moderada: 2. Grado II.
Dependencia severa: 3. Grado IIIL. Gran
dependencia.

E

Edad actuarial

Es la edad de cada asegurado en su
cumpleaios mds préximo, aunque no
se haya alcanzado, tomando como
referencia la fecha de efecto o de
prérroga de la péliza.

Edad fértil

A los efectos de los tratamientos de
reproduccioén asistida cubiertos, en
esta péliza se considera edad fértil

de la mujer de los 18 a los 42 afios,
ambos inclusive, y en el hombre de los
18 a los 55 afos.

Enfermedad o lesion

Toda alteracion del estado de salud
contraida durante la vigencia de

la poliza, que no sea consecuencia
de accidente y cuyo diagnéstico y
confirmacion sea efectuado por un
médico legalmente reconocido en
la localidad o pais donde preste sus
servicios.

Enfermedad, lesion, defecto o
deformacién congénita

Es aquélla que existe en el momento
del nacimiento, como consecuencia
de factores hereditarios o afecciones
adquiridas durante la gestacion hasta
el mismo momento del nacimiento.

Una afeccién congénita puede
manifestarse y ser reconocida
inmediatamente después del
nacimiento o bien ser descubierta mds
tarde, en cualquier periodo de la vida
del individuo.

Esterilidad

Es la ausencia de consecucion de
embarazo en una pareja tras 12 meses
de relaciones sexuales sin método
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anticonceptivo, o la incapacidad
reproductiva de las parejas del mismo
género.

F

Fecundacion in vitro (FIV)

La fecundacién in vitro (FIV) es una
técnica de reproduccioén asistida en
la que los 6vulos son fecundados por
los espermatozoides en un laboratorio
y los embriones se depositan en el
Utero de la paciente. La técnica de
fecundacién in vitro consta de cinco
fases: estimulacién ovdrica, puncién
ovdrica, fertilizacion (incluye técnica
de microinyeccion espermadtica
intracitoplasmatica o ICSI) cultivo
embrionario y transferencia de
embriones (FIVTE).

Fitoterapia

Se refiere exclusivamente a las
consultas de diagnéstico realizadas
por un médico experto en esta
practica. No se incluye la medicacién
fitoterdpica.

Franquicia

Cantidad establecida en la péliza a
partir de la cual se inicia la cobertura
de DKV Seguros. Dicha cantidad corre
a cargo del tomador o asegurado.

G

Guia clinica N.I.C.E.

El Instituto Nacional para la Salud

y la Excelencia Clinica (NICE) es un
organismo publico sin animo de

lucro creado en 1999, perteneciente
al Departamento de Salud del Reino
Unido, responsable de proporcionar
informacion y orientacion al personal
relacionado con el sector de la salud
sobre la prevencion y tratamiento

de las enfermedades, asi como de
hacer recomendaciones basadas en
la evidencia cientifica disponible
sobre la utilidad terapéutica
(seguridad y coste-efectividad) de
determinadas tecnologias de la
salud y medicamentos (incluidos
radiofdrmacos y antitumorales u
oncoloégicos). Las guias de prdctica
clinica de la NICE son de reconocido
prestigio mundial, y las mas
ampliamente desarrolladas, por ello
han sido seleccionadas como guia de
referencia para evaluar con criterios
de eficiencia la quimioterapia y
radioterapia oncolégica, por estar
basadas sus recomendaciones en
articulos con el mds alto nivel de
evidencia, y no en publicaciones de
grupos de expertos, ni en ninguna otra
conveniencia.



H

Honorarios médico-quirdrgicos
Honorarios profesionales derivados
de intervencion quirurgica y/o ingreso
médico hospitalario.

Se incluyen los del médico cirujano,

los de sus ayudantes, anestesistas,
comadrona y los estrictamente
inevitables del personal médico que se
necesite en la intervencién o asistencia
médica realizada.

Hospital o clinica

Todo establecimiento publico o
privado, legalmente autorizado para el
tratamiento de enfermedades, lesiones
o accidentes, provisto de presencia
médica permanente y de los medios
necesarios para efectuar diagnésticos
e intervenciones quirdrgicas.

Hospitalizacion médica o quirdrgica
Ingreso hospitalario necesario

para recibir tratamiento médico o
quirdrgico.

Comprende los gastos generados
durante el internamiento hospitalario,
los honorarios médicos derivados

del tratamiento médico-quirdrgico
realizado y las proétesis en su caso.

Hospitalizacion de cardcter social y/o
familiar

Es el ingreso o la prolongacion de la
estancia en un hospital por causas no

relacionadas con patologias médicas
objetivas, a juicio de un médico de
DKV Seguros, sino por cuestiones de
cardcter social y/o familiar. Tales casos
no quedan cubiertos por la péliza.

Implante

Producto sanitario disefiado para ser
insertado total o parcialmente en el
cuerpo humano mediante intervencion
quirurgica o técnica especial, con
finalidad diagnéstica, terapéutica 'y /o
estética, y destinado a permanecer alli
después de dicha intervencion.

Indisputabilidad de la péliza
Beneficio incluido en el contrato, por el
que DKV Seguros asume la cobertura
de toda enfermedad preexistente

de un asegurado una vez haya

pasado un afo de su inclusion en el
seguro, siempre que el asegurado

no la conociera y no la omitiera
intencionadamente en el cuestionario
de salud.

Inmunoterapia o terapia biolégica

La inmunoterapia o terapia biolégica
(a veces también llamada bioterapia o
terapia modificadora de la respuesta
biolégica) se basa en modificar,
estimular o restaurar la capacidad

del sistema inmunitario para luchar
contra el cancer, las infecciones y
otras enfermedades. Asimismo, se
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usa para disminuir ciertos efectos
secundarios que pueden causar
algunos tratamientos oncolégicos. Las
sustancias o medicamentos utilizados
en la inmunoterapia antitumoral son:
los agentes inmunomoduladores

no especificos, los interferones,

las interleuquinas, los factores

de crecimiento o estimulantes de
colonias, los anticuerpos monoclonales
o los agentes antitumorales antigeno-
especificos, las terapias con citoquinas
y las vacunas.

Inseminacién artificial

Esta técnica de reproduccion
asistida consiste en depositar de
forma artificial los espermatozoides,
previamente preparados en el
laboratorio, en la cavidad uterina en
el momento préximo a la ovulaciéon.
Consta de tres fases: estimulacion
ovdrica, selecciéon y capacitacion
espermadtica (incluye técnica de
recuperacion de espermatozoides
moviles REM) e inseminacion.

Intervencion quirirgica

Toda operacién con fines diagnoésticos
o terapéuticos, realizada mediante
incisién u otra via de abordaje interno,
efectuada por un cirujano o equipo
quirdrgico que, normalmente, requiere
la utilizacion de un quiréfano en un
centro sanitario autorizado.

M

Material bioldgico o sintético
También llamada prétesis biolégica
que, implantada mediante técnica
especial, sustituye, regenera o
complementa un érgano o su funcién.

Se incluyen en este concepto los
trasplantes de células con fines
regenerativos.

Material de osteosintesis

Pieza o elemento de cualquier
naturaleza, empleado para la unién de
los extremos de un hueso fracturado o
para soldar extremos articulares.

Material ortopédico u ortesis
Productos sanitarios de uso

externo, permanente o temporal,

que adaptados individualmente al
paciente, se destinan a modificar

las condiciones estructurales o
funcionales del sistema neuromuscular
o0 esquelético, sin que su implantacion
requiera nunca una intervencion
quirdrgica.

Medicamento

Agente o sustancia simple o
compuesta que se administra al
interior o al exterior de la persona
con objeto terapéutico. No se
consideran medicamentos los
productos nutritivos, reconfortantes,
dermoestéticos, cosméticos, aguas
minerales, productos para la higiene,
cuidado corporal y los aditivos del
bano.



Medicina regenerativa

Incluye técnicas de regeneracion
tisular, celular o molecular, los
implantes o trasplantes de células
madre y la ingenieria de tejidos.

Médico

Licenciado o doctor en Medicina,
legalmente capacitado y autorizado
para ejercer la medicina y tratar
médica o quirdrgicamente la
enfermedad, dolencia o lesiéon que
padezca el asegurado.

Medios auxiliares de cura
Elementos, piezas anatémicas y
aparatos que prescritos por un
médico y adquiridos en farmacia,
optica, ortopedia o similar se aplican
en el tratamiento de una herida o
lesién, o para prevenir o corregir las
deformidades del cuerpo humano.

Medios ajenos
Facultativos y centros no incluidos en
la “Red DKV de Servicios Sanitarios”.

Medios propios
Facultativos y centros incluidos en la
“Red DKV de Servicios Sanitarios”.

N

Nutricionista
Diplomado o graduado en nutricion
humana y dietética.

45

P

Parto prematuro o pretérmino

Se considera parto prematuro o
pretérmino aquel que sucede después
de la semana veinte y antes de la
semana treinta y siete de la gestacion.
DKV Seguros solo asumird los gastos
médicos derivados de un parto
prematuro si, antes de la inclusion en
la pdliza, la asegurada no estuviese
embarazada o, estandolo, no tuviera
modo de saberlo por ausencia de los
signos y/o sintomas de embarazo.

Periodo de carencia

Es el intervalo de tiempo prefijado

en el contrato, contado a partir de

la fecha de efecto del seguro, en el
que no son efectivas algunas de las
coberturas incluidas dentro de las
garantias de la péliza. Dicho periodo se
computa por meses, contados desde la
fecha de entrada en vigor de la péliza,
para cada uno de los asegurados
incluidos en ella.

Péliza

Es el contrato de seguro. Documento
que contiene las condiciones
generales, las particulares, las
especiales y los suplementos o
apéndices que se ainadan a la misma,
para completarla o modificarla.

La solicitud de seguro y la declaracion
de salud forman también parte de la
péliza.
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Preexistencia

Es aquella condicién de la salud (por
ejemplo, embarazo o gestacion),
alteracion o trastorno orgdnico que
existe con anterioridad al momento
de la contratacion o alta en el seguro,
independientemente de que exista un
diagnoéstico médico.

Prima

Es el precio del seguro. El recibo
contendrd ademds los recargos e
impuestos que sean de aplicacion por
Ley.

Prétesis quirtrgica

Productos sanitarios permanentes o
temporales que, en caso de ausencia,
defecto o anomalia de un érgano o
una estructura corporal sustituyen o
restituyen, total o parcialmente, su
funcion fisiolégica.

Psicologia clinica

Rama o especialidad de la Psicologia
que se ocupa del tratamiento y
rehabilitacion de las anomalias y
trastornos del comportamiento
humano.

Psicdlogo clinico
Licenciado en Psicologia especializado
en Psicologia Clinica.

Psicoterapia

Método terapéutico que se aplica a
una persona que padece un conflicto
psiquico, por indicacion o prescripcion

de un psiquiatra o pediatra (en el

caso de nifios) basado en la relacién
directa presencial entre el terapeuta y
su paciente. Se presta tanto a través
de la Red DKV de Servicios Sanitarios
concertada por la entidad (modalidad
asistencial de medios propios) como
mediante el reembolso de gastos
(modalidad asistencial de medios
ajenos).

Q

Quiromasaje o quiropraxis
Manipulaciones de la columna
vertebral, de los tejidos blandos y

del sistema musculo-esquelético
realizadas con fines terapéuticos por
un médico experto o fisioterapeuta, en
un centro idéneo para tal fin.

R

Radioterapia de intensidad modulada
(IMRT)

Es un tipo de radioterapia conformada
tridimensional que usa imdgenes
creadas por un ordenador, mediante
programas informaticos de
planificacién inversa, para mostrar

el tamafo y la forma de un tumor,

y dirigir los haces de radiacién de

un acelerador lineal multilaminas

en diferentes dngulos y con

distinta intensidad hacia el tumor,
concentrando la maxima intensidad



en el mismo, y limitando la dosis que
reciben los tejidos sanos adyacentes.
También se llama RIM.

Radioterapia helicoidal o tomoterapia
La radioterapia helicoidal guiada

por imagen en tiempo real, también
llamada tomoterapia, integra el TAC

y un acelerador lineal multildminas
binario (64 ldminas) en un mismo
equipo. Es una modalidad avanzada
de radioterapia que permite antes de
administrar la radiacién obtener una
imagen tridimensional del tumor (3-D)
y enfocar la radiacion en el tumor
desde muchas direcciones distintas,
al girar la fuente de radiacion de la
mdquina alrededor del paciente en
forma de espiral. También se llama
tomoterapia helicoidal.

“Red DKV de Servicios Sanitarios”
Conjunto de profesionales y
establecimientos sanitarios
concertados por DKV Seguros en todo
el territorio nacional.

Rehabilitacion

Conjunto de terapias fisicas prescritas
por un médico traumatélogo,
neurélogo, reumatoélogo o
rehabilitador, y realizadas por un
fisioterapeuta en un centro especifico
de rehabilitacién, destinadas a restituir
la funcionalidad de aquellas partes

del aparato locomotor afectadas por
las consecuencias de una enfermedad
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o accidente originado durante la
vigencia de la péliza.

Rehabilitacion cardiaca

El conjunto de actividades necesarias
para recuperar, tras un infarto agudo
de miocardio, un nivel funcional
optimo desde el punto de vista fisico.

Rehabilitacion neuroldgica

Conjunto de terapias fisicas especificas
(también denominada fisioterapia
neurolégica), prescritas por un médico
neurologo o rehabilitador, y realizados
por un fisioterapeuta en un centro
idoneo de rehabilitacion, destinadas a
devolver, en la medida de lo posible, la
movilidad normal a aquellos pacientes
que hayan sufrido un trastorno
sensitivo-motor derivado de un dafo
cerebral adquirido severo.

S

Seguro modalidad individual

A efectos de la contratacion, se
considera que el seguro es de
modalidad individual cuando incluye
un minimo de una persona asegurada
y un mdximo de nueve, unidas por un
vinculo diferente al interés asegurador,
habitualmente ser familiares de primer
grado (el titular, su conyuge o pareja
de hecho y sus hijos no emancipados
menores de 30 afos convivientes

en la misma residencia familiar), y
cuya cobertura en ningun caso se
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realiza mediante adhesién obligatoria
(colectivo cerrado) o voluntaria
(colectivos abiertos o cofinanciados) a
unas condiciones de contratacién y/o
contrato Unico previamente acordados
por DKV Seguros y un colectivo
contratante.

Sobreprima

Cantidad adicional o prima
complementaria que se abona por la
cobertura de un riesgo excluido en las
condiciones generales.

Solicitud de seguro o documento de
informacion preliminar

Contiene ademds de informacion
preliminar y la politica de proteccion
de datos, un cuestionario de estado de
salud, facilitado por DKV Seguros, en
el que el tomador del seguro describe
el riesgo que desea asegurar, con
todas las circunstancias que conoce
y que pueden influir en la valoraciéon
de dicho riesgo. Se exige veracidad
en las respuestas a las preguntas
establecidas por DKV Seguros.

T

Tabla de coberturas y limites anexa a
las condiciones particulares
Documento escrito, anexo a las
condiciones particulares, que forma

parte del contrato de seguro junto con
las condiciones generales y que se
facilita con las mismas, y que contiene
las coberturas y limites de reembolso
contratadas por el tomador del seguro.

Telemedicina

Se basa en la transmisién segura de
datos e informacion médica a través
de texto, sonido, imdgenes u otras
formas necesarias para la prevencion,
el diagnéstico, el tratamiento y la
vigilancia del paciente. Abarca una
amplia variedad de modalidades
asistenciales, como la teleconsulta,

la teleterapiq, la televigilancia,

la teleradiologia, telepatologia,
teledermatologia, teleoftalmologia y la
telecirugia entre otras.

Teleterapia

Sesiones de tratamiento virtual
programadas que se realizan de
forma no presencial exclusivamente
a través de la “Red DKV de Servicios
Sanitarios de Telemedicina”
concertada por la entidad (modalidad
asistencial de medios propios) previa
autorizacion de la compaiiia, por
distintos canales de comunicacion
digital que varian dependiendo del
tipo de tratamiento a aplicar.



Terapia génica o genética

Es el proceso que permite el
tratamiento de las enfermedades
hereditarias, del cdncer, las infecciones
y otras enfermedades, mediante la
modificaciéon del genoma celular.

La terapia génica consiste en insertar,
mediante distintos vectores, material
genético en una célula diana para
obtener un efecto terapéutico (sintesis
de una proteina de interés, compensar
un déficit genético, estimular la
respuesta inmune contra un tumor o
la resistencia a la infeccién producida
por un virus).

Terapias alternativas y
complementarias

Conjunto diverso de sistemas
terapéuticos y prdcticas médicas que
no se consideran actualmente parte de
la medicina alopdtica convencional.

Tomador del seguro

La persona fisica o juridica que
suscribe este contrato con DKV
Seguros y, con ello, acepta las
obligaciones que en él se establecen,
salvo las que por su naturaleza deban
ser cumplidas por el asegurado.

U

Unidad de cuidados especiales
Servicio o drea especialmente
equipada de un hospital, donde se
concentra personal médico y de
enfermeria especializado en realizar
unos determinados tratamientos.

Unidad del dolor
Servicio médico especializado en el
tratamiento del dolor crénico.
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3. Modalidad, extension
y ambito territorial

del seguro

3.1 Objeto del seguro

Por esta poliza, el asegurador, DKV
Seguros, dentro de los limites fijados
en estas condiciones y de los que

se establecen en las condiciones
particulares y su tabla de coberturas
y limites anexa, las especiales y/o
en el cuestionario de declaracion del
riesgo, cubre la asistencia médico-
quirdrgica y hospitalaria en toda
clase de enfermedades o lesiones
comprendidas en las especialidades
descritas y segun la modalidad de
asistencia contratada, previo cobro de
la prima correspondiente.

Los avances diagnésticos y
terapéuticos que se vayan
produciendo en la ciencia médica
en el periodo de cobertura de este
seguro, solo podran pasar a formar
parte de las coberturas de la péliza,
cuando:

1. Los estudios de validacion de
su seguridad y coste-efectividad
sean ratificados, mediante un

informe positivo, por las Agencias

de Evaluacioén de las Tecnologias
Sanitarias dependientes de los
Servicios de Salud autondmicos o del
Ministerio de Sanidad y, en el caso
de los medicamentos antitumorales
u oncolégicos, por la Guia clinica del
Instituto Nacional para la Salud y la
Excelencia Clinica (NICE).

2. Queden incluidos expresamente
en el apartado 4 “Descripcién de
las coberturas” de las condiciones
generales.

En cada renovacién de esta péliza,
DKV Seguros detallard las técnicas o
tratamientos que pasan a formar parte
de las coberturas de la péliza para el
siguiente periodo.

3.2 Modalidad del seguro

El seguro “DKV Top Health®” se basa
en un sistema mixto de cobertura,
en que el asegurado puede elegir
libremente entre:



> Acceder a la prestacion del
servicio, a través de los médicos
y centros hospitalarios de la “Red
DKV de Servicios Sanitarios”
concertada por DKV Seguros en
todo el territorio nacional. Para
ello sera preciso identificarse
previamente con su tarjeta DKV
MEDICARD® y presentar, cuando
seda necesaria, la correspondiente
autorizacion (modalidad
asistencial de medios propios).

> Acudir a cualquier médico o centro
de su eleccién, no incluido en la
“Red DKV de Servicios Sanitarios”
concertada por DKV Seguros.

En este caso, DKV Seguros
reembolsard al asegurado el importe
de las facturas por él abonadas,

en el porcentaje y con los limites
establecidos en la tabla de coberturas
y limites anexa a las condiciones
particulares de la poéliza (modalidad
asistencial de medios ajenos).

En ningin caso DKV Seguros
reembolsard al asegurado el coste de
las facturas emitidas por facultativos
y centros incluidos en la “Red DKV de
Servicios Sanitarios” o en la “Red DKV
de Servicios Bucodentales”.

El derecho de libertad de eleccion de
médico y de centro supone la ausencia
de responsabilidad directa, solidaria

o subsidiaria de DKV Seguros por los

51

actos de aquéllos, sobre los que DKV
Seguros no tiene capacidad de control
a causa de la proteccion del secreto
profesional, la confidencialidad de los
datos sanitarios y la prohibicién del
intrusismo de terceros en la actividad
sanitaria. La medicina es una actividad
de medios y no de resultados. Por
este motivo, DKV Seguros no puede
garantizar que los actos médicos
cubiertos por la péliza tengan siempre
un resultado positivo.

La modalidad de prestacion es la
recogida en el articulo 105 pdrrafo

1° Ley de Contrato de Seguro

-abono de gastos sanitarios-, sin
asumir directamente la prestaciéon

de los servicios que se practica por
profesionales y centros cualificados.
En caso de defectuosa praxis médica
u hospitalaria el asegurado se obliga
a plantear acciones exclusivamente
contra los profesionales o centros
intervinientes directamente en

la prestacion y sus respectivas
aseguradoras de responsabilidad civil,
con renuncia de acciones frente a DKV
Seguros.

3.3 Ambito territorial

En la modalidad asistencial de
medios propios, la asistencia médico-
quirdrgica y hospitalaria se extiende a
todo el territorio nacional.
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En la modalidad asistencial de medios
ajenos, podrdn prestar la asistencia
médico-quirdrgica y hospitalaria
facultativos o centros de cualquier
parte del mundo, siempre que el
domicilio de residencia habitual del
asegurado se halle en Espafia durante,
al menos, seis meses (183 dias) al afio.

Si dicho domicilio se trasladara fuera
del territorio espafol, la cobertura del
seguro solo alcanzaria hasta el final de
la anualidad en curso.

3.4 Acceso a las coberturas

Normativa especifica para la
modalidad asistencial de medios
propios

Asistencia en la “Red DKV de
Servicios Sanitarios”:

a) DKV Seguros entregara al tomador
del seguro la tarjeta DKV MEDICARD®,
de uso personal e intransferible, como
elemento identificativo para cada
beneficiario e informacion sobre la
“Red DKV de Servicios Sanitarios”,

que incluye la “Red DKV de Servicios
Bucodentales”, con el detalle de los
servicios concertados -profesionales
sanitarios, centros diagnosticos,
centros hospitalarios, servicios de
urgencia y servicios complementarios-
asi como sus direcciones y horarios de
consulta.

b) En la “Red DKV de Servicios
Sanitarios”, las prestaciones que cubre
la péliza pueden ser de libre acceso

o precisar autorizacién previa de DKV
Seguros.

Con cardcter general, son de libre
acceso las consultas o teleconsultas
de asistencia primaria y de las
especialidades médicas o quirdrgicas,
las pruebas diagnésticas basicas y las
consultas de urgencia.

Requieren autorizacién los ingresos
hospitalarios, intervenciones
quirdrgicas, prétesis e implantes
quirdrgicos, sesiones de psicoterapia,
la cirugia podolégica, programas o
chequeos preventivos, traslados en
ambulancia, la teleterapia virtual, los
tratamientos médicos y las pruebas
diagnésticas complejas, que se
detallan en la “Red DKV de Servicios
Sanitarios”.

c) A los efectos de este seguro, se
entiende comunicado un siniestro
cuando el asegurado solicita

la prestacion del servicio o su
autorizacién en los medios propios de
DKV Seguros.

d) En ningun caso DKV Seguros
reembolsard al asegurado el coste de
las facturas emitidas por facultativos
y centros incluidos en la “Red DKV

de Servicios Sanitarios” ni se hard
cargo del coste de ningun servicio



que requiera ser autorizado, si no se
emitié previamente la correspondiente
autorizacién.

e) Para acreditar ante cualquier
facultativo o centro de la “Red DKV
de Servicios Sanitarios” su condicion
de asegurado, deberd presentar la
tarjeta DKV MEDICARD®.

Igualmente estarda obligado a mostrar
su Documento Nacional de Identidad
0, en su caso, documento oficial
identificativo (pasaporte, NIE, etc.)

si le fuese requerido por el personal
sanitario o auxiliar.

DKV Seguros emitird las
correspondientes autorizaciones

para acceder a las prestaciones con
la prescripcién escrita del médico y
tras las oportunas comprobaciones
administrativas, salvo que entendiese
que se trata de una prestacién no
cubierta por la péliza.

Para emitir las autorizaciones, tramitar
los siniestros, informar sobre servicios
adicionales y/o gestionar planes de
prevencion y promocion de la salud,
DKV Seguros estd autorizada a recabar
informacion médica relacionada

con las prescripciones, directamente
del facultativo y/o centro sanitario,

o podrd solicitar al asegurado un
informe médico adicional en el que
consten los antecedentes, los factores
de riesgo, el diagndstico y la necesidad
de tratamiento.

No obstante lo establecido en los
pdrrafos anteriores, en los casos de
urgencia, el asegurado o persona en
su nombre deberd notificar el hecho
de manera probada a DKV Seguros y
obtener su confirmacién y autorizacion
dentro de las 72 horas siguientes al
ingreso en la institucién hospitalaria o
a la prestacién del servicio asistencial.

En los supuestos de urgencia,

DKV Seguros quedard vinculado
econémicamente hasta el momento
en que manifieste sus reparos a la
orden del médico, cuando entienda
que la péliza no cubre el acto médico o
la hospitalizacion.

Se entenderd por urgencia en este
caso aquella asistencia (de caracter
médico o sanitario), que de no
prestarse de forma inmediata e
inaplazable podria poner en peligro
la vida del paciente o su integridad
fisica o causar un menoscabo grave
permanente en su salud.

f) Las autorizaciones se pueden
solicitar por teléfono, en el Centro
de Atencion Telefénica, llamando al
numero 900 814 390, a través de la
web dkvseguros.com o en cualquiera
de las oficinas de DKV Seguros.
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Normativa especifica para la
modalidad asistencial de medios
ajenos

Asistencia fuera de la “Red DKV de
Servicios Sanitarios”:

a) A los efectos de este seguro, se
entiende comunicado el siniestro
cuando el asegurado solicite el
reembolso.

b) En un plazo maximo de quince dias,
el tomador del seguro o asegurado
deberd solicitar el reembolso de los
gastos médicos garantizados por

la presente péliza y entregar a DKV
Seguros las facturas abonadas, con el
detalle de los actos médicos realizados
en servicios ajenos a la “Red DKV de
Servicios Sanitarios”, la prescripcién y
los informes médicos que especifiquen
el origen y la naturaleza de la
enfermedad.

Para la presentacion de esta
documentacién, DKV Seguros le
facilitard el formulario de reembolso,
con los minimos administrativos que
deben cumplir las facturas para ser
reembolsadas y que se describen al
dorso de este documento.

El asegurado y sus familiares deberdn
facilitar los informes y comprobaciones
que DKV Seguros considere necesarias.

El incumplimiento de este deber puede
dar lugar a la denegacién del derecho
al reembolso.

c) El reembolso de gastos se efectuard
de la siguiente forma:

> Una vez presentado el formulario
de reembolso, con los informes y
facturas originales acreditativos
de la prestacion recibida, DKV
Seguros abonara los gastos
efectuados, segun el porcentaje
y con los limites sefalados en
las condiciones generales y/o
particulares de la péliza y su tabla
de coberturas y limites anexa.

A\

“DKV Top Health®” reintegra,

el importe total de las facturas
producidas en Espana y en el
extranjero, salvo en odontologia y
en psicoterapia, en que reembolsa
segun lo establecido en la tabla
de coberturas y limites anexa a
las condiciones particulares.

Asimismo, condiciones generales

y/o particulares, establecen limites
y/o franquicias para algunas
especialidades y/o servicios concretos
(ver apartado 4 “Descripcion de las
coberturas”).



> El pago se efectuard en la cuenta
corriente designada para ello. El
abono realizado por este medio
es plenamente vdlido, eficaz y
liberatorio para DKV Seguros.

> La facturacién de gastos realizada y
pagada en divisas por el asegurado
se abonard en Espaia en euros
al cambio del dia del pago.

Si éste no constara, se realizard con el
cambio correspondiente a la fecha de
emision de la factura o, en su defecto,
al de la prestacion del servicio.

> Los gastos de traduccion de los
informes, facturas o recibos de
honorarios médicos correran a cargo
de DKV Seguros exclusivamente si
estan redactados en idioma inglés,
alemdn, francés o portugués.

Si figuran en otro idioma, correrdn a
cargo del asegurado.

d) En ninguin caso DKV Seguros se hard
cargo ni reembolsard al asegurado

el coste de las facturas emitidas

por hospitales, centros y otros
establecimientos de titularidad publica
integrados en el Sistema Nacional de
Salud de Espafia y/o dependientes

de las comunidades auténomas, por
la asistencia médica-quirdrgica y
hospitalaria prestada, salvo casos de
urgencia cuyo concepto se define en
este documento, y siempre que haya
autorizacién expresa de DKV Seguros.

Se entenderd por urgencia en este
caso aquella asistencia (de caracter
médico o sanitario), que de no
prestarse de forma inmediata e
inaplazable podria poner en peligro
la vida del paciente o su integridad
fisica o causar un menoscabo grave
permanente en su salud.

3.5 Clausula de subrogacion o de
cesion de derechos

Una vez pagado el reembolso de
gastos o prestado el servicio, DKV
Seguros podrd ejercer los derechos

y acciones que, debido al siniestro
causado, correspondan al asegurado
frente a los terceros que civil o
penalmente, puedan ser responsables
del mismo, hasta el limite de la
indemnizaciéon pagada.

El asegurado estd obligado a
suscribir a favor de DKV Seguros los
documentos necesarios para facilitar
la subrogacion.
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4. Descripcion de

las coberturas

Las especialidades, prestaciones
sanitarias y otros servicios a los que
da derecho este contrato son las
siguientes:

4.1 Asistencia primaria

Medicina general: asistencia médica
en consulta y en domicilio, y la
prescripcion de medios de diagnésticos
bdsicos.

Pediatria y puericultura: comprende

la asistencia de nifios de hasta 14 afos
de edad, en consulta y en domicilio, y
la prescripcién de medios diagnésticos
bdsicos.

Quedan incluidos los andlisis clinicos
bdsicos de sangre (excluidas las
pruebas hormonales, inmunoldgicas,
genéticas y biolégico moleculares), el
de orina, la ecografia abdominal y la
radiologia simple convencional (sin
contraste).

Servicio de enfermeria (inyectables
y curas): el graduado de Enfermeria

prestard el servicio en consulta 'y en
domicilio, previa peticion escrita del
médico que asista al asegurado.

Servicio de ambulancias: para

los casos de necesidad urgente,
comprende los traslados terrestres
desde el lugar en el que se encuentre
el asegurado hasta el hospital de la
“Red DKV de Servicios Sanitarios” que
le corresponda segun la modalidad de
seguro contratada mds proximo donde
se pueda efectuar el tratamiento

y viceversa, siempre y cuando
concurran especiales circunstancias de
imposibilidad fisica que le impidan la
utilizacién de los servicios ordinarios
de transporte (servicios publicos, taxi o
vehiculo particular).

También se incluyen los traslados
en incubadora y los traslados en
helicéptero de salvamento al hospital.

En todos los casos serd necesaria la
prescripcion escrita de un médico, con
un informe que indique la necesidad
del traslado asistido.



4.2 Urgencias

Asistencia médica en el domicilio:

en caso justificado, y sélo en aquellas
poblaciones en las que DKV Seguros
tenga concertada la prestacion del
servicio, se facilitard la asistencia
médica en el domicilio por los servicios
de atencion médica domiciliaria.
Incluye medicina general, pediatria,
enfermeria y, en su caso, ambulancia.

En los casos urgentes el asegurado
debera acudir a los servicios
permanentes de urgencia que tiene
establecidos DKV Seguros.

Urgencias extra-hospitalarias:
atenciéon médica ambulatoria en
centro sanitario con servicio de
urgencias las 24 horas.

Urgencias hospitalarias: atencién
médica ambulatoria de cardcter
urgente, prestada en un centro
hospitalario.

4.3 Especialidades médicas y
quirdrgicas

Alergia e inmunologia: incluye el coste
de las vacunas y de los extractos, en

procesos alergénicos.

Anestesiologia y reanimacion: incluida
la anestesia epidural.

Angiologia y cirugia vascular.

Aparato digestivo: incluida la
colonografia por tomografia
computerizada o colonoscopia virtual
(3D), exclusivamente a través de la
“Red DKV de Servicios Sanitarios”
concertada por la entidad (medios
propios).

Cardiologia y aparato circulatorio:
incluye la rehabilitacion cardiaca tras
infarto agudo de miocardio.

Cirugia cardiovascular.

Cirugia general y digestiva. Incluida
la cirugia baridtrica cuando el indice
de masa corporal es igual o mayor que
cuarenta (obesidad morbida).

Cirugia oral y maxilofacial.
Cirugia pedidtrica.

Cirugia pldstica y reparadora:
comprende las intervenciones
quirurgicas para restablecer lesiones,
esencialmente mediante plastias e
injertos.

Estda excluida la cirugia plastica con
fines estéticos, excepto cuando haya
una:

1. Reconstruccion oncopldstica de la
mama tras cirugia radical y, si fuera
necesario durante el mismo proceso
quirargico, la cirugia de simetrizacion
de la mama sana contralateral (limite
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maximo, dos afnos después de la
cirugia oncoldgica). Incluird la prétesis
mamaria, los expansores de piel y las
mallas de recubrimiento mamario.

2. Reconstruccion mamaria
postmastectomia terapéutica de la
mama contralateral sana, en mujeres
operadas previamente de un cdncer
de mama y que son portadoras de
mutaciones en los genes BRCAl1 y
BRCA2.

3. Mamoplastia de reduccién en
mujeres mayores de 18 afios con
gigantomastia (mds de 1500 gramos
o ml de volumen en cada mama), que
ademds tengan una distancia del
pezon a la horquilla esternal superior
a 32 cm, un indice de masa corporal
igual o menor a 30, y requiera una
extirpacion minima de 1000 gr por
mama.

4, Cirugia postbaridatrica
reconstructiva (en mayores de 18
afos). Con un periodo de carencia de
36 meses.

Se incluye durante un periodo de

tres aios tras la intervencion,
Unicamente en servicios de referencia
concertados de la "Red DKV de
Servicios Sanitarios" a nivel nacional,
cuando se cumplan los siguientes
requisitos:

1. La cirugia baridtrica de la obesidad
morbida (con IMC >40) haya sido
cubierta por DKV Seguros.

2. Se haya producido una pérdida
masiva de peso (minimo 40 kg, en un
ano).

3. Se objetive un importante
descolgamiento de los tejidos en
diferentes regiones anatémicas (cara
interna de los brazos, muslos y faldén
abdominal) con afectacion funcional.

Cirugia tordcica: incluida la
simpatectomia por hiperhidrosis
(tratamiento de la sudoracién
excesiva).

Cirugia vascular periférica:

incluye las técnicas quirargicas y la
ablacién endovascular por laser o
por radiofrecuencia de las varices
de grado C3 o superior, segin
clasificacion clinica de la CEAP de
la insuficiencia venosa crénica,
excepto lo detallado en el apartado
5.f (“Coberturas excluidas”) de las
condiciones generales.

Dermatologia médico-quirtrgica:
incluye la fototerapia ambulatoria
con radiacién ultravioleta B de

banda estrecha (UVB-BE) en las
indicaciones sefaladas en el apartado
4.5 (“Métodos terapéuticos”) de las
condiciones generales.



Endocrinologia y nutricion.
Geriatria.

Ginecologia: comprende el
diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades de la mujer. Quedan
cubiertas la planificacion familiar,
los tratamientos con léaser (CO2,
Erbio y diodo), el diagnoéstico de la
esterilidad y la deteccién precoz del
cancer ginecolégico mediante dos
modalidades de cribado, alternativas
e incompatibles entre si, como son
la revision ginecolégica anual y los
programas de prevencion especificos
plurianuales (ver descripcion apartado
4.7.4. de las condiciones generales).

Asimismo, en mujeres operadas
previamente de un cdncer de mama
y que son portadoras de mutaciones
en los genes BRCA1 y BRCA2, queda
cubierta la mastectomia terapéutica
de la mama contralateral, como
alternativa a la vigilancia activa.

Hematologia y hemoterapia.
Matronas: Graduado en enfermeria,
titulado en la especialidad de
asistencia auxiliar al parto.

Medicina interna.

Medicina nuclear.
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Nefrologia.
Neonatologia.

Neumologia - Aparato respiratorio:
incluye la rehabilitacion respiratoria
en ninos menores de 10 afos, con un
limite maximo anual de 10 sesiones,
y a partir de los 10 aios y en los
adultos, con un limite de 3 sesiones
/ano, en casos de enfermedades
pulmonares obstructivas crénicas y en
secuelas de la COVID-19. Asimismo
queda cubierta la terapia domiciliaria
con CPAP/BiPAP en el sindrome

de apnea-hipopnea obstructiva

del sueiio (SAHOS) severo (ver
criterios de inclusion en apartado
4.5 "Métodos terapéuticos" de estas
condiciones generales).

Neurocirugia.
Neurologia.

Obstetricia: comprende la vigilancia
del embarazo y la asistencia al parto.

Se incluye el “triple screening” o EBA-
Screening (test combinado del primer
trimestre) y la amniocentesis o la
biopsia de corion con la obtenciéon
del cariotipo cromosémico, para el
diagnéstico de las anomalias fetales.
El test genético de cribado prenatal
en sangre materna para trisomia

21 (Down), 18 (Edwards) y 13
(Patau) Gnicamente queda cubierto
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en embarazos de alto riesgo, por
gestacién multiple y antecedentes

de abortos repetidos (dos o mas) de
causa desconocida, y cuando el test
combinado del primer trimestre es
positivo (con riesgo de anomalia en el
feto superior a 1/250).

Asimismo queda cubierto el test

no invasivo de madurez pulmonar
fetal durante el altimo trimestre

del embarazo, sustituyendo a la
amniocentesis, para detectar y
prevenir los problemas respiratorios
en los recién nacidos, cuando haya un
riesgo elevado de parto prematuro o
cesdrea electiva por complicaciones
del embarazo, antes de la semana 37
de gestacion.

Odontoestomatologia: se incluyen
todos los servicios odontolégicos

salvo los que se produzcan por causas
estéticas (ver apartado 4.8 “Coberturas
especiales”).

Oftalmologia: incluye la técnica de
Cross-linking o entrecruzamiento
corneal, los trasplantes de cérnea,

los tratamientos con léser, y la

cirugia de los defectos de refraccién
visual (miopia, hipermetropia y
astigmatismo) excepto la presbicia (ver
apartado 4.8 “Coberturas especiales”).

Oncologia: incluye el analisis
molecular intraoperatorio del ganglio
centinela en el cdncer de mama

en estadio temprano, sin extensién
linfatica, mediante la técnica OSNA,
y la cirugia de reduccién de riesgo en
el cdncer de mama y ginecolégico en
mujeres con mutacion diagnosticada
en el gen BRCA1 y BRCA2 con o sin
historia personal de cancer.

Otorrinolaringologia: incluye la
adenoamigdaloplastia y la cirugia de
los cornetes nasales o turbinoplastia,
y la ablacién de la patologia
rinosinusal por radiofrecuencia, por
radiofrecuencia, y el uso del laser en
quiréfano.

Proctologia: incluye el uso de laser
quirurgico para el tratamiento de la
patologia rectal y hemorroidal; y la
rehabilitacion del suelo pélvico en
casos de defecacion disinérgica o
incontinencia anal que no responden
al tratamiento, previa prescripcion
del especialista en medicina digestiva
y hasta el limite maximo anual de
sesiones por asegurado (suma de
las realizadas en medios propios y
medios ajenos) que se estipula en la
tabla de coberturas y limites anexa a
las condiciones particulares.

Psiquiatria: principalmente
tratamientos neurobioldgicos.

Rehabilitacion: dirigida por un médico
poseedor del titulo de la especialidad,
auxiliado por fisioterapeutas, para

restituir las funciones recuperables del



aparato locomotor lesionadas por una
enfermedad o accidente, y realizada
en régimen ambulatorio en un centro
con un servicio de rehabilitacién
idéneo para tal fin.

Rehabilitacion neurolégica para

el daio cerebral adquirido severo:
terapia fisica especifica, que se incluye
solo en régimen ambulatorio, hasta
un limite méximo de 60 sesiones
durante la vigencia de la péliza

y/o vida del asegurado, en centros
de referencia a nivel nacional, con
un servicio de rehabilitaciéon idéneo
para tal fin y exclusivamente para

el tratamiento de las siguientes
indicaciones clinicas: ictus, anoxia

o hipoxia, meningitis, encefalitis,
traumatismos craneoencefdlicos en
accidentes cubiertos por el seguro,
cirugia de tumores cerebrales o
radiocirugia para su eliminacioén.

En ambos casos, se considera

un centro idéneo o especifico

de rehabilitacién, aquel que

estd habilitado para ejercer su
actividad sanitaria mediante la
correspondiente autorizacion
administrativa y esté inscrito en
el registro de Centros, Servicios y
Establecimientos Sanitarios de la
comunidad auténoma respectiva.

Reumatologia.
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Traumatologia: incluye cirugia
artroscopica, nucleotomia percutdnea
y quimionucleosis.

Urologia: incluye el uso del ldser
quirurgico de holmio en la patologia
endouroldgica litidsica, estenoética

o tumoral, y del ladser verde (KTP y
HPS) de diodo, holmio o tulio para

el tratamiento quirdrgico de la
hiperplasia benigna de proéstata en
centros de referencia nacional; la
rehabilitacion del suelo pélvico por
incontinencia urinaria, la vasectomia,
asi como el estudio y diagnoéstico de la
infertilidad y esterilidad masculina.

4.4 Medios de diagndstico

Deben ser prescritos por un

médico que indique el motivo de la
exploracién. Quedan incluidos los
medios de contraste en las pruebas
diagnésticas de este apartado que lo
precisen.

Andlisis clinicos, anatomia patolégica
y citopatologia.

Analiticas en el domicilio: Incluye la
extraccion de sangre en el domicilio
del asegurado, tnicamente mediante
la red concertada por la entidad
"Red DKV de Servicios Sanitarios"
(modalidad de medios propios),
previa prescripcion de un médico y
con la preceptiva autorizacion de

la compaiiia, siempre y cuando se
acredite mediante informe médico:
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a) Un estado de dependencia
asimilable a un grado 3 (gran
dependencia) caracterizado por la
incapacidad absoluta del asegurado
para desplazarse al exterior de su
domicilio, o

b) Un estado de dependencia
asimilable a un grado 2 (dependencia
severa) caracterizado por la dificultad
de desplazarse al exterior del domicilio
sin apoyo continuo o supervisién de un
tercero. En este caso se establece un
limite maximo de 2 extracciones por
asegurado y aio natural.

Radiodiagnéstico: incluye técnicas
de diagnéstico radiolégico complejas
(con contraste), tomografia axial
computerizada (TAC), resonancia
nuclear magnética (RNM) y
densitometria 6sea.

Endoscopias digestivas diagnésticas:
para la deteccién precoz de las
lesiones del tracto digestivo superior
(esofagoscopia, gastroscopia

y duodenoscopia) e inferior
(colonoscopia, sigmoidoscopia y
rectoscopia).

Capsula endoscopica: para el
diagnostico de la hemorragia y/o
sangrado intestinal de origen
desconocido u oculto.

Endoscopias digestivas terapéuticas:
incluye la biopsia de las lesiones, y/o
tratamiento quirargico de la patologia
del tubo digestivo superior e inferior.

Fibrobroncoscopias: diagndsticas y/o
terapéuticas.

Diagnéstico cardioldgico:
electrocardiograma, pruebas de
esfuerzo, ecocardiograma, holter,
doppler y hemodindmica.

Incluye, ademads, la tomografia
coronaria multicorte (TC 64) tras
infarto agudo de miocardio y en
postoperados de patologias cardiacas;
la espectografia cardiaca o SPECT
de perfusion miocardica esfuerzo-
reposo, incluido el radiofarmaco,
para evaluar la perfusiéon coronaria
en la cardiopatia isquémica; y la
funcién ventricular global o regional
en la insuficiencia cardiaca y las
miocardiopatias.

Asimismo, queda cubierta la
resonancia magnética cardiaca

para evaluacién y seguimiento

de la arteriopatia coronaria, las
valvulopatias, cardiopatias congénitas,
miocardiopatias no isquémicas,
enfermedad de la aorta, pericdrdica, y
los tumores cardiacos.

Neurofisiologia: electroencefalograma,
electromiograma, etc.

Unidad del Sueiio: polisomnografia
o poligrafia respiratoria en procesos
patolégicos, previa peticion de un
médico especialista.



Radiologia intervencionista o invasiva
vascular y visceral.

Tomografia de coherencia dptica
(OCT): en diagnéstico oftalmoldgico,
segun protocolos de practica clinica
comunmente aceptados.

Alta tecnologia diagndstica:

En la “Red DKV de Servicios Sanitarios”
se facilitard en centros de referencia
nacional.

a) Incluye la angiotomografia
computerizada (AngioTC) multicorte
y angiorresonancia (AngioRM) para

el diagnostico de la patologia
vascular arterial y venosa cerebral y
abdominal, el seguimiento y control
de la integridad de las prétesis
vasculares, evaluacion de las
dilataciones arteriales o aneurismas,
las malformaciones vasculares y
coartaciones independientemente de
su localizacion.

b) La artrografia por resonancia
magnética (ArtroRM) en patologia
osteocondral y tendinosa de dificil
diagnaéstico, la colangiografia por
resonancia magnética (CRM) y

la colangio-pancreatografia por
resonancia magnética (CPRM) para
la exclusion de la coledocolitiasis
en colecistectomizados y de la
patologia oncolégica en vias biliares
y pancredticas.
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c) La urografia por tomografia
computada multicorte (UroTAC) del
tracto urinario (sistema colector,
urétetes y vejiga) para el estudio
de las anomalias congénitas, en
el cdlico nefritico o renoureteral
cuando las pruebas radioldgicas
previas no son concluyentes, en la
cirugia radical del tracto urinario
y cuando esté contraindicada la
urografia intravenosa (UIV) o la
ureterorrenoscopia.

d) Queda incluida la tomografia por
emisién de positrones (PET), sola

o combinada con la tomografia
computerizada (PET-TC) o con la
resonancia magnética (PET-RM), en
procesos cancerigenos y en otras
indicaciones clinicas autorizadas

por la Agencia Espanola de
Medicamentos y Productos Sanitarios
(AEMPS), recogidas en la ficha
técnica del radiofdrmaco 18Flior-
Fluorodesoxiglucosa (18F-FDG) que se
usa habitualmente para realizarlas.
Ademads, queda cubierto el PET con
galio en tumores neuroendocrinos
gastro-entero-pancredaticos.

e) La tomografia de fotén Unico
(Espectrografia - SPECT), la
gammagrafia y la espectroscopia
por RM o RMN de alta resolucién o
campo (3 teslas): en diagndstico
oncologico y/o epilepsia que no
responda al tratamiento médico,
segun protocolos de prdctica clinica
comUnmente aceptados.
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f) Pruebas genéticas y de biologia
molecular: quedan cubiertas con la
prescripcion de un médico, siempre
que tengan repercusion en el
tratamiento de una enfermedad

en curso o sean necesarias para

la obtencion de un diagnéstico
diferencial que no pueda confirmarse
por otros medios, segun los criterios
establecidos por las agencias de
evaluacion (AETS).

A este respecto, la Gnica excepcion
seria:

1. Diagnéstico genético (HLA-DQ2/
DQ8) de la intolerancia al gluten o
celiaquia, para nifos sintomdticos

de hasta 16 aios con marcadores
seroldgicos alterados, y para aquellos
adultos en los que la endoscopia o la
biopsia digestiva esté contraindicada o
no sea concluyente.

2. La plataforma gendmica
pronéstica-predictiva del cdncer de
mama en estadio temprano, que
estima el riesgo de recurrencia del
cancer de mama, y la necesidad o no
de administrar quimioterapia tras la
cirugia. Queda cubierta cuando se
cumplen los criterios de inclusion
siguientes (obligatorios, todos son
precisos):

a) Mujer con menos de 75 aiios y
adenocarcinoma infiltrante de mama,
operada recientemente (menos de 8
semanas de la intervencién).

b) Con receptores hormonales
positivos.

c) Receptor del factor 2 de
crecimiento epidérmico humano
(HER2) negativo.

d) Tumor de mads de 0,5 cm de
diametro mayor, en estadio T1-T2, sin
afectacion ganglionar o metdstasis a
distancia (NO y MO0). En caso de existir
ganglios patoldgicos (N1mic.), se cubre
si micrometdstasis (menos de 2mm) y
no mds de 3 ganglios afectados.

La plataforma gendmica Gnicamente
queda cubierta en servicios
concertados de la "Red DKV de
Servicios Sanitarios" (medios
propios), previa autorizacion de la
compaiia.

3. El test genético del cancer de
mama (BRCA 1y 2 ) en mujeres con
cancer de mama u ovario, cuya
historia familiar induzca a pensar
que puede tratarse de un cdncer
hereditario. Queda incluido cuando se
cumplen estos dos criterios:

a) Hay dos o mds familiares de 1°y
2° grado afectados por un cdncer de
mama u ovario.

b) Y uno de ellos tiene cancer de
mama antes de los 50 afnos y de
ovario a cualquier edad; o el cancer de
mama es bilateral.



g) La ecobroncoscopia (EBUS) o
ecografia endobronquial en el
diagnéstico de patologia oncoldgica
adyacente al drbol bronquial (en
pulmén y mediastino) no accesible por
otros medios y, en caso necesario, su
biopsia.

h) La ecoendoscopia digestiva (USE)
sectorial o radial en la evaluacion de
lesiones submucosas, localizacion
de tumores neuroendocrinos, e
identificacion y estadificacion del
cdancer digestivo y biliopancredtico,
asi como de su recidiva extraluminal.

i) Tomosintesis mamaria (3D) para el
control y seguimiento de la patologia
fibroquistica, y para el diagnéstico
precoz oncolégico en mamas densas,
evitando biopsias innecesarias.

j) Colonografia por tomografia
computerizada o colonoscopia virtual
(3D). Solo en servicios concertados
incluidos en la “Red DKV de Servicios
Sanitarios” (medios propios) para la
deteccion del cancer del colén y de la
enfermedad inflamatoria intestinal en
poblacién de riesgo, seguin protocolos
comunmente aceptados.

k) Ecografia tridimensional del
embarazo (3D-4D), proporcionan
una visién global de la anatomia del
feto, en tiempo real. Se incluye con la
prescripcion médica del especialista,
con un maximo de una exploracion
por asegurada y aiio.

1) Espectografia (spect) de perfusion
cerebral y de transportadores

presindpticos de dopamina (DaTscan).

Solo en servicios concertados
incluidos en la "Red DKV de Servicios
Sanitarios" (medios propios) para

el diagnéstico diferencial de la
enfermedad de Parkinson con otros
trastornos del movimiento.

m) Enterografia por resonancia
magnética (enteroRM) en el
diagnostico de la patologia obstructiva
e inflamatoria intestinal, o por
tomografia computerizada (enteroTC)
en la hemorragia de origen oculto del
intestino delgado.

n) Resonancia magnética
multiparamétrica (RMmp) para la
deteccion precoz del carcinoma de
prostata oculto, en las siguientes
indicaciones:

1) Riesgo clinico elevado, cuando

se cumplan al menos dos de

estos criterios: cuando el Antigeno
Prostatico Especifico total (PSA en
adelante) sea elevado en sangre
(entre 4-10 ng/ml) mas de 3 meses, el
cociente PSA (libre/total) sea inferior al
20% y/o el tacto rectal de la superficie
prostatica esté alterado (evaluar
tamafio, dureza, consistencia y los
cambios con respecto al patrén de
normalidad).
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2) Biopsia prostatica ecoguiada
previa negativa.

3) Estadificacion local del carcinoma
de prostata.

4) Vigilancia activa o planificacion
terapias focales.

5) Sospecha de recidiva tras
tratamiento oncolégico.

o) Elastografia de transicion hepdtica
(fibroscan). Evalua el grado de fibrosis
del higado sin necesidad de hacer

una biopsia, en la cirrosis, en las
enfermedades colestdsicas crénicas

y en la hepatitis B y C cronificada.
Maximo una exploracion por
asegurado y ano.

Se excluye en la enfermedad
hepatica alcohélica y en el sindrome
metabdlico (esteatosis hepdtica no
alcohélica).

p) Panel alergénico multiple con
microarrays, con prescripcion del
alergdlogo, en polisensibilizados

a panalérgenos con sospecha de
reactividad cruzada, reacciones
anafilacticas por ingesta de alimentos
y tras respuesta insatisfactoria a la
inmunoterapia.

Se excluyen los test de intolerancia
alimentaria.

4.5 Métodos terapéuticos

Aerosolterapia, oxigenoterapia y
ventiloterapia, en patologia pulmonar
o respiratoria, Unicamente en régimen
de hospitalizacién y en el domicilio.

La medicacion quedard incluida en
todos los casos.

Analgesias y tratamientos del dolor:
quedan cubiertos los tratamientos
realizados por unidades especializadas
en estas técnicas, incluyendo la
medicacion.

Fototerapia ultravioleta B de banda
estrecha (UVB-BE): en centros de
referencia de la “Red DKV de Servicios
Sanitarios” a nivel nacional, para el
tratamiento de la psoriasis extensa
(mds del 20% de la superficie

corporal afectada) y las dermatosis
inflamatorias crénicas pruriginosas
idiopdticas de gran extension

(tronco y extremidades), cuando no
haya sido efectivo el tratamiento
farmacoldgico. Existe un limite
madximo anual de sesiones cubiertas
por asegurado (suma de las realizadas
en medios propios y medios ajenos)
por este concepto, que se estipula en
la tabla de coberturas y limites anexa
a las condiciones particulares.

Terapia domiciliaria del sindrome
de apnea-hipopnea obstructiva del
sueno (SAHOS) severo: mediante



dispositivos mecdnicos generadores
de aire a presion (CPAP o BiPAP) en

las vias aéreas superiores, hasta un
limite maximo de veinte sesiones por
asegurado y afo, cuando el indice de
apnea-hipopnea por hora (IAH) sea
superior a 30. Incluye la poligrafia
respiratoria de titulacién de dosis para
ajustar el dispositivo y alcanzar el nivel
de tratamiento adecuado.

Radioterapia: incluye el acelerador
lineal de electrones, la cobaltoterapia,
la radioneurocirugia estereotdxica
intracraneal, la radioterapia de
intensidad modulada (IMRT), y los
isotopos radioactivos cuya utilidad
diagnéstica o terapéutica esté
avalada por la EMA (agencia europea
del medicamento) y la guia clinica
NICE.

Asimismo queda cubierta la
radioterapia guiada por imdgenes
tridimensionales en tiempo real (IGRT)
y la tomoterapia helicoidal (THel) en
los tumores pedidtricos, de préstata
localizados, pulmén, columna
vertebral, cabeza y cuello.

Incluye la ultima generacion de
radioterapia externa adaptada a
los movimientos respiratorios para
proteger los érganos sanos vecinos
(RT-4 / RT-6D):

1. Radioterapia estereotdxica
fraccionada intracraneal (RTEF) en
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tumores de rinofaringe y tumores
cercanos a estructuras nerviosas.

2. Arcoterapia volumétrica modulada
(VMAT) en tumores tordcicos y
abdominales.

3. Radioterapia estereotdxica
fraccionada extracraneal o corporal
(Terapia SBRT) y Arcoterapia
volumétrica modulada guiada por
imagen (VMAT- IGRT) en tumores o
metdstasis que por su localizacion,
no pueden ser extirpadas (n6dulo
pulmonar solitario o cancer de pulmén
de células no pequenas, en estadio
localizado, carcinomas y metdstasis
hepdticas, de pulmoén, vertebrales,
suprarrenales y tumores pancredticos
primarios inoperables).

Braquiterapia: para el tratamiento
del cdncer de prostata y ginecolégico,
genital y mama.

Didlisis y hemodidlisis: se prestard
este servicio, tanto en régimen
ambulatorio como de internado para
el tratamiento de las insuficiencias
renales.

Terapia de cierre asistido por vacio
(V.A.C.) o de presion negativa
topica (P.N.T.). Solo queda cubierta
en régimen de hospitalizacién

para la cicatrizacién de heridas de
evolucidn toérpida o ulceras cronicas
(venosas, arteriales y neuropdticas)
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resistentes al tratamiento médico o
quirdrgico, que no cicatrizan durante
un ingreso hospitalario después de

6 semanas de tratamiento, o que

no reducen su tamaino al menos un
50% en un periodo de un mes con los
tratamientos convencionales.

Podologia: incluye las sesiones de
quiropodia, y la cirugia de la ufa
incarnada y de los papilomas plantares
con un plazo de carencia de seis
meses.

Trasplantes: quedan incluidos los
trasplantes de todo tipo de érganos
(ver apartado 4.8 “Coberturas
especiales”).

Injertos: quedan cubiertos los
autoinjertos de piel y hueso, y los
aloinjertos de hueso, tendones y
ligamentos obtenidos de los bancos de
huesos y tejidos.

Transfusiones de sangre y/o plasma,
en régimen de hospitalizacion.

Terapia con plasma rico en
plaquetas o factores de crecimiento
plaquetarios (PRGF) en la cirugia

de reemplazo articular (artroplastia)
y en el tratamiento quirdrgico de

las fracturas que no consolidan
(pseudoartrosis).

Fisioterapia: se efectuard por
diplomados en Fisioterapia, en

un centro idéneo o especifico de
rehabilitaciéon que cumpla los
requisitos establecidos en el apartado
4.3 para los centros de rehabilitacion
y rehabilitaciéon neurolégica, con la
prescripcion escrita de un médico
rehabilitador, traumatélogo,
reumatélogo o neurélogo, para
restituir las funciones recuperables
del aparato locomotor, y la de

un médico neurdlogo cuando se
solicite en las indicaciones clinicas
detalladas en el apartado 4.3 (aptdo.
"Rehabilitacién neuroldgica para
dano cerebral adquirido severo").

Asimismo, se incluye con un

limite maximo de 20 sesiones

por asegurado y afo natural, la
fisioterapia en el domicilio tras
hospitalizacion (superior a 24 horas),
exclusivamente en la red concertada
por la entidad "Red DKV de Servicios
Sanitarios" (modalidad de medios
propios), previa prescripcion de

una de las especialidades médicas
referidas en el apartado anterior y
con la preceptiva autorizacion de

la compaiiia, siempre y cuando se
acredite mediante informe médico:

a) Un estado de dependencia
asimilable a un grado 3 (gran
dependencia) con incapacidad
absoluta del asegurado para
desplazarse al exterior de su domicilio,
o



b) Un estado de dependencia
asimilable a un grado 2 (dependencia
severa) con dificultad del asegurado
para desplazarse al exterior de

su domicilio sin apoyo continuo o
supervision de un tercero.

Laserterapia incluida como técnica de
rehabilitacion.

Litotricia renal y vesicular con ondas
de choque extracorporeas

Litotricia misculo esquelética: hasta
el nimero maximo de sesiones por
asegurado y ano natural establecido
en la tabla de coberturas y limite
anexa a las condiciones particulares
(suma de las realizadas en medios
propios y medios ajenos). Queda
cubierta en las pseudoartrosis,
osteonecrosis y tendinitis cronicas
de insercién (de mas de 3 meses de
evolucién) del hombro, codo, cadera,
rétula, talon y planta del pie, cuando
no haya sido efectivo el tratamiento
médico y/o rehabilitador.

Alta tecnologia terapéutica:

En la “Red DKV de Servicios Sanitarios”
se facilitard en centros de referencia
nacional.

a) Ablacién cardiaca por
radiofrecuencia guiada por el
sistema de navegacion o mapeo
Carto (3D) o cartografia auricular

electroanatémica no fluoroscépica,
en las indicaciones siguientes:

> El aislamiento circunferencial de
las venas pulmonares, cuando hay
fibrilacion auricular paroxistica
muy sintomdtica (con tres o mas
episodios al afo) y la edad del
asegurado sea inferior a 70 afos.

> La fibrilacién auricular
persistente (mds de un ano)
sintomatica refractaria a los
farmacos antiarritmicos (2 o mas
farmacos antiarritmicos, incluyendo
la amiodarona), siempre que no
haya comorbilidad (p.ej. hipertension
arterial, sdm. apnea del suefo...) y
el tamano de la auricula izquierda
sea menor de 5 centimetros.

> Las arritmias auriculares o
ventriculares asociadas con
cardiopatias congénitas.

> Las arritmias auriculares complejas,
sin cardiopatia estructural, cuando
no han sido efectivos al menos
dos tratamientos de ablacién
anteriores guiados con los sistemas
radiolégicos convencionales.

b) Terapia de entrecruzamiento o
Cross-linking corneal: en las fases
iniciales del queratocono, y en las
ectasias corneales degenerativas

o traumdticas, salvo cuando son
consecuencia de la cirugia correctiva

69



70 dkv top health®> condiciones generales

laser de los defectos de vision
(excluida de la cobertura del seguro).

c) Cirugia asistida por
neuronavegadores (3D) intracraneal
y tumoral espinal. Sistema
informatizado de digitalizacién de
imdgenes para guiar en tiempo real
al cirujano en las intervenciones
neurolégicas complejas o de alto
riesgo.

d) Cirugia robética laparoscépica en
prostatectomia radical por cancer
de préstata organo-confinado:
queda incluida mediante el sistema
laparoscopico telerrobotizado da
Vinci, siempre que se cumplan los
criterios de inclusion y/o exclusion
recomendados por las Agencias

de Evaluacion de las Tecnologias
Sanitarias (AETS) en Espaia.

d.1) Los criterios de inclusion son:

> Diagnosticados de adenocarcinoma
prostatico localizado, con PSA
igual o inferior a 15 ng/ml.

> Esperanza de vida
superior a 10 aios.

> Ecografia transrectal de préstata
sin evidencia de afectacion
extracapsular ni afectacion de

vesiculas seminales (estadio T1-T2).

> Sin invasion linfatica ni
metdstasis (NO y MO).

> Riesgo anestésico ASA T 6 II.
d.2) Los criterios de exclusion son:
> PSA mayor de 15ng/ml.

> Afectacion extracapsular,
invasion linfatica o metdstasis.

> Riesgo anestésico ASA mayor
de II (trastornos severos de
coagulacion, trastornos severos
ventilatorios, glaucomas
severos, infartos previos...).

> Cirugia oncoldgica
abdominal previa.

e) Sistema de monitorizacion
neurofisioldgica intraoperatoria
(MNIO) del sistema nervioso en

la cirugia intracraneal, en la de
tiroides o paratiroides, y en la de
fusion o artrodesis de dos espacios
intervertebrales o mds de la columna
vertebral. Sistema de vigilancia que
mejora la seguridad quirurgica de los
pacientes y facilita el trabajo de los
neurocirujanos. Serd necesario para su
cobertura la prescripcion escrita de un
médico.

f) Biopsia prostatica cognitiva dirigida
por resonancia magnética funcional
multiparamétrica (RMmp): para la
deteccion precoz del carcinoma de
prostata oculto (no detectable por los
inmunoandlisis actuales) en casos de



alta sospecha clinica, con PSA elevado
persistente (mds de tres meses) y
biopsias de prostata ecoguiadas
anteriores negativas.

g) Cirugia digestiva endoscdpica
avanzada: se incluyen dos técnicas
minimamente invasivas, segin
protocolos cominmente aceptados:

g.1. Reseccion endoscopica mucosa
(REM) o mucosectomia: para la
obtencion de grandes biopsias
diagnésticas y el tratamiento local de
lesiones superficiales precancerosas
(displasia de alto grado, sobre eséfago
de Barrett) o malignas en estadio
temprano del tracto digestivo superior
(confinadas a la capa mucosa y de
tamaiio igual o inferior a 2 cm de
diGmetro).

g.2. Diseccion endoscopica
submucosa (DES): permite la
extirpacion quirtrgica completa o
en bloque de los tumores malignos
superficiales o ulcerados mayores
de 2 cm en toda la via digestiva.
Esta cirugia estd indicada cuando,
por las caracteristicas de la lesién
neopldsica, no sea adecuado emplear
otras técnicas y la probabilidad de
metdstasis linfaticas regionales
asociadas sea minima.

Criterios de inclusion para la
diseccion endoscopica submucosa:
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1) Adenocarcinoma superficial plano
bien diferenciado, sin ulceracién de
cualquier tamano, incluso mayores de
5cm.

2) Adenocarcinoma bien diferenciado,
con ulceraciéon menor de 3 cm de
didmetro.

3) Adenocarcinoma pobremente
diferenciado y/o céncer gdstrico
temprano de células en anillo de sello,
menores de 2 cm.

4) Adenocarcinoma bien diferenciado,
con invasion de submucosa superficial
sin afectacion linfo-vascular.

h) Biopsia trasperineal de prostdta
guiada por fusién de imdgenes

de resonancia magnética
multiparametrica (RMNmp) y
ecografia transrectal (ETR) en tiempo
real: se incluye para el diagnéstico
precoz del cancer de préstata oculto,
cuando persiste mds de tres meses
la elevacion del antigeno prostdtico
especifico (PSA entre 4-10 ng/ml), con
un cociente PSA (libre/total) inferior al
20% (0,2) y un resultado negativo de
una biopsia ecoguiada previa.

i) La cirugia robotica laparoscopica
avanzada mediante el sistema
telerrobotizado da Vinci se incluye
asimismo en las tres indicaciones
quirurgicas detalladas a continuacion,
siempre que se cumplan los criterios
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de inclusion para éste tipo de cirugia,
y no incurra en ninguno de los de
exclusion siguientes:

1. Nefrectomia parcial por carcinoma
renal.

A) Criterios de inclusion:

1. Edad: mayor de 18 y menor de 70
anos.

2. Riesgo anestésico ASA I/11.

3. Tumor de predominio exofitico (que
crece hacia afuera) menor de 4 cm (en
su didmetro mayor).

4, Tumor menor de 4 cm en
monorrenos (pacientes con un solo
rindn).

B) Criterios de exclusion:

> Riesgo anestésico ASA III (trastornos
severos de coagulacion, trastornos
severos ventilatorios, glaucomas
severos, infartos previos...) o
superior.

> Cirugias previas renales.

> Incapacidad de soportar
neumoperitoneo.

> Trombosis de la vena renal.

> Tumores multiples.

2. Histerectomia total, por tumores
de endometrio localizados.

- Criterios de exclusion:

> Riesgo anestésico ASA III o superior.

3. Cirugia de tumores colorrectales
localizados.

- Criterios de exclusion:
> Riesgo anestésico ASA III o superior.

Sin limite de cobertura en la

“Red DKV de Servicios Sanitarios”
(modalidad asistencial de medios
propios), previa autorizacion de DKV
Seguros, y con un limite maximo de
reembolso de gastos por asegurado
y aio estipulado en la tabla de
coberturas y limites anexa a las
condiciones particulares, en caso

de que opte por acceder al servicio
fuera de la “Red DKV de Servicios
Sanitarios” (modalidad asistencial
de medios ajenos). En este limite
maximo computan de forma conjunta
todos los gastos generados por la
cirugia: los honorarios de médicos,
ayudantes, anestesista o cualquier
otro profesional que asista a la
intervencion, que se suman a los
gastos de utilizacion del sistema
robdtico, del material quirdrgico
asociado, y los derivados de la
hospitalizacién quirdrgica (ver art. 4.6
Asistencia hospitalaria).

j) Cirugia de reemplazo valvular
percutdnea minimamente invasiva,
mediante implante transcatéter de la
valvula aortica (TAVI) en la estenosis
adrtica severa sintomdtica de alto
riesgo quirtrgico. Unicamente queda



cubierta en centros de referencia de
la Red DKV de Servicios Sanitarios
(modalidad asistencial de medios
propios) a nivel nacional, previa
autorizacion de la compaiiia, cuando
se cumplan los criterios clinicos de
inclusion siguientes:

1. Anillo aértico entre 20 mmy 27
mm.

2. Fraccion de eyeccion superior o
igual al 20% (sin reserva contrdctil).

3. Esperanza de vida sea superior a
un ano.

4. Elevado riesgo quirurgico:

por edad avanzada 2 80 aios, o
enfermedades graves asociadas
(obesidad morbida, cirrosis avanzada,
inmunodeficiencias, bypass
coronarios, cirugia cardiaca previa,
insuficiencia ventilatoria obstructiva
severa).

5. Contraindicada la cirugia
reemplazo valvular convencional (por
aorta en porcelana o deformidad
tordcica).

Logopedia y foniatria: incluye, con
prescripcion del otorrinolaringélogo,
la terapia vocal para la recuperaciéon
de las alteraciones de la voz causadas
por afecciones de origen orgdnico
(patologia infecciosa, traumdtica y
oncoldgica) en las cuerdas vocales.
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Reeducacion logopédica: queda
cubierta la terapia del habla y del
lenguaje en las discapacidades del
habla (de articulacién, fluidez, por
deglucién atipica o disfagia oral) y

de aprendizaje del lenguaje en el
nifo (receptivas y expresivas), con un
limite anual maximo de 20 sesiones/
asegurado, y en la rehabilitacion de
su alteracion o pérdida en los adultos
tras un accidente cerebro vascular
agudo (ictus) hasta un maximo de 20
sesiones/asegurado y afo.

Existe ademds un limite mdximo
de reembolso por cada sesion de
reeducacion logopédica cuando el
asegurado utilice los medios ajenos
a la “Red DKV de Servicios Sanitarios”
y el nlmero maximo de sesiones
cubiertas por asegurado y aio
natural (suma de las realizadas en
medios propios y medios ajenos)
en cada indicacion referido
anteriormente. Ambos limites se
recogen también en la tabla de
coberturas y limites anexa a las
condiciones particulares.

Quimioterapia oncolégica: se
facilitardn los tratamientos
antitumorales que pueda precisar el
enfermo, y en su caso el reservorio
implantable de perfusion endovenosa,
tanto en régimen ambulatorio, en
hospital de dia, como durante el
internamiento hospitalario, siempre
que sea prescrita por el médico de
la especialidad que se ocupa de su
tratamiento.
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En lo que se refiere a medicamentos,
DKV Seguros cubrird los gastos de

los farmacos citostaticos que se
expenden en el mercado nacional,
siempre que estén autorizados por el
Ministerio de Sanidad, las instilaciones
endovesicales, la Inmunoterapia y los
medicamentos paliativos sin efecto
antitumoral que se administren de
forma simultanea en la misma sesién
de tratamiento junto a los citostdticos,
para evitar sus efectos adversos o
secundarios y/o controlar los sintomas
de la enfermedad.

4.6 Asistencia hospitalaria

La asistencia hospitalaria se realizard
en clinicas u hospitales, previa
prescripcion escrita de un médico y
con la correspondiente autorizacion,
en el caso de la “Red DKV de Servicios
Sanitarios”.

Comprende los gastos generados
durante el internamiento hospitalario
y los honorarios médicos o quirtrgicos
derivados de los tratamientos
realizados.

Ademads, se incluyen especificamente:

> Los tratamientos oncolégicos:
radioterapia, braquiterapia
y quimioterapia.

> La terapia con plasma rico en
plaquetas o factores de crecimiento
plaquetarios: en la cirugia de

>

reemplazo articular y de las fracturas
que no consolidan (pseudoartrosis).

La terapia de cierre asistido por vacio
(V.A.C.) o de presion negativa topica
(P.N.T.) en las indicaciones y con las
limitaciones detalladas en apartado
4.5 “Métodos terapéuticos”.

Método o técnica OSNA: andlisis
molecular intraoperatorio del
ganglio centinela. Se incluye en
el cdncer de mama en estadio
temprano, sin extension linfatica.

La litotricia renal, vesicular
y musculo-esquelética.

La didlisis y hemodidlisis.

Cirugia de los Grupos II al VIII de
la Organizacion Médica Colegial
(OMCQ), realizada exclusivamente
en un centro hospitalario.

La cirugia mayor ambulatoria, las
endoscopias digestivas terapéuticas,
y las fibrobroncoscopias
diagnésticas y/o terapéuticas.

La radiologia intervencionista o
invasiva vascular y visceral.

Las técnicas de planificacion familiar:
ligadura de trompas y vasectomia.

La radioneurocirugia
estereotdxica intracraneal.



> La cirugia artroscoépica, la cirugia
digestiva endoscépica avanzada
(mucosectomia y diseccion
endoscépica submucosa).

> La cirugia de cornetes
o turbinoplastia, la
adenoamigdaloplastia y
la ablacién de la patologia
rinosinusal por radiofrecuencia.

> El ldser quirtrgico en ginecologia,
oftalmologia, proctologia,
cirugia vascular periférica
y otorrinolaringologia.

> El laser holmio endourolégico
y el ldser verde (KTP y HPS) de
diodo, holmio o tulio para el
tratamiento quirdrgico de la
hiperplasia benigna de proéstata.

> La nucleotomia percutdnea
y la quimionucleosis.

> La alta tecnologia terapéutica
(ver detalle de los tratamientos
cubiertos en el apartado 4.5
Métodos terapéuticos)

> Las protesis quirdrgicas.

> La indemnizacion diaria
por hospitalizacion.

En el internamiento hospitalario queda
incluida la utilizacién de habitacién
individual convencional con aseo y
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cama para el acompanante (excepto
en la hospitalizacién psiquidtrica, en
U.C.I. e incubadora), manutencion

del paciente, gastos generales de
enfermeria, unidad de cuidados
especiales, medios complementarios
de diagnéstico, tratamientos, material,
gastos de quiréfano, sala de partos,
productos anestésicos, medicamentos
y los implantes de materiales
bioldgicos y/o biomateriales con
objeto terapéutico que se detallan en
el apartado 4.7 “Protesis quirdrgicas”
de las condiciones generales. Quedan
expresamente excluidas las terapias
del apartado 5.0 “Coberturas
excluidas”.

En este ambito, segun la duracién
del ingreso, para el reembolso de
gastos en medios ajenos, y con
efecto exclusivamente sobre el limite
diario méaximo por hospitalizacion, se
considera:

a) Hospitalizacion general de

corta estancia: aquellos ingresos

o internamientos hospitalarios por
cualquier causa, de duracioén inferior o
igual a cinco dias.

b) Hospitalizacion general de estancia
prolongada: aquellos ingresos o
internamientos hospitalarios por
cualquier causa, de duracién superior
o igual a seis dias (excepto la
hospitalizacién en UCI).
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c) Hospitalizacién en Unidad de
Cuidados Intensivos: aquellos ingresos
o internamientos hospitalarios por
cualquier causa, en unidades médicas
especializadas en proporcionar éste
tipo de atencién médica.

Ademads, segln la causa del
tratamiento y/o el tipo de asistencia
hospitalaria prestada se diferencia:

1. Hospitalizaciéon médica (sin
intervencién quirurgica).

Incluye las distintas especialidades
médicas para el diagnoéstico y/o
tratamiento de las patologias médicas
susceptibles de ingreso, en personas
mayores de 14 afos.

2. Hospitalizacién quirdrgica. Incluye
las especialidades quirargicas para el
tratamiento de las patologias que asi
lo requieran, el estudio preoperatorio
o preanestésico (consulta, analitica y
electrocardiogramal),las visitas y curas
del postoperatorio inmediato (hasta
dos meses después de la cirugia), la
cirugia mayor ambulatoria y, en su
caso, las protesis.

En este tipo de hospitalizacion se
considera cirugia de corta estancia,
aquella cuyo ingreso no supera un
plazo predeterminado de tiempo
(ver apartado 2. Conceptos bdsicos.
Definiciones).

3. Hospitalizacion obstétrica.

Incluye el tratamiento del ginecélogo
obstetra y/o la comadrona en ingreso
hospitalario durante el proceso de
embarazo y/o parto; y el nido y/o

la incubadora para el recién nacido
durante su internamiento hospitalario,
hasta un maximo de 28 dias.

4. Hospitalizacion pediatrica (para
personas menores de 14 afos). Incluye
la asistencia del médico pedidtra tanto
en la hospitalizacién convencional,
como en incubadora.

5. Hospitalizacion psiquidtrica.
Incluye la asistencia del médico
psiquidtra. Sélo se cubrird en caso de
brotes agudos. La estancia queda
limitada a un periodo maximo de
dias por aio natural que se estipula
en la tabla de coberturas y limites
anexa a las condiciones particulares,
para cuya aplicaciéon sumardn de
forma conjunta los dias de ingreso
producidos tanto en la “Red DKV

de Servicios Sanitarios” como en la
modalidad asistencial de medios
ajenos a la misma.

6. Hospitalizacion en Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI). Incluye la
asistencia del médico intensivista.

7. Hospitalizacion por didlisis y rifdn
artificial. Incluye la asistencia médica
del nefrélogo o el internista para

el tratamiento de las insuficiencias
renales agudas.



4.7 Coberturas complementarias > La vacunacion.

Medicina preventiva. Incluye los > Los controles de salud en las
siguientes programas especificos, edades claves del desarrollo infantil,
segun protocolos cominmente durante los cuatro primeros anos.
aceptados:

2. Programa de deteccion precoz de
1. Programa de Salud Infantil. la diabetes.
Comprende: Incluye:
> La gimnasia y preparacion > A partir de los 45 aiios, la

psicoprofildctica al parto, con clases
prdcticas y tedricas de puericultura,
en centros de referencia de la

Red DKV de Servicios Sanitarios

o en medios ajenos mediante
reembolso de gastos. También se
incluye la rehabilitaciéon preventiva
del suelo pélvico postparto,
(periodo de cobertura méximo,
cuatro meses tras el parto),

pero Gnicamente en centros de
referencia concertados de la

“Red DKV de Servicios Sanitarios”
(medios propios), hasta un limite
maximo anual de 10 sesiones.

Los exdmenes de salud del recién
nacido, incluyendo pruebas de
cribado metabolicas (fenilcetonuria
e hipotiroidismo primario congénito),
las otoemisiones acusticas (OEA)

o screening auditivo neonatal

para la deteccién precoz de la
hipoacusia, el test de agudeza

visual y la ecografia neonatal.

determinacion de la glucemia basal
en plasma cada cuatro afos.

> En personas con alto riesgo de
padecer diabetes: con antecedentes
familiares de diabetes de primer
grado, sindrome metabélico o
glucemia basal alterada (GBA 110
-125 mg/dl), la prueba se realiza
cada afo. En caso de confirmarse
una glucemia basal alterada
(GBA), se debera realizar ademas
una prueba de hemoglobina
glicoxilada (HbA1c) o un test de
tolerancia oral a la glucosa.

> Si hay un diagnéstico de
prediabetes, por glucemia basal
entre 110-125 mg/dl y hemoglobina
glicoxilada inferior 6,5%, se realizard
un control anual de ambas.

> Por ultimo, si se diagnostica
diabetes, por glucemia basal
superior a 125 mg/dl y hemoglobina
glicoxilada igual o superior a
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6,5%, DKV Seguros llevard a
cabo un control y seguimiento
clinico de la enfermedad.

3. Programa de deteccion precoz del
glaucoma.

Incluye:

> A partir de los 40 afios, la
medicion de la presion intraocular
(PiO) cada tres anos

> En poblacion de riesgo con
antecedentes familiares de
glaucoma, un control anual
de la presion intraocular

Si la presion intraocular es elevada,
control y seguimiento clinico del
glaucoma mediante oftalmoscopia

y campimetria, y, en caso necesario,
tomografia de coherencia 6ptica segun
protocolos comunmente aceptados.

4. Programa de deteccion precoz del
cdancer ginecolégico en la mujer.

Incluye dos modalidades de
cribado del cancer ginecolégico,
alternativas e incompatibles
entre si, que son las siguientes:

a) Una revisioén ginecolégica
anual, con consulta, citologia,
colposcopia, ecografia ginecolégica
y mamografia, segun protocolos
comunmente aceptados. Ademds

queda cubierto el Test HPV (ADN-
HPV) para diagnosticar la infeccién
del virus del papiloma humano

en mujeres con citologia cérvico-
vaginal patolégica (clasificacion

de Bethesda) y tras conizacion.

Asimismo queda incluido con la
prescripcion del ginecélogo un test
del virus del papiloma humano de
alto riesgo (HPV-AR) preventivo, en
mujeres de 25 a 34 anos cada tres
anos y de 35 a 65 aios cada 5 aios.

b) Programas de cribado especificos
plurianuales para la deteccién precoz
del cancer de mama y cuello uterino:

b.1. Programa de cribado del

cancer de mama: Se recomienda

la realizacion de una mamografia
bienal (cada dos aios) a mujeres

de entre 45 y 69 aios. Entre los 35

y 45 anos es aconsejable realizar
controles anuales si existen
antecedentes familiares de cancer
de mama y/o riesgo genético (BRCA).

b.2. Programa de cribado del cdncer
de cérvix o cuello uterino en mujeres
de entre 25 y 65 aios: incluye la toma
de una muestra en medio liquido que
se destinara para citologia o para
test del virus del papiloma humano
de alto riesgo (VPH-AR) dependiendo
de la edad y el protocolo establecido
en el programa de cribado del cancer
de cérvix del Sistema Nacional de
Salud (orden SCB /480 /2019).



> A las mujeres de entre 25 y 34
anos se les hard una citologia y,
si es negativa, se repetird cada
tres anos. Cuando el resultado
sea positivo se realizara una
colposcopia: si es negativa se
realizard una revision en tres
aifios y si es positiva se iniciard
un tratamiento que incluye,
con prescripcion médica,
un test VPH o del papiloma
humano de alto riesgo.

> A las mujeres de entre 35y 65
aiios se les hard una citologia en
base liquida con determinacion
del virus del papiloma humano
(VPH) de alto riesgo cada cinco
anos y, si el resultado del test
es positivo, se realizard una
citologia: si es negativa se les
citard para realizarles el test VPH-
AR en un ano y, si es positiva, se
harda una colposcopida, si esta es
negativa, se realizard una revision
en cinco anos y, si es positiva,
se iniciard el tratamiento.

5. Programa de prevencion del riesgo
coronario.

Incluye:

> Chequeo médico o cardiolégico
basico anual, consistente en
consulta de revision, analitica bdsica
de sangre y orina, radiografia de
térax y electrocardiograma.
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> Chequeo cardioldgico completo
cada tres anos, en centros de
referencia concertados, que
comprende historia clinica,
exploracion fisica cardiolégica,
analitica especifica y preventiva
de la ateromatosis (hemograma,
ionograma, colesterol, trigliceridos,
homocisteina, glucemia,
uremia, uricemia, calcemia,
tasa protombina y plaquetas)
electrocardiograma de reposo y
esfuerzo y un ecocardiograma.

6. Programa de prevencion del cdncer
de piel.

Incluye:

> Consulta y revision de los cambios
de tamafo, color y forma de los
nevus displdsicos o atipicos.

> Microscopia por epilumuniscencia
digitalizada o dermatoscopia, para
el diagnéstico precoz del melanoma:

1. En poblacion de riesgo: con
multiples nevus atipicos (>100)

o diagnosticados del sindrome

del nevus displdsico familiar,
antecedentes personales o familiares
(de primer y segundo grado)

de melanoma, o portadores de
mutaciones genéticas asociadas.

2. En chequeo dermatolégico
cada tres aios: para el control
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y seguimiento de las lesiones
congénitas, pigmentadas o de riesgo
cutdneas.

7. Programa de prevencion del cdncer
colorrectal en poblacion de riesgo con
antecedentes.

Incluye:

> Consulta médica y exploracion fisica.

> Test especifico para detectar
sangre oculta en heces.

> Colonoscopia, en caso necesario.

8. Programa de prevencion del cancer

de préstata para hombres mayores

de 45 anos.

Incluye:

> Consulta médica y exploracion fisica.

> Andlisis de sangre y orina, con
determinacién del antigeno
prostatico especifico.

> Ecografia transrectal y/o biopsia
prostatica, en caso necesario.

9. Programa de Salud Bucodental.

9.1 En la edad infantil: dirigido

a la prevencion de la caries, de
la enfermedad periodontal y

los problemas de malposicién o
maloclusién dentaria.

Incluye:

> Consulta odontolégica y exploracion
del estado de salud bucodental.

> Correccion de hdbitos alimenticios.

> Implantacién de higiene
bucodental adecuada.

> Fluorizacion topica.

> Selladores de fisuras y
obturaciones (empastes)

> Tartrectomias o limpiezas de
boca, cuando sean necesarias.

9.2. En la gestacion o embarazo:
dirigido a establecer pautas de
prevencion, a través de una valoracién
del estado gingival y de consejos sobre
higiene oral y dieta, asi como informar
de las enfermedades orales mds
prevalentes en su futuro hijo.

Incluye:

> Planificacién de una dieta
para el control de caries.

> Limpiezas de boca.

> Aplicacion de fluor desensibilizante.



10. Programa preventivo de cribado
o screening del aneurisma aértico
abdominal (AAA) mediante ecografia
abdominal.

Incluye:

> Consulta de asistencia primaria
y ecografia abdominal, para el
diagnéstico precoz del aneurisma en
poblacién de riesgo asintomatica:
hombres con edades superiores a
los 65 anos (entre 65y 75 anos), y
en grupos de riesgo, como mujeres
fumadoras y personas mayores
de 50 afos con familiares de
primer grado con antecedentes de
aneurisma adrtico abdominal.

Cirugia profilactica o reductora del
riesgo de cdncer de mama y ovario en
mujeres sanas.

Queda incluida, con la prescripcion del
oncologo o ginecdlogo, para mujeres
portadoras de mutaciones en los
genes BRCA1 y BRCA2, sin historia
personal de céncer, y alta carga
familiar de cancer de mama u ovario,
con un periodo de carencia de 48
meses. Comprende la mastectomia
bilateral, y en su caso la extirpacion
de trompas y ovarios, como terapia
preventiva reductora del riesgo del
cancer de mama, ovario y trompas.
Asimismo se incluye la reconstruccion
mamaria con protesis.
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Ortoptica. Terapia de rehabilitacién
visual mediante ejercicios oculares.
Unicamente se incluye en la
modalidad asistencial de medios
ajenos, mediante reembolso de
gastos, para nifios menores de

10 anos, con ambliopia (ojo vago)
y estrabismo, previa prescripcién
del oftalmélogo, hasta un limite

de sesiones por asegurado y aio
natural, y un reembolso maximo por
cada sesion estipulado en la tabla
de coberturas y limites anexa a las
condiciones particulares.

Planificacion familiar. Incluye los
siguientes servicios:

> Implantacién del DIU, incluyendo el
coste del dispositivo intrauterino.

> Ligadura de trompas.
> Vasectomia.

Protesis quirdrgicas: los sustitutivos
artificiales que suplen un érgano

o complementan su funcién estdn
incluidos en la cobertura de la péliza,
sin limite de indemnizacién por
asegurado y afo.

Indemnizaciéon compensatoria diaria
por hospitalizacion. DKV Seguros
indemniza con una cantidad mdxima
por dia, a partir del tercer dia de
ingreso hospitalario, y hasta un

limite mdximo por asegurado y afio
estipulado en la tabla de coberturas
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y limites anexa a las condiciones

particulares, siempre que se cumplan

los siguientes requisitos:

> La hospitalizacién sea objeto
de cobertura por el sequro y no
haya un tercero responsable
obligado al pago.

> Ninguno de los gastos derivados
de la hospitalizaciéon haya sido
a cargo de DKV Seguros.

4.8 Coberturas especiales

Balneario o estacion balnearia.
Tras una estancia minima de tres
dias en un centro hospitalario y con
la prescripcién previa, por escrito y
de forma inmediata de un médico
quedard cubierto, a los efectos de
tratamiento médico curativo o de
convalecencia, el ingreso en un
balneario con un limite mdximo
de estancia estipulado en la tabla
de coberturas y limites anexa a las
condiciones particulares.

Cirugia refractiva de los defectos de

refraccion visual. Queda cubierta la
correccién quirtrgica mediante ldser
excimer de la miopia, hipermetropia

y astigmatismo, excepto la presbicia.

El limite maximo que DKV Seguros
pagara por cada ojo intervenido serd
el indicado en la tabla de coberturas
y limites anexa a las condiciones
particulares.

Medicamentos. Se incluye el
reembolso del coste de los

farmacos detallados en el registro

de medicamentos (Vademécum
Internacional en Espafa) de las
vacunas y de los extractos alergénicos,
asi como de los medios curativos y
auxiliares (apositos y vendas) que
hayan sido recetados por prescripcion
médica, adquiridos en farmacia y se
administren con objeto terapéutico.

Se excluyen de este concepto,
y de la cobertura del seguro,
las especialidades publicitarias,
la medicacion homeopdtica y
los productos de baja utilidad
terapéutica.

Asimismo, quedan excluidos los
productos nutritivos, reconfortantes,
aguas minerales, productos
dermoestéticos o cosméticos, y

los productos para la higiene y el
cuidado corporal.

Medios auxiliares de cura. Previa
prescripcion médica, quedan cubiertos
los vendajes, los cristales de gafas, las
monturas de gafas hasta un importe
indicado en la tabla de coberturas

y limites anexa a las condiciones
particulares (a partir de la edad de 15
afnos, deberdn haber transcurrido mas
de dos afos desde el ultimo pago por
este concepto).



El material ortopédico: plantillas
para la correccién del pie, ayudas
para andar, aparatos auditivos,
calcetines de compresion, lentillas
de contacto, tablillas de correccién,
miembros artificiales, bandejas para
estar tumbado o sentado, aparatos
ortopédicos de apoyo del tronco, de
los brazos y de las piernas. Quedan
cubiertos también los zapatos
ortopédicos a medida, de los cuales
se abonard la parte de los gastos
que supere lo indicado en la tabla
de coberturas y limites anexa a las
condiciones particulares, segun la
edad del asegurado.

Los medios auxiliares especiales:
sillas de ruedas, aparatos de oxigeno,
aparatos de inhalacién, aparatos para
el tratamiento de la apnea obstructiva
del suefio (CPAP o BiPAP), monitores
de vigilancia para bebés, bombas de
infusién, ayudas electrénicas para la
lectura, bastoén, aparato guia y perro
guia para invidentes (incluyendo
entrenamiento de orientaciéon y
movilidad).

Estos medios auxiliares requerirdn
autorizacién previa de DKV Seguros
para su adquisicion. DKV Seguros
podra prestarlos directamente al
asegurado para su uso.

Asimismo, estardn cubiertos los gastos
de reparacion de los medios auxiliares,
que serdn reembolsables, excepto los

de las suelas y tacones de zapatos
ortopédicos a medida.

Odontologia. En “DKV Top Health®”
se cubren todos los tratamientos
bucodentales salvo los que se
produzcan por causas estéticas:
odontologia endodéncica,
periodéncica, ortodéncica,
obturaciones o empastes, protesis
dentales y ortopedia maxilar,
apicectomias, implantes y los
medios diagnosticos necesarios para
realizarlos.

El asegurado puede acudir a
odontoélogos o centros dentales no
incluidos en la “Red DKV de Servicios
Bucodentales” (medios ajenos) en
cualquier parte del mundo y tendrd
derecho al reembolso indicado en la
tabla de coberturas y limites anexa
a las condiciones particulares de los
gastos reflejados en factura por la
asistencia dental prestada.

Ademds, podrd acudir a la “Red

DKV de Servicios Bucodentales”
(medios propios), implantada en
todo el territorio nacional y previa
identificacion con su tarjeta DKV
MEDICARD® para recibir la prestacion
del servicio dental.

La suma de los tratamientos dentales
facturados en el seguro por ambas
modalidades asistenciales (medios
propios y ajenos) tendrd un limite
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maximo por asegurado y afo indicado
en la tabla de coberturas y limites
anexa a las condiciones particulares.

Psicologia clinica. Se incluyen las
consultas realizadas por psicélogos
clinicos, hasta un limite maximo
indicado en la tabla de coberturas
y limites anexa a las condiciones
particulares por asegurado y afo
natural (suma de las realizadas en
medios propios y medios ajenos),
previa prescripcion de un médico
psiquiatra.

Psicoterapia. Las consultas y/o
sesiones de la terapia serdn dirigidas
por un médico psiquiatra auxiliado,
en su caso, por un psicélogo clinico y
estaran sometidas en su reembolso a
lo indicado en la tabla de coberturas
y limites anexa a las condiciones
particulares.

Técnicas de reproduccion asistida.
Quedan cubiertas las técnicas

de reproduccion asistida para el
tratamiento de la esterilidad de

la pareja, incluyendo parejas del
mismo género, durante el periodo
de maxima fertilidad de la misma (a
partir de los 18 afios, hasta los 45 afos
en la mujer y 55 afos en el hombre)
con un periodo de carencia de doce
meses.

Requisitos: para tener derecho
a la cobertura y poder acceder a

las tratamientos de reproduccion
asistida incluidos, es necesario que
ambos miembros de la pareja sean
asegurados de la péliza, no tengan
ningun hijo en comun, y hayan
cumplido el periodo de carencia
establecido en la tabla de coberturas
y limites anexa a las condiciones
particulares, que se aplicard, al ser
necesaria la inclusién de los dos
miembros de la pareja, con relacién
al alta mds reciente, de no haberse
contratado en la misma fecha.

Modalidad: Asistencia sanitaria

mixta. El asegurado puede acceder a
la prestacion a través de los centros
médicos y clinicas de reproduccion
asistida incluidos en la “Red DKV

de Servicios Sanitarios” concertada
(medios propios) en Espaiia, con la
autorizacién previa de DKV Seguros

e identificdndose con su tarjeta
MEDICARD®, o solicitar el reembolso de
los gastos abonados en las clinicas no
incluidas en la red concertada por DKV
Seguros (medios ajenos).

Se incluyen las técnicas de
reproduccién asistida implantadas
en el territorio nacional con arreglo
a la Ley de Reproduccion Humana
Asistida y con los criterios de
utilizacion que se establecen en

los informes de evaluacion de

las Agencias de Evaluacion de

las Tecnologias Sanitarias del
Sistema Nacional de Salud, para las



prestaciones que no estén limitadas
y/o excluidas de forma expresa en
éste contrato (apartados 4.8 y 5.k de
estas condiciones generales) y/o que
se recogen en la Orden del Ministerio
de Sanidad SS1/2065/2014.

Descripcioén: los criterios de cobertura
de las técnicas reproductivas, y

sus limites relativos al nimero de
intentos y edad de la mujer, son los
siguientes:

1. Inseminacioén artificial (IA):
maximo seis intentos, hasta los 40
aios, durante la vigencia de la pdliza
o vida del asegurado.

2. Fecundacioén in vitro (FIV) con
gametos propios: maximo cuatro
intentos, hasta los 42 aios, durante
la vigencia de la péliza o vida del
asegurado.

3. Fecundacion in vitro con donacion
de ovocitos/preembriones: mdximo
dos intentos, hasta los 45 aios,
durante la vigencia de la péliza o vida
del asegurado.

Asimismo, serdn por cuenta de DKV
Seguros la criopreservacion del semen
y tejido ovdrico (ovocitos) durante

el plazo que marca la legislacién
vigente, en aquellos casos de
beneficiarios que vayan a someterse
a tratamientos quirurgicos o de
quimioterapia o radioterapia.
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Reembolso de los gastos de
tratamientos de acupuntura. En

la cobertura del seguro "DKV Top
Health®" se cubre la acupuntura,
siempre que sea prestada por un
médico a través del reembolso de
gastos por medios ajenos, para

el tratamiento del dolor en las
indicaciones siguientes: cefaleas de
tipo tensional, en migranas, dolor
dental postoperatorio y afecciones
dolorosas musculo-esqueléticas
inespecificas de la columna lumbar
y cervical. Su cobertura en otras
indicaciones diferentes de éstas, no
detalladas, queda expresamente
excluida.

> Acupuntura: reembolso hasta un
limite méximo de indemnizacién
por consulta o sesién, y un numero
maximo de sesiones por asegurado
y afo natural, indicado en la tabla
de coberturas y limites anexa a
las condiciones particulares.

Trasplantes. Se incluyen los
trasplantes de todo tipo de 6rganos. La
obtencion y trasplante de los érganos
se realizard conforme a lo establecido
en la legislacién sanitaria vigente.

DKV Seguros asumird los gastos de
extraccion, transporte y conservaciéon
del 6rgano a trasplantar.

Telemedicina. Incluye las prestaciones
siguientes Unicamente a través de

la "Red DKV de Servicios Sanitarios
de Telemedicina" concertada por la
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entidad (modalidad asistencial de
medios propios).

1. Teleconsulta: consulta

no presencial

En la "Red DKV de Servicios Sanitarios
de Telemedicina" concertada por

la entidad (medios propios), el
asegurado podra acceder a través
de la app Quiero cuidarme Mds, por
distintos canales de comunicacion
(voz, texto, videollamada) y previa
cita, a teleconsultas programadas
de diferentes especialidades con los
profesionales sanitarios habilitados
para ello (consultar cuadro médico).

2. Teleterapia: terapia no presencial
En la "Red DKV de Servicios Sanitarios
de Telemedicina" concertada por

la entidad (medios propios), el
asegurado podrda acceder previa
solicitud y autorizacion de DKV
Seguros a profesionales sanitarios
especializados en tratamientos de
telerrehabilitacion por distintos
canales de comunicacion (voz, texto,
videollamada), dependiendo del tipo
de tratamiento a aplicar. Las terapias
de rehabilitacion virtual cubiertas
son:

a) Telefisioterapia.
b) Telepsicoterapia.

Estas teleterapias, y cualquier otra
que se vaya anadiendo, se cubren
exclusivamente en la modalidad
asistencial de medios propios en
las mismas indicaciones, y con

los mismos limites y exclusiones

de cobertura que las terapias
presenciales homélogas, con las que
computardn conjuntamente (suma
de sesiones presenciales en medios
propios y ajenos, y sesiones virtuales
en medios propios).

Reembolso de los gastos por
servicios de asistencia familiar y/o
atencion a la dependencia, en caso
de acreditarse una situacion de
Dependencia grado 3 por accidente.

DKV Seguros garantiza el reembolso
del 100% del importe de las facturas
abonadas por los servicios de
asistencia familiar y/o atencién a la
dependencia, hasta un limite maximo
de 12.000 euros durante la vigencia
de la péliza y/o vida del asegurado,
con un sublimite de 2.000 euros para
el servicio de asesoria o de gestion
de las ayudas a la dependencia,
cuando el asegurado y/o persona

en su nombre (tutor legal) acredite
una situacion de dependencia

Grado 3, reconocida por el “Sistema
para la Autonomia y Atencion a la
Dependencia” (SAAD), ocasionada por
un accidente cubierto por el seguro a
partir de la fecha de entrada en vigor
de esta cobertura.

El reembolso se garantiza siempre
que se corresponda con gastos
derivados de prestaciones o servicios
sociosanitarios incluidos en esta
cobertura, con las limitaciones

y exclusiones estipuladas en las



condiciones generales de la péliza
(ver apartado 5.q, 5.c, 5.d, 5.e
“Coberturas excluidas”).

A los efectos de esta cobertura se
define la Dependencia Grado 3 por
accidente como un estado irreversible
en el que la persona dependiente

ni puede volver a ser auténoma ni
puede pasar a un grado de menor
dependencia.

Las prestaciones sociosanitarias y
servicios de asistencia familiar o
atencion a la dependencia realizados
por cuidadores profesionales, a los
que da derecho esta garantia, son:

Servicios de ayuda domiciliaria. Son
aquellos que proporcionan, mediante
personal cualificado, una serie de
atenciones utiles para personas

que tienen una disminucién de su
autonomia y movilidad personal, con
dificultades para levantarse, asearse,
vestirse y preparar la comida diaria y
que precisen un cuidador permanente,
entre otras funciones.

a) Atencion personal:
> Aseo personal
> Movilizacién en el domicilio

> Cambios de postura e higiene
personal de personas encamadas
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> Acompanamiento dentro
del domicilio

b) Cuidado del hogar:

> Limpieza del domicilio
> Compras domésticas
> Servicio de cocina

Servicio de atencion residencial. Son
los facilitados en residencias y centros
de dia o noche atendidos por personal
altamente cualificado que aseguran
una atencioén integral; entre otros,
médicos, enfermeros, fisioterapeutas,
psicologos o terapeutas ocupacionales.
Este servicio permite el acceso a
estancias temporales, permanentes y
a centros de dia.

> Residencias

> Centros de dia de atencién
especializada

> Centro de noche

Servicio de teleasistencia fija y

movil. Son los dispositivos méviles o

fijos de comunicacion en conexién

permanente con una central de

alarma para casos de emergencia.

Se trata de un servicio individual y
adaptado, atendido por trabajadores
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sociales, psicélogos y médicos las 24
horas de dia y los 365 dias del afio,
dentro o fuera del hogar, al que se
tiene acceso a través de un terminal
especifico.

La Gnica limitacién establecida serd
la de que el beneficiario debera
mantener las funciones cognitivas
suficientes para el uso de la
tecnologia correspondiente.

Servicio de adaptacién del hogar.

Se refiere al conjunto de articulos
destinados a adaptar la vivienda a sus
necesidades. Estos productos permiten
mejorar el acceso y la movilidad en
todos los rincones de su casa.

Servicio de asesoria y de gestion de
ayudas a la dependencia. También
quedan incluidos los servicios de
asesoria o gestion de las ayudas a

la dependencia, con un sublimite
madximo de 2.000 euros durante la
vigencia de la péliza y/o vida del
asegurado.

El asegurado y/o persona en su
nombre (tutor legal) podra solicitar el
reembolso a DKV Seguros del total de
los gastos producidos por los servicios
de asistencia familiar y/o atencion

a la dependencia descritos en éste
apartado, hasta un limite maximo

de 12.000 euros por asegurado, con
un sublimite de 2.000 euros para

los servicios de asesoria o gestion

de las ayudas a la dependencia.
Para ello resulta imprescindible
presentar la resolucion que
reconozca al asegurado la situacion
de Dependencia Grado 3 (nivel

1 o 2) otorgada por el 6rgano
administrativo competente del
“Sistema para la Autonomia y
Atencion a la Dependencia” de su
comunidad auténoma, en el que
se especificardn las causas y las
circunstancias de la situacion de
dependencia.

La cobertura de dependencia se
extingue de forma automdtica y
definitiva al percibir el asegurado

el capital maximo garantizado de
12.000 euros por este concepto, o el
sublimite de 2.000 euros por servicios
de asesoria o gestion de ayudas a la
dependencia, durante la vigencia del
seguro, a través de la modalidad de
reembolso de gastos.

Acceso a la cobertura

a) Requisitos para ser beneficiario de
la cobertura de dependencia:

> Tener derecho a la prestacion
por dependencia en Espaia y
cumplir los requisitos legales
para acceder a la misma.

> Estar incluido en la poéliza de salud
como asegurado en el momento de
la ocurrencia del accidente, de la



solicitud del reembolso de gastos
por Dependencia Grado 3,y en el
del devengo de la prestacion.

Que el accidente ocurrido no sea
consecuencia de actividades o
circunstancias excluidas de la
cobertura general del seguro de
salud (apartados 5.q, 5.c, 5.d y

5.e “Coberturas excluidas” de las
condiciones generales) o excluidas
especificamente de la cobertura
de dependencia (apartado 4.8
“Coberturas especiales”).

Encontrarse en situacion de
Dependencia Grado 3, segun los
grados establecidos en la Ley de
Dependencia 39/2006 de 14 de
diciembre, y el Baremo de valoracion
de la situacion de dependencia

(Real Decreto 504/2007, de 20

de abril) en vigor en Espafia.

Aportar la resolucion, fechada

y firmada, con la calificaciéon o
reconocimiento de la situacién de
Dependencia Grado 3 otorgada por
el érgano administrativo competente
del “Sistema para la Autonomia

y Atencion a la Dependencia”

de la comunidad auténoma,

en el que se especificardn las
causas y las circunstancias de

la situacién de dependencia.

b) Documentacién necesaria para el
reconocimiento de la prestacion

Para ser beneficiario del reembolso

de dependencia, el asegurado deberd
presentar la acreditacion completa de
la situaciéon de dependencia aportando
los siguientes documentos (originales
o compulsados):

1. Datos personales, familiares
y profesionales del asegurado
causante de la prestacion.

2. Calificacion otorgada por el
6rgano administrativo competente
del “Sistema para la Autonomia

y Atencion a la Dependencia”,

en el que se especificardn las
causas y las circunstancias de

la situaciéon de dependencia.

3. Informes médicos con

las condiciones de salud del
dependiente y el informe social
realizado por el asistente social.

4. Todos aquellos documentos
adicionales que sean necesarios
para poder acreditar el derecho
a percibir la prestacion.

5. Resolucién emitida y la fecha,
con la calificacién o reconocimiento
de la situaciéon de Dependencia
Grado 3, a partir de la cual se
tendrd derecho al reembolso de

la prestacién sociosanitaria.
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El incumplimiento de los requisitos
anteriores puede dar lugar a la
denegacion del derecho al reembolso.

c) El reembolso de gastos se
efectuara de la siguiente forma:

> Una vez presentado el formulario
de reembolso, con los informes y
facturas originales acreditativos
de la prestacion recibida, DKV
Seguros abonard los gastos
efectuados, segun el porcentaje
y con los limites de cobertura
sefialados anteriormente.

> El pago se efectuard en la cuenta
corriente designada para ello. El
abono realizado por este medio
es plenamente vdlido, eficaz y
liberatorio para DKV Seguros.

> La facturacién de gastos pagada por
el asegurado en divisas se abonard
en Espafia en euros, utilizando
como tipo de cambio el vigente
el dia en que se realiz6 el pago.
Si éste no constara, se realizard
con el cambio correspondiente
a la fecha de emisién de la
factura o, en su defecto, al de
la prestacion del servicio.

> Los gastos de traduccion de los
informes, facturas o recibos de
honorarios médicos correrdn a cargo
de DKV Seguros exclusivamente si
estdn redactados en idioma inglés,
aleman, francés o portugués.

Si figuran en otro idioma, correrdn a
cargo del asegurado.

Riesgos excluidos de la cobertura

Estan excluidas de la cobertura de
dependencia:

1. El reembolso de los gastos
por servicios de ayuda familiar
y/o atencion a la dependencia
no detallados en el apartado 4.8
de las condiciones generales.

2. El reembolso de los gastos

por servicios de ayuda familiar

y/o atencion a la dependencia
detallados en el apartado 4.8 de las
condiciones generales, cuando la
situacion de Dependencia grado 3:

a) Es producida por un accidente
causado por actividades o en
circunstancias excluidas expresamente
de la cobertura general del seguro de
salud (apartados 5.c, 5.d, 5.e. de las
condiciones generales).

b) Es consecuencia y/o secuela, o
complicacion de lesiones producidas
en un accidente ocurrido con
anterioridad (preexistente) a la fecha
de inclusién de cada asegurado en la
péliza.

c) Es debida a un accidente sufrido en
situaciéon de enajenacién mental, bajo
la influencia de bebidas alcohélicas o



drogas de cualquier tipo o sustancias
psicotrépicas en general, aunque estas
no hayan sido la causa del accidente.

d) Es consecuencia de accidentes
que tengan su origen en actos de
imprudencia temeraria o culpa grave,
tentativas de suicidio, y los derivados
de participacion en apuestas,
competiciones, desafios, peleas o
agresiones.

e) Esté producida por accidentes
derivados de la prdctica de los
siguientes deportes: automovilismo

y motociclismo en cualquiera de sus
modalidades, caza, submarinismo,
navegacion en embarcaciones no
destinadas al transporte publico de
pasajeros, hipica, escalada, alpinismo,
espeleologia, boxeo, lucha en
cualquiera de sus modalidades, artes
marciales, paracaidismo, aerostacion,
vuelo libre, vuelo sin motor, y en
general cualquier deporte o actividad
recreativa de cardcter notoriamente
peligroso.

f) Se produzca por accidentes
ocurridos viajando, ya sea en calidad
de pasajero o tripulante de aeronaves
de capacidad inferior a diez plazas de
pasajeros.

3. El reembolso de los gastos por
servicios de ayuda familiar y/o
atencion a la dependencia, por
haberse extinguido el derecho a

la cobertura, al haber percibido
el asegurado el capital maximo
garantizado por este concepto
durante la vigencia de la péliza,
o en un seguro de asistencia
médica completa de modalidad
individual o colectiva en su caso,
contratado con anterioridad.

Reembolso de los gastos de
mantenimiento anual en banco de
las células madre hematopoyéticas
procedentes del cordén umbilical, los
seis primeros afnos tras el nacimiento,
exclusivamente en la modalidad
individual de “DKV Top Health®”,
siempre que el servicio de extraccién
y criopreservacion del corddn se haya
contratado a través del proveedor
incluido en la “Red de Servicios DKV
Club Salud y Bienestar”, el parto esté
cubierto y el asegurado cuyas células
se preservan premanezca incluido en
la poliza.

DKV Seguros ofrece, como servicio
franquiciado, a través de DKV Club
Salud y Bienestar la extraccion del
cordén umbilical del recién nacido y
su criopreservacion. De esta manera,
DKV Seguros asume 300 euros del
coste de la extraccion y el asegurado
el pago de 690 euros, si opta por

la modalidad FIRST, o0 990 euros,

si elige la ADVANCE. Ademads, los
seis primeros anos, queda cubierto
mediante reembolso un mdximo

de 90 euros/aiio, como gastos de
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mantenimiento del cordén umbilical,
siempre que el parto haya sido
cubierto por el seguro, y el asegurado
permanezca en la pdliza desde el
nacimiento.

Ademas anualmente en cada
renovacion del contrato de seguro,
DKV Seguros podrd modificar el
proveedor del DKV Club Salud y
Bienestar que facilita el servicio, el
coste de extraccion que asume, las
condiciones de acceso, las tarifas
que abona el asegurado y el gasto
de mantenimiento maximo que
reembolsa.

4.9 Coberturas exclusivas

Solo la contratacion del seguro "DKV
Top Health" de modalidad individual
permite al asegurado acceder a las
siguientes garantias adicionales:

1. Estudio biomecdnico de la
marcha o pisada. Solo en centros de
referencia especializados de la Red
DKV de Servicios Sanitarios (medios
propios).

Incluye un estudio anatémico y
funcional cada 5 anos en los adultos
y cada 2 aios en los nifos menores
de 15 anos, previa prescripcion de un
especialista en traumatologia de la
red concertada por la entidad. Con un
periodo de carencia 6 meses.

2. Programa de prevencion y control
del sobrepeso en niflos menores de
14 aios y tratamiento de la obesidad
en nifos y adultos, por parte de un
especialista en nutricion.

Previa prescripciéon de un médico
especialista en Endocrinologia y
Nutricién, o un pediatra, incluye las
consultas de prevencion y control del
sobrepeso, cuando el indice de masa
corporal (IMC) estd entre 25-29,9, en
los nifos menores de 14 anos, y el
tratamiento de la obesidad cuando
el indice de masa corporal (IMC)
sea igual o superior a 30, tanto en
ninos como en adultos, hasta un
limite maximo anual de 20 consultas
por asegurado (computando las
realizadas por medios propios y
ajenos) y un reembolso mdximo de
40 euros/consulta en el caso de la
modalidad asistencial de medios
ajenos.

Estas coberturas exclusivas se incluyen
Unicamente con la modalidad, dmbito
territorial, objeto, forma de acceso,
limitaciones de cobertura y riesgos
excluidos que se establecen en

este apartado, y/o en los apartados
siguientes de las condiciones
generales que delimitan la cobertura
del seguro: apartado 2 “Conceptos
basicos. Definiciones”, apartado 3
“Modalidad y extension del seguro”,
apartado 4 “Descripcién de las



coberturas”, apartado 5 “Coberturas
excluidas” y apartado 6 “Periodos de
carencia”.

4.10 Asistencia en viaje

Para los desplazamientos temporales
al extranjero, el seguro tiene una
cobertura de asistencia en vigje en
todo el mundo, que se extiende hasta
un maximo de 180 dias por viaje o
desplazamiento y cuyas coberturas

se detallan en el anexo I de estas
condiciones generales. Unicamente se
accede a estas coberturas llamando al
ndmero de teléfono +34 91 379 04 34.
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5. Coberturas excluidas

Quedan excluidos de la cobertura
general de este seguro:

a) Para cada asegurado, las
patologias (enfermedades o lesiones,
sobrevenidas o congénitas) y
condiciones de salud, como dolores

o sintomas, de origen anterior a

la fecha de entrada en vigor de la
poliza o de su inclusion en ella, de
las que, siendo conocidas, no se
hubiese informado a la compaiiia en
el cuestionario de salud.

DKV Seguros podrd, en todo caso,
excluir de cobertura aquellas
patologias y condiciones de salud
declaradas que no puedan ser
asumidas segun las caracteristicas
de la péliza, haciendo constar dichas
exclusiones concretas de manera
expresa.

b) Todos aquellos procedimientos
diagndsticos y terapéuticos cuya
seguridad y coste-efectividad no
estén cientificamente contrastadas
y/o no hayan sido ratificadas por

las Agencias de Evaluacion de las
Tecnologias Sanitarias, o se hayan
quedado manifiestamente superadas
por otras disponibles.

c) Los daiios fisicos que sean
consecuencia de guerras, motines,
revoluciones y terrorismo; los
causados por epidemias declaradas
oficialmente; los que guarden
relacion directa o indirecta con
radiacién o reacciéon nuclear y los
que provengan de cataclismos
(terremotos, inundaciones y

otros fendmenos sismicos o
meteoroldgicos).

d) Las enfermedades o lesiones
derivadas de la prdactica

profesional de cualquier deporte,

de la participacion en apuestas

y competiciones y de la prdctica,
como dficionado o profesional, de
actividades de alto riesgo como el
toreo y encierro de reses bravas, de la
prdctica de deportes peligrosos, tales
como el buceo, el bobsleigh, el boxeo,
las artes marciales, la escalada,



las carreras de vehiculos a motor,
rugby, quad, espeleologia, parapente,
actividades aéreas no autorizadas
para el transporte publico de
viajeros, actividades de navegacion
en aguas bravas y en cualesquiera
otras circunstancias de riesgo,
puenting, barranquismo, incluidos
los entrenamientos y cualquier otra
prdctica manifiestamente peligrosa.

e) La asistencia sanitaria para

el tratamiento del alcoholismo
crénico y/o la adiccién a drogas

de cualquier tipo, asi como sus
complicaciones y secuelas, y la
asistencia sanitaria a lesionados por
embriaguez, rina o desafio, intento de
suicidio o autolesiones asi como por
enfermedades o accidentes sufridos
por dolo, negligencia o imprudencia
del asegurado.

f) La cirugia estética y cualquier otro
tratamiento, infiltracion o actuacion
que tenga una finalidad estética y/o
cosmética, a no ser que existiera

un defecto funcional de la parte del
cuerpo afectada (no son vdlidas las
razones puramente psicolégicas).

La cirugia de cambio de sexo, y del
lipoedema o lipedema, asi como los
tratamientos médicos asociados a
ambas. Los tratamientos de varices
con finalidad estética, las curas de
adelgazamiento ambulatorias o

en régimen de internamiento y los
tratamientos dermoestéticos, en

general, incluidos los tratamientos
capilares. Queda también excluida la
correccion quirdrgica de la presbicia,
la ortoqueratologia y la estética
dental. Ademds de las consecuencias
y complicaciones derivadas de todas
las exclusiones recogidas en este
apartado.

g) Las terapias alternativas y
complementarias, acupuntura

en indicaciones no detalladas,
naturopatia, homeopatia, fitoterapia,
el quiromasaje, el drendgje linfatico,
la mesoterapia, la magnetoterapia,
la gimnasia, la osteopatia, la
hidroterapia, los partos alternativos
(en el domicilio, acudticos, etc.),

la oxigenoterapia trifdsica, la
presoterapia, la ozonoterapia, las
modalidades de fototerapia y sus
indicaciones no detalladas en el
apartado 4.5, y otras prestaciones
similares, asi como las especialidades
médicas o del ambito sanitario

no incluidas en el apartado 4
(Descripcion de las coberturas) o no
reconocidas oficialmente.

Ademds queda excluida la cirugia

de reduccion de riesgo de cualquier
tipo de cdncer (salvo lo detallado

en el apartado 4 "Descripcion de

las coberturas", los tratamientos
médico-quirdrgicos con técnicas

de radiofrecuencia excepto en la
adenoamigdaloplastia, en la ablacion
cardiaca, en la cirugia de los cornetes
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nasales o turbinoplastia, y en la
ablacion de la patologia rinosinusal.

h) Las estancias, asistencias

y tratamientos en centros no
hospitalarios tales como hoteles,
centros spa, asilos, residencias,
centros de reposo, de diagnéstico y
similares, aunque sean prescritos por
facultativos, asi como los ingresos
en centros dedicados a actividades
relacionadas con el ocio, el descanso
y los tratamientos dietéticos.

La hospitalizacion psiquidtrica,
salvo en caso de brotes agudos,
la hospitalizacion por razones

de tipo social o familiar y la que
sea sustituible por una asistencia
domiciliaria o ambulatoria.

Queda excluida ademds la asistencia
sanitaria prestada en hospitales,
centros y otros establecimientos

de titularidad publica integrados

en el Sistema Nacional de Salud

de Espaiia y/o dependientes de las
comunidades auténomas, salvo en
los supuestos identificados (ver
aptdo. 3.4 Normativa especifica para
la modalidad asistencial de medios
ajenos).

En todo caso DKV Seguros se
reserva la facultad de reclamar al
asegurado el recobro de los gastos
de asistencia que haya tenido que
abonar al sistema sanitario pablico,

por la asistencia médico-quirargica y
hospitalaria prestada.

i) La alta tecnologia médica
diagndstica y/o terapéutica, la
litotricia, salvo la detallada en el
apartado 4.4 “Medios de diagndstico”
y/o 4.5 "Métodos terapéuticos" de
estas condiciones generales. Ademds,
quedan excluidos los servicios

de telemedicina no indicados
expresamente en las condiciones
generales, asi como el acceso a los
mismos a través del reembolso de
gastos en la modalidad asistencial de
medios ajenos.

j) La medicina preventiva y los
chequeos o reconocimientos médicos
preventivos de cardcter general,
salvo lo detallado en los programas
de prevencion especificos incluidos
en el apartado 4.7 (“Coberturas
complementarias”) de las condiciones
generales.

k) La interrupcion voluntaria del
embarazo y la reduccion embrionaria
instrumental selectiva en cualquier
supuesto, la cirugia reconstructiva
de técnicas anticonceptivas previas,
la subrogacion gestacional o alquiler
del utero, los gastos de donacion de
ovocitos, esperma y embriones, y los
de criopreservacion de los mismos
con fines distintos a los previstos en
el art. 4.8, asi como la utilizacion de
las técnicas de reproduccion asistida



en la prevencion y tratamiento de
enfermedades de origen genético o
hereditario, de las virales crénicas
mediante técnicas de lavado seminal,
o con cualquier otro fin que no sea el
tratamiento de la infertilidad de la
pareja.

Ademads, se excluyen las técnicas

de reproduccion asistida cuando

la esterilidad de algin miembro

de la pareja se haya producido
voluntariamente o sobrevenga como
consecuencia del proceso fisioldgico
natural propio de la finalizacion del
ciclo reproductivo de la persona.

1) Los medios auxiliares de cura,
dispositivos sanitarios, material
ortopédico, material bioldgico,
biomateriales, aparatos médicos y
articulos sanitarios de necesidad
(por ejemplo, almohadas eléctricas,
aparatos de masaje, etc.) que

no se incluyan especificamente

en el apartado 4.8 (“Coberturas
especiales”) de estas condiciones
generales.

m) Los traslados requeridos

para asistencia a consultas

médicas, realizacion de pruebas
diagnésticas, asi como cualquier
tipo de tratamiento ambulatorio. Los
andlisis u otras exploraciones que
sean precisos para la expedicion de
certificaciones, emision de informes
y el libramiento de cualquier tipo de

documento que no tenga una clara
funcion asistencial.

n) En psiquiatria y psicologia clinica,
las consultas, técnicas diagnosticas
y terapias que no sigan criterios

de tratamiento neurobiolégicos o
farmacoldgicos, el psicoandlisis, la
hipnosis o narcolepsia ambulatoria,
la sofrologia, las curas de reposo

o sueno, y todas las derivadas de
similares prestaciones.

Se excluye ademas la psicoterapia de
grupo o pareja, los test psicolégicos
y psicométricos, la rehabilitacién
psicosocial o neuropsicolégica, la
terapia educativa y la ocupacional.

o) La medicina regenerativa, la
bioldgica, la inmunoterapia, las
terapias celulares y/o genéticas, las
terapias bioldgicas, y con antivirales
de accion directa, asi como las
aplicaciones de todas ellas.

Ademds queda excluida la asistencia
sanitaria por fiebres hemorragicas
virales y sus complicaciones

o secuelas, los tratamientos
experimentales o en ensayo clinico
en todas sus fases o grados, los
tratamientos de uso compasivo y con
medicamentos huérfanos.

p) Los gastos por uso de teléfono,
television, pension alimenticia del
acompaiante en clinica, los gastos
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por viaje y desplazamientos, salvo

la ambulancia en los términos
contemplados en el apartado
“Medicina primaria” y “Urgencias” de
estas condiciones generales, asi como
otros servicios no imprescindibles
para la asistencia hospitalaria.

q) Los productos farmacéuticos

o medicamentos de baja utilidad
terapéutica, los que no estan
incluidos en el registro de
medicamentos (Vademécum
Internacional) en Espaiiq, las
especialidades publicitarias,

la medicacion homeopdtica,
fitoterdpica, los productos nutritivos,
reconfortantes, aguas minerales,
productos dermoestéticos o
cosméticos, productos para la higiene
y cuidado corporal, asi como los
aditivos del baiio.

La medicacion antitumoral u
oncolégica, radiofarmacos con
isotopos radiactivos, cuando no haya
evidencia cientifica de su utilidad
terapéutica segun los informes y

las recomendaciones publicadas

por la "Guia de prdctica clinica" del
Instituto Nacional para la Salud y la
Excelencia Clinica (NICE), incluida
como guia de referencia en el
apartado 3.1.1 "Objeto del seguro” y
2 “Conceptos bdsicos. Definiciones"
de estas condiciones generales.

Se excluyen, ademas la terapias
del apartado 5. o de "Coberturas
excluidas", aunque se administren
durante el internamiento
hospitalario.

r) La rehabilitacion de mantenimiento
en lesiones neuroldgicas irreversibles
de diverso origen y en lesiones
cronicas del aparato locomotor. La
reeducacion logopédica, salvo lo
detallado en apartado 4.5 “Métodos
terapéuticos”.

Queda excluida la estimulacién
precoz, la terapia ocupacional, los
tratamientos de rehabilitacion para el
daiio cerebral adquirido en régimen
de internamiento hospitalario o
cualquier modalidad de rehabilitacion
que se realice en el domicilio
(excepto en la indicacion sefialada

en el apartado 4.5. Fisioterapia
domiciliaria), la que sea motivo

de ingreso hospitalario, o que se
realice en centros no autorizados y/o
inscritos en el registro de Centros y
Servicios Sanitarios de la comunidad
auténoma respectiva.



s) El consejo genético, las pruebas
de paternidad o de parentesco, la
obtencion de mapas genéticos de
riesgo con finalidad preventiva o
predictiva, la secuenciacién masiva
de genes o cariotipo molecular, las
técnicas de hibridacion genémica
comparada y las plataformas de
microarrays con interpretacion
automatizada de los resultados
(excepto panel alergénico multiple
y plataforma genémica pronéstico-
predictiva del cancer de mama),
asi como cualquier otra técnica
genética o de biologia molecular
que se solicite con fin pronéstico

o diagnéstico si éste se puede
obtener por otros medios, o no tiene
repercusion terapéutica.
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6. Periodos de carencia

Todas las prestaciones, que en virtud
de este seguro asume DKV Seguros,
se podran utilizar desde la fecha de
entrada en vigor del contrato.

No obstante, se exceptuan del anterior
principio general, y tienen un periodo
de carencia que se establece en la
tabla de coberturas y limites anexa

a las condiciones particulares, los
siguientes servicios:

1. Las intervenciones quirdrgicas y

la hospitalizacion, incluyendo las
protesis quirurgicas, por cualquier
motivo y naturaleza, salvo en los casos
de urgencia o accidente.

Se entenderd por urgencia en este
caso aquella asistencia (de cardcter
médico o sanitario), que de no
prestarse de forma inmediata e
inaplazable podria poner en peligro
la vida del paciente o su integridad
fisica o causar un menoscabo grave
permanente en su salud.

2. La asistencia de cualquier tipo de
parto (excepto parto prematuro) o
cesdrea.

3. La psicoterapia, las proétesis
dentales y la ortopedia maxilar.

4. Los trasplantes, la correccion
quirargica de la miopia,
hipermetropia y astigmatismo con
laser excimer.

5. Las técnicas de reproduccion
asistida.

6. La cirugia profilactica de riesgo en
el cancer de mama y ginecoldgico.

7. La cirugia postbaridtrica
reconstructiva, solo queda cubierta

a través de la “Red DKV de Servicios
Sanitarios” (modalidad asistencial de
medios propios) con un periodo de
carencia de 36 meses.



8. La cirugia podoldgica, y el estudio
biomecdnico de la marcha o pisada,
cobertura exclusiva de DKV Top
Health en su modalidad individual,
Unicamente estd cubierto a través
de la Red DKV de Servicios Sanitarios
(medios propios) y cuenta con un
periodo de carencia de 6 meses.

Los periodos de carencia para acceder
a estas prestaciones sanitarias se
aplicardn tanto en la modalidad
asistencial de medios propios,
denominada "Red DKV de Servicios
Sanitarios", como en la modalidad
asistencial de medios ajenos cuando
esté incluida la prestacion.
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7. Las prestaciones
segun la modalidad de
asistencia contratada

Las prestaciones sanitarias detalladas
en el apartado 4 de estas condiciones
generales podrdn contratarse
mediante un sistema franquiciado, en
las cuantias que se establezcan en las
condiciones particulares de esta péliza.

La franquicia no se aplicard si la
prestacion del servicio se realiza a
través de la red asistencial concertada
por DKV Seguros o “Red DKV de
Servicios Sanitarios” (modalidad
asistencial de medios propios).

Tampoco estardn sometidas al sistema
de franquicias las prestaciones por
hospitalizacién, con los honorarios
médicos o quirargicos derivados de

la misma, que se realicen en medios
ajenos a la “Red DKV de Servicios
Sanitarios”, que serdn cubiertos
totalmente por DKV Seguros en las
condiciones establecidas en esta
poliza.

7.1 Franquicia

En la aplicacion del régimen
franquiciado se establece que:

a) La franquicia se aplicard
individualmente a todos y cada uno de
los miembros de la péliza.

b) La cuantia establecida como
franquicia serd la misma para todos
y cada uno de los asegurados de la
péliza.

c) Al vencimiento anual de la péliza, el
tomador podrd modificar el régimen
de franquicia, previa comunicacién por
escrito a DKV Seguros, con un mes de
antelacién.

d) La cuantia franquiciada en
pélizas con fecha de efecto distinto
al 1 de enero se establecerd
proporcionalmente al nimero de
meses que restasen por exceso al
vencimiento anual de la péliza.

e) La cuantia establecida como
franquicia afecta a la cantidad
reembolsada.

f) Los gastos se asignardn al afo
natural en el que haya tenido lugar
la prestacion del tratamiento 6 la
adquisicion de los medicamentos,
vendajes o medios auxiliares.



8. Bases del contrato

8.1 Formalizacion del contrato y
duracion del seguro

Este contrato ha sido concertado

de acuerdo a las declaraciones
efectuadas por el tomador del seguro
y el asegurado en el cuestionario
previo, que han motivado a DKV
Seguros para aceptar el riesgo y han
sido determinantes para fijar la prima.

El contrato de seguro y sus
modificaciones no tendrdan efecto
mientras no se haya firmado la
poliza y abonado el primer recibo

de prima, salvo que se establezca
pacto en contrario en las condiciones
particulares.

Si el contenido de la péliza difiere de la
solicitud de seguro o de las cldusulas
acordadas, el tomador del seguro
podrd reclamar a DKV Seguros, en el
plazo de un mes a contar desde la
entrega de la poliza, que subsane la
divergencia existente.

Si transcurre dicho plazo sin haber
efectuado reclamacién, se aplicard lo
dispuesto en la péliza.

El seguro se contrata por el periodo
previsto en las condiciones particulares
y, salvo pacto en contrario, la duracién
de la poliza se ajustard al aio natural.

La poliza se prorrogara
automdaticamente por periodos
anuales. DKV Seguros puede oponerse
a la prorroga del contrato mediante
notificacion escrita al tomador del
seguro, si no le va a renovar la péliza o
si va a hacer cambios en ella, con una
antelaciéon minima de dos meses a la
fecha de conclusion del aio en curso.

Asimismo, el tomador puede
oponerse a la renovacion de una
poliza, con una antelacién minima
de un mes a la fecha de vencimiento
expresada en la misma, siempre que
se lo notifique a DKV Seguros de
manera probada.

DKV Seguros no podra rescindir
la poliza a los asegurados que
hayan permanecido durante tres
anualidades consecutivas en la
misma. El contrato se prorrogard
automdticamente aio a afo, con
la excepcioén de los supuestos de
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incumplimiento de obligaciones por
parte del asegurado o de existencia
de inexactitud, dolo o culpa en las
respuestas proporcionadas en el
cuestionario de la solicitud de seguro.

Esta renuncia de DKV Seguros a su
derecho de oponerse a la continuidad
de la péliza tiene como condicién que
el tomador acepte que las primas
variardn anualmente conforme a los
criterios técnicos expuestos en el
apartado 8.4 de este contrato y las
modificaciones de las condiciones
generales que se propongan a todos
los asegurados que hayan suscrito la
misma modalidad del seguro.

8.2 Otras obligaciones, deberes y
facultades del tomador o asegurado

El tomador o, en su caso, el asegurado,
tiene el deber de:

a) Antes de la conclusién del contrato,
de declarar a DKV Seguros, de
acuerdo con el cuestionario que ésta
le someta todas las circunstancias

por él conocidas que puedan influir

en la valoracién del riesgo. Quedara
exonerado de tal deber si DKV Seguros
no le somete cuestionario o cuando,
aun sometiéndoselo, se trate de
circunstancias que puedan influir en
la valoracién del riesgo y que no estén
comprendidas en él (articulo 10 de la
Ley de Contrato de Seguro).

b) Durante el curso del contrato
comunicar a DKV Seguros, tan pronto
como sea posible los traslados de
residencia habitual al extranjero,

los cambios de domicilio en Espafa,
de profesion habitual, y el inicio de
actividades de ocio o deportivas de
riesgo elevado o extremo, que sean
de tal naturaleza que, si hubieran
sido conocidas por DKV Seguros en

el momento de la suscripcion del
contrato, no lo habria aceptado o lo
habria hecho en condiciones distintas.

c) Poner todos los medios a su
alcance para conseguir un pronto
restablecimiento y reducir las
consecuencias del siniestro.

El incumplimiento de este deber, con
la intencién de engafar o perjudicar
a DKV Seguros u obtener un lucro
adicional, eximird a DKV Seguros de
toda prestacion derivada del siniestro.

d) Facilitar la cesion de sus derechos o
subrogacion a DKV Seguros conforme
a lo establecido en el apartado 3.5.

En caso de que el tomador o
asegurado tengan derecho a un
resarcimiento por parte de terceros
responsables, este derecho pasa a DKV
Seguros por el importe de la prestacion
sanitaria.



8.3 Otras obligaciones de DKV
Seguros

Ademds de proporcionar la asistencia
médica contratada, segun la
modalidad descrita en la poliza, DKV
Seguros entregard al tomador del
seguro la péliza.

DKV Seguros facilitard también

al tomador del seguro la tarjeta
identificativa de cada asegurado
incluido en la péliza e informacion del
cuadro médico (“Red DKV de Servicios
Sanitarios”) de su zona de residencia,
en el que se hacen constar el centro
o centros permanentes de urgencias
y las direcciones y horarios de los
profesionales sanitarios concertados.

A partir del afio de la formalizacién del
contrato o de la inclusién de nuevos
asegurados, DKV Seguros asume

la cobertura de toda enfermedad
preexistente, siempre que el
asegurado no la conociera y no la
omitiera intencionadamente en el
cuestionario de salud.

8.4 Pago del seguro (primas)

El tomador del seguro estd obligado al
pago de la primera prima o de la prima
unica en el momento de la aceptacion
del contrato.

Las sucesivas primas se deberdn
hacer efectivas en los vencimientos
correspondientes.

El tomador del seguro puede
solicitar el fraccionamiento de pago
de las primas anuales en periodos

semestrales, trimestrales o mensuales.

En estos casos se aplicard el recargo
que corresponda. El fraccionamiento
de la prima no exime al tomador de su
obligacién de abonar la prima anual
completa.

Si por culpa del tomador, la primera
prima no ha sido pagada o la prima
Unica no ha sido abonada a su
vencimiento, DKV Seguros tiene
derecho a rescindir el contrato o exigir
el pago de la prima debida en via
ejecutiva con base en la péliza.

En todo caso, y salvo pacto en
contrario en las condiciones
particulares, si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzca el
siniestro, DKV Seguros quedard exento
de su obligacion.

En caso de impago de la segunda

0 sucesivas primas, o sus
fraccionamientos, la cobertura de DKV
Seguros queda suspendida un mes
después del dia del vencimiento.

Si DKV Seguros no reclama el pago
dentro de los seis meses siguientes a
dicho vencimiento, se entenderd que
el contrato queda extinguido.
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Si el contrato no se resuelve o extingue
conforme a las condiciones anteriores,
la cobertura vuelve a tener efecto a las
veinticuatro horas siguientes al dia en
el que el tomador pagara la prima.

DKV Seguros asumird la prima
correspondiente al periodo en que por
impago la cobertura haya estado en
suspenso.

En cualquier caso, cuando el contrato
esté en suspenso, DKV Seguros sélo
podrd exigir el pago de la prima del
periodo en curso.

DKV Seguros sélo queda obligado por
los recibos emitidos por DKV Seguros.

Salvo que en las condiciones
particulares se especifique otra cosa, el
lugar de pago de la prima serd el que
figure en la domiciliacién bancaria.

Con este fin, el tomador del seguro
entregard a DKV Seguros los datos de
la cuenta bancaria o libreta de ahorros
en la que se domiciliara el pago de los
recibos de este seguro y autorizard a la
entidad financiera a hacerlos efectivos.

Si en las condiciones particulares no se
determina ningun lugar para el pago
de la prima, se entenderd que éste
debe de hacerse en el domicilio del
tomador del seguro.

En cada renovacion del contrato de
seguro, DKV Seguros podra modificar

el importe anual del seguro (prima) y
en su caso el coste por acto médico
de acuerdo a los cdlculos técnico-
actuariales realizados. La prima de
cada asegurado se calcula en funciéon
de los siguientes factores de riesgo
objetivos: la edad y la zona geogrdfica
de residencia.

Si los métodos matemdticos utilizados
por DKV Seguros para calcular la prima
de riesgo revelaran algun otro factor
de riesgo objetivo significativo se
informaria de su inclusién en el célculo
de la tarifa antes de la renovacién de
la péliza.

En el cdlculo de la prima también
intervienen otros factores como el
incremento del coste asistencial y las
innovaciones tecnolégicas médicas
que se incorporen a las coberturas.

En el caso de las pélizas colectivas
también se tendrd en cuenta en las
renovaciones el resultado del colectivo
y el nimero de tramos de prima
aplicados.

Puede consultar las primas vigentes
de cualquier producto de salud en su
modalidad individual, en la pdgina web
dkvseguros.com y en las oficinas de
DKV Seguros.

Se aplicaran las tarifas que DKV
Seguros tenga en vigor en la fecha de
renovacion.



Ademds de este supuesto, las
primas a abonar también podrdan
variar en funcioén de la edad y otras
circunstancias personales de los
asegurados.

En el seguro de modalidad colectiva,
en algunos tramos se podrdn
establecer grupos de edad. Asimismo
las primas podrdn sufrir modificaciones
por variaciones en la estructura del
colectivo asegurado, y la revalorizacién
de los capitales maximos asegurados
en el caso del reembolso de gastos

Cuando el asegurado cumpla, durante
el transcurso del seguro, una edad
actuarial comprendida en otro grupo,
se aplicard la prima correspondiente
al nuevo grupo de edad en el siguiente
vencimiento anual.

DKV Seguros no estard sujeta a limite
alguno en las variaciones anuales

de prima. El importe fijado para la
prima total, una vez recogidos los
recargos correspondientes, atenderd
a los principios de suficiencia y
equilibrio técnico, conforme a la
normativa reguladora de la actividad
aseguradora.

Estos cdlculos también se aplicardn

en el caso de que el asegurado haya
alcanzado el derecho ya descrito de
irrenunciabilidad a la prérroga de la

péliza por parte de DKV Seguros.
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El tomador del seguro podra optar
entre prorrogar el contrato o
extinguirlo al vencimiento del periodo
del seguro en curso cuando reciba la
comunicacién de DKV Seguros relativa
a la variacion de la prima para la
siguiente anualidad. En este ultimo
caso, el tomador debe comunicar por
escrito a DKV Seguros su voluntad

de finalizar la relacién contractual, al
término de la misma.

8.5 Pérdida de derechos

El asegurado pierde el derecho a la
prestacion garantizada:

a) Si al cumplimentar el cuestionario
de salud, el tomador o el asegurado
no responden con veracidad al mismo
o a las aclaraciones que les pueden
ser solicitadas, ya sea ocultando de
manera consciente circunstancias
relevantes, ya sea no observando la
debida diligencia para proporcionar
los datos que se le piden (articulo 10
Ley de Contrato de Seguro).

8.6 Suspension y rescision del
contrato de seguro

a) DKV Seguros podra rescindir

el contrato mediante declaracion
dirigida al tomador del seguro

en el plazo de un mes, a contar

del conocimiento de la reserva o
inexactitud del tomador del seguro al
responder al cuestionario de salud
(articulo 10 Ley de Contrato de
Seguro).
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b) Si se produce agravamiento del
riesgo por traslado de residencia
habitual al extranjero, cambio de
domicilio en Espaia , de profesion
habitual, o por inicio de actividades
de ocio o deportivas de riesgo
elevado o extremo, DKV Seguros
podra rescindir el contrato,
comunicdndolo por escrito al tomador
o asegurado dentro del plazo de un
mes a contar desde el dia en que tuvo
conocimiento de la agravacion del
riesgo. (Articulo 12 Ley de Contrato
de Seguro).

c) DKV Seguros tiene derecho a
resolver el contrato si por culpa del
tomador la primera prima no ha sido
pagada, o la prima Gnica no lo ha sido
a su vencimiento.

En caso de impago de la segunda

o sucesivas primas, o de sus
fraccionamientos, la cobertura de
DKV Seguros queda suspendida un
mes después del dia del vencimiento
de dicha prima o de su fraccién.

Si DKV Seguros no reclama el pago
dentro de los seis meses siguientes a
dicho vencimiento, se entenderda que
el contrato queda extinguido.

Cuando el contrato no se resuelve o
extingue conforme a las condiciones
anteriores, la cobertura vuelve a
tener efecto no retroactivo a las
veinticuatro horas siguientes del dia
en el que el tomador pague la prima.

8.7 Comunicaciones

Las comunicaciones por parte del
tomador o del asegurado a DKV
Seguros deberdn hacerse en el
domicilio de ésta. No obstante,
también serdn vdlidas las
comunicaciones que se efectien de
manera probada al agente de DKV
Seguros que haya mediado en la
péliza.

Las comunicaciones que realice un
corredor de seguros a DKV Seguros en
nombre del tomador del seguro o del
asegurado tendrdn los mismos efectos
que si éstos las hubieran efectuado
directamente a DKV Seguros.

Sin embargo, las comunicaciones
efectuadas por el tomador o el
asegurado al corredor de seguros no
se entienden realizadas a DKV Seguros
hasta que sean recibidas por la misma.

Las comunicaciones de DKV Seguros
al tomador del seguro o al asegurado
se realizardn a través de cualquiera de
los datos de contacto facilitados por el
tomador o el asegurado.



8.8 Riesgos sanitarios especiales

El tomador del seguro podrd acordar
con DKV Seguros la cobertura de
riesgos excluidos en estas condiciones
generales o que no se encuentren
expresamente contemplados en ellas.

Estos se denominardn “riesgos
sanitarios especiales”. Para que sean
cubiertos deberdn ser expresamente
determinados en las condiciones
particulares y se deberd pagar por ello
una prima complementaria.

8.9 Impuestos y recargos
Los impuestos y recargos legalmente

repercutibles correrdn a cargo del
tomador y/o asegurado.
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Anexo I:
Asistencia en viaje



1. Disposiciones previas

1.1 Personas aseguradas

La persona fisica, residente en Espaiia,
beneficiaria del seguro de asistencia
sanitaria de DKV Seguros.

1.2 Ambito del seguro

El sequro tiene validez en el mundo
entero a partir del limite provincial de
la residencia habitual del asegurado,
excepto las coberturas descritas
éste anexo en el apartado 2.1.1,
2.1.3,2.1.14,2.1.20,y el 2.1.6, 2.1.8
en lo referente a gastos de hotel,
que no son de aplicacion en Espaia,
prestandose Unicamente en los
viajes que el asegurado realice al
extranjero.

1.3 Duracion del seguro
Serd la misma que la de la cobertura

principal del seguro de asistencia
sanitaria.

1.4 Validez

Para poder beneficiarse de las Para
poder beneficiarse de las prestaciones
garantizadas, el asegurado debe

tener su domicilio en Espana y residir
habitualmente en él, de modo que sus
vigjes, o la permanencia fuera de dicha
residencia habitual, no podrén superar
los 180 dias consecutivos.

2. Descripcién
de las coberturas

2.1 Asistencia

2.1.1 Gastos médicos, farmacéuticos,
quirurgicos, de hospitalizacion y de
ambulancia en el extranjero

DKV Seguros se hard cargo de

los gastos médico - quirurgicos,
farmacéuticos, prescritos por

un médico, de hospitalizacién y
ambulancia, que sobrevengan a
consecuencia de una enfermedad o
accidente ocurrido durante su viaje en
el extranjero, hasta un limite maximo
de 20.000 euros.
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El limite de esta garantia es por
siniestro ocurrido y asegurado.

2.1.2 Gastos odontoldgicos de
urgencia

Si durante el viaje aparecen
problemas odontolégicos agudos

como infecciones, dolores o traumas

que requieren un tratamiento de

urgencia, DKV Seguros se hard cargo

de los gastos inherentes al citado

tratamiento, hasta un méaximo de 300

euros.

2.1.3 Prolongacion de estancia en un

hotel en el extranjero

Si el asegurado se encuentra enfermo
o accidentado en el extranjero y no es
posible su regreso en la fecha prevista,

DKV Seguros se hard cargo de los
gastos de prolongacion de estancia

del asegurado en un hotel, después de
la hospitalizacién y bajo prescripcion
médica, hasta un importe de 80 euros

por dia y con un mdximo de 800
euros.

2.1.4 Repatriacion o traslado
sanitario

En caso de que el asegurado sufra una

enfermedad o accidente durante el

viaje, DKV Seguros se hard cargo de:

a) Los gastos de transporte en

ambulancia hasta la clinica u hospital

mads proéximo.

b) Establecer contacto con el médico
que atienda al asegurado herido o
enfermo, para determinar las medidas
convenientes, el mejor tratamiento a
seguir y el medio mds idéneo para su
eventual traslado, si fuera necesario,
hasta otro centro hospitalario mas
adecuado o hasta su domicilio.

c) Los gastos de traslado del herido o
enfermo por el medio de transporte
mads adecuado hasta otro centro
hospitalario o hasta su domicilio
habitual.

Si el asegurado fuera ingresado en
un centro hospitalario no cercano

a su domicilio, DKV Seguros se hard
cargo de su posterior traslado hasta
el mismo, una vez recibida el alta
hospitalaria.

El medio de transporte utilizado

en Europa y paises riberefios del
Mediterrdneo, cuando la urgencia y la
gravedad del caso lo requiera, serd el
avién sanitario especial.

En otro caso, o en el resto del mundo,
el traslado se efectuard por avién

de linea regular o por los medios

mds rdpidos y adecuados, segun las
circunstancias.

2.1.5 Repatriacion de fallecidos y sus
acompanantes

DKV Seguros se hard cargo de

todas las formalidades que deban
efectuarse en el lugar del fallecimiento
del asegurado y de la repatriacion



del cuerpo hasta el lugar de su
inhumacioén en Espana.

Si el asegurado fallecido vigjara
acompanado de otros asegurados
familiares y estos no pudieran
regresar por los medios inicialmente
previstos o por no permitirselo su
billete de regreso contratado, DKV
Seguros se hard cargo del transporte
de los mismos hasta el lugar de la
inhumacion o de su domicilio en
Espana.

Si los familiares fueran hijos del
asegurado fallecido menores de

15 afos y no contaran con un
familiar o persona de confianza para
acompaniarles en el vigje de regreso,
DKV Seguros pondrd a su disposicion
una persona para que viaje con ellos
hasta el lugar de la inhumacién o de
su domicilio en Espana.

2.1.6 Escolta de restos mortales

De no haber quien acomparfie en

su traslado los restos mortales del
asegurado fallecido, DKV Seguros
facilitard a la persona que designen los
familiares del mismo, un billete de ida
y vuelta para acompanar el cadaver.

Si el fallecimiento se produjese en

el extranjero, DKV Seguros asumird,
ademds, los gastos de estancia de
dicha persona o, en su lugar, los gastos
de estancia de otra persona distinta
que ya se encuentre desplazada

por estar viajando en compaiia del
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asegurado fallecido y que hubiera sido
designada por los familiares como
acompanante del caddver, con un
limite de 80 euros por dia y hasta un
maximo de tres dias.

2.1.7 Repatriacion o traslado de otros
asegurados

Cuando a uno de los asegurados

se le haya trasladado o repatriado
por enfermedad o accidente y esta
circunstancia impida al resto de los
familiares también asegurados, el
regreso hasta su domicilio por los
medios inicialmente previstos, DKV
Seguros se hard cargo de los gastos
correspondientes a:

a) El transporte de los restantes
asegurados hasta el lugar de su
residencia habitual o hasta el lugar
donde esté hospitalizado el asegurado
repatriado o trasladado.

b) La puesta a disposicién de una
persona para que viaje y acompafe a
los restantes asegurados de los que se
trata en el punto a) anterior, cuando
éstos fueran hijos menores de 15 afos
de edad del asegurado repatriado y
no contaran con un familiar o persona
de confianza para acompafarles en el
viaje de regreso.

2.1.8 Viaje de un acompanante
Cuando el asegurado se encuentre
Cuando el asegurado se encuentre
hospitalizado mas de cinco dias, DKV
Seguros pondrd a disposicion de un
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familiar del asegurado un billete de
ida y vuelta, para que acuda a su
lado. Ademds, si la hospitalizacién
tuviese lugar en el extranjero, DKV
Seguros se hard cargo de los gastos
de estancia del familiar en un hotel,
con los justificantes oportunos, hasta
80 euros diarios y con un méximo de
diez dias.

2.1.9 Regreso anticipado a su
domicilio

Si en el transcurso de un viaje, durante
el cual el asegurado se encontrara
fuera de su domicilio habitual, se
produjera en éste un incendio o
siniestro grave, o bien falleciera un
familiar de primer grado, DKV Seguros
pondrd a disposicién del asegurado
un billete para regresar a su domicilio,
en caso de que el billete que tuviera el
asegurado para el vigje de regreso no
permitiera adelantar el mismo.

Asimismo, después de resuelta la
situacién que dio lugar al regreso
anticipado a su domicilio habitual, si
deseara reincorporarse a su lugar del
viaje, DKV Seguros pondrd de nuevo a
su disposicién un billete para su vuelta
a lugar de destino de su vigje inicial.

2.1.10 Envio de medicamentos

DKV Seguros se encargard del envio
de los medicamentos necesarios para
la curacion del asegurado y que no
puedan encontrarse en el lugar donde
éste se encuentre.

2.1.11 Consulta médica telefonica
Si el asegurado precisara, durante su
viaje, una informacién de cardcter
médico, podrd solicitarla por teléfono
llamando a la central de asistencia.

Dada la imposibilidad de establecer
un diagnéstico por teléfono, la
informacion debe ser considerada
como una mera orientacion, sin
que por tanto pueda suponer
responsabilidad para DKV Seguros.

2.1.12 Ayuda en la basqueda del
equipaje

En caso de pérdida de equipaje, DKV
Seguros prestard su colaboracién en

la demanda y gestién de su busqueda
y localizacién y, una vez localizado,
asumird los gastos de envio del mismo
hasta el domicilio del asegurado.

2.1.13 Envio de documentos

Si el asegurado precisa algun
documento olvidado, DKV Seguros
hard todas las gestiones oportunas
para hacérselo llegar hasta su lugar de
destino.

2.1.14 Gastos de defensa legal y
anticipo de fianza en el extranjero
Cuando a consecuencia de un
accidente de trdfico ocurrido durante
un viaje en el extranjero, el asegurado
tenga necesidad de contratar su
defensa legal, DKV Seguros asumird
los gastos que comporte la misma,
hasta un limite de 1.500 euros.



Si el asegurado no estd en condiciones
de designar un abogado, lo hard DKV
Seguros, sin que por ello le pueda

ser exigida responsabilidad alguna
respecto a la posterior actuacion del
abogado.

Si las autoridades competentes del
pais en el que ocurra el accidente
exigieran al asegurado una fianza
penal, DKV Seguros anticipard la
misma, hasta un limite de 6.000
euros.

El asegurado tendrd que reintegrar

el importe de la fianza anticipada

en el plazo mdximo de tres meses

a partir de la fecha en que DKV
Seguros realizo el préstamo. Si antes
de ese plazo la cantidad anticipada
hubiera sido reembolsada por las
autoridades competentes del pais, el
asegurado queda obligado a restituirla
inmediatamente a DKV Seguros.

2.1.15 Ayuda en vigje

Cuando el asegurado necesite conocer
cualquier informacién sobre los paises
que va a visitar como, por ejemplo,
formalidades de entrada, concesién de
visados, moneda, régimen econémico
y politico, poblacién, idioma, situacién
sanitaria, etc., DKV Seguros facilitard
dicha informacién general, para lo
que debe ponerse en contacto con

la compaiia a través del numero

de teléfono indicado, donde podrd
solicitar recibir la respuesta mediante
llamada telefénica o por correo
electronico.

2.1.16 Transmision de mensajes

DKV Seguros se encargard de
transmitir los mensajes urgentes a los
familiares de los asegurados que se
deriven de eventos cubiertos por las
garantias de la presente poliza.

2.1.17 Ayuda familiar

Si como consecuencia de la garantia
de desplazamiento de un familiar por
hospitalizacién o fallecimiento del
asegurado, se quedasen solos en el
domicilio hijos menores de 15 anos,
o hijos discapacitados, se pusiera a
su disposicién una persona para su
cuidado, coste hasta 60 euros dia y
limitado a siete dias.

2.1.18 Anulacion de tarjetas

En caso de robo, hurto o extravio de
tarjetas bancarias o no bancarias,
emitidas por entidades en Espafa, DKV
Seguros se compromete a peticién del
asegurado, a comunicarlo a la entidad
emisora para su cancelacion.

2.1.19 Bloqueo del teléfono movil

En caso de notificacién por parte del
asegurado del robo o pérdida de su
teléfono movil, DKV Seguros procederd
a comunicar dicha circunstancia al
operador correspondiente solicitando
el bloqueo del terminal. DKV Seguros
no serd responsable de los usos
indebidos en ningun caso.
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2.1.20 Adelanto de fondos en el
extranjero

Cuando sea necesario, a causa de
gastos extraordinarios por enfermedad
o accidente ocurridos en el extranjero,
DKV Seguros adelantard al asegurado,
hasta el limite de 1.500 euros, contra
firma de un escrito de reconocimiento
de deuda o cheque bancario por dicho
importe, o el contravalor en euros, de
la cantidad anticipada, a salvo siempre
de la legislacion vigente sobre el
control de cambios.

El asegurado se compromete a
reembolsar a DKV Seguros el importe
adelantado en un plazo maximo

de 30 dias desde el momento de la
entrega efectuado por esta.

2.2 Equipajes

2.2.1 Gastos de gestion por pérdida
de documentos

Quedan amparados, hasta el limite
de 120 euros, los gastos justificados
en que incurra el asegurado durante
el viaje para obtener la sustituciéon de
tarjetas de crédito, cheques bancarios,
de viaje, de gasolina, de billetes de
transporte, del pasaporte o del visado,
por pérdida o robo de los mismos
ocurridos en el transcurso de un

vigje o estancia fuera de su lugar de
residencia habitual.

No son objeto de esta cobertura y, en
consecuencia, no se indemnizardan los
perjuicios derivados de la pérdida o
robo de los documentos mencionados
o de su utilizacion indebida por
terceras personas, asi como aquellos
gastos complementarios que no sean
los directamente relacionados con la
obtencion de los duplicados.

2.3 Demoras

2.3.1 Pérdida de enlaces por retraso
del medio de transporte

Si el medio de transporte publico

se retrasa debido a fallo técnico,
huelgas, inclemencias climatolégicas
o desastres naturales, intervencion de
las autoridades o de otras personas
por la fuerza, y como consecuencia de
este retraso se imposibilitara el enlace
con el siguiente medio de transporte
publico cerrado y previsto en el

billete, DKV Seguros abonard hasta

el limite de 120 euros, los gastos
justificados incurridos en la espera de
alojamiento y manutencion.



3. Delimitaciones del
contrato

3.1 Exclusiones

3.1.1 Las garantias y prestaciones
que no hayan sido solicitadas a

DKV Seguros y que no hayan sido
efectuadas con su acuerdo o por él,
salvo en casos de fuerza mayor o de
imposibilidad material demostradas.

3.1.2 Las enfermedades o lesiones
que se produzcan como consecuencia
de padecimientos crénicos o previos
al inicio del viaje, asi como sus
complicaciones y recaidas.

3.1.3 La muerte por suicidio o las
enfermedades y lesiones resultantes
del intento del mismo o causadas
intencionadamente por el asegurado
a si mismo, asi como las derivadas
de acciones criminales, directas o
indirectas, de este.

3.1.4 El tratamiento de enfermedades
o patologias provocadas por ingestion
o administracion de toxicos (drogas),
narcéticos o por la utilizacion de
medicamentos sin prescripcion
médica.

3.1.5 Los gastos de proétesis, gafas
y lentillas, los partos y embarazos,
excepto complicaciones imprevisibles
durante sus primeros seis meses, y
cualquier tipo de enfermedad mental.
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3.1.6 Los eventos producidos por la
prdctica de deportes en competicion
y el rescate de personas en mar,
montana o desierto.

3.1.7 Cualquier tipo de gasto médico
o farmacéutico inferior a 10 euros.

3.1.8 Los gastos de inhumacion y
ceremonias funerarias.

3.1.9 Los siniestros ocurridos

en caso de guerra, pandemias,
manifestaciones y movimientos
populares, actos de terrorismo y
sabotaje, huelgas, detenciones por
parte de cualquier autoridad por
delito no derivado de accidente

de circulacion, restricciones a la
libre circulacion o cualquier otro
caso de fuerza mayor, a menos
que el asegurado pruebe que el
siniestro no tiene relacion con tales
acontecimientos.

3.1.10 Los siniestros que tengan por
causa las irradiaciones procedentes
de la transmutacion o desintegracion
nuclear o la radioactividad, asi como
los derivados de agentes biolégicos o
quimicos.

3.1.11 Los dafos causados
intencionadamente por el asegurado,
o negligencia grave de éste.
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4. Disposiciones
adicionales

En las comunicaciones telefénicas
solicitando la asistencia de las
garantias sefaladas, se debera
indicar el nombre del asegurado,

el nimero de péliza del seguro de
asistencia sanitaria o nimero de
tarjeta asistencial, el lugar donde se
encuentra, un nimero de teléfono y el
tipo de asistencia que precisa.

No se responde de los retrasos o
incumplimientos debidos a causas
de fuerza mayor o a las especiales
caracteristicas administrativas o
politicas de un pais determinado. En
todo caso, si no fuera posible una
intervencién directa, al asegurado
le seran reembolsados los gastos

en que hubiera incurrido y se

hallen garantizados, mediante la
presentacion de los correspondientes
justificantes, a su regreso a

Espafia o, en caso de necesidad,

en cuanto se encuentre en un pais
donde no concurran las anteriores
circunstancias.

Las prestaciones de cardcter médico
y de repatriacion sanitaria deben
efectuarse previo acuerdo del médico
del centro hospitalario que atienda al
asegurado con el equipo médico de
DKV Seguros.

Si el asegurado tuviera derecho a
reembolso por la parte del billete no
consumida, al hacer uso de la garantia
de repatriacion, dicho reembolso
revertird a DKV Seguros.

Las indemnizaciones fijadas en

las garantias serdn en todo caso
complemento de los contratos que
pudiera tener el asegurado cubriendo
los mismos riesgos, de las prestaciones
de la seguridad social o de cualquier
otro régimen de prevision colectiva.

DKV Seguros queda subrogado en

los derechos y acciones que puedan
corresponder al asegurado por hechos
que hayan motivado la intervencion de
aquel y hasta el total del importe de
los servicios prestados o abonados.

Para la prestacion, por DKV Seguros,
de los servicios inherentes a las
anteriores garantias, es indispensable
que el asegurado solicite su
intervencion, desde el momento del
suceso, en el siguiente teléfono:

+34 91 379 04 34.



El tomador, a los efectos descritos en el articulo 3.° de la Ley de Contrato de
Seguro, reconoce haber recibido un ejemplar de las presentes condiciones
generales y anexos del contrato, que acepta mediante su firma y otorga
expresamente su conformidad a las cldusulas limitativas y delimitadoras
incluidas en el mismo y, en especial, a las exclusiones de coberturas que se
especifican en el apartado 5., que han sido resaltadas de manera especial y
separadamente y cuyo contenido conoce y comprende por haberlo leido.

El tomador del seguro El asegurado Por DKV Seguros y Reaseguros, S.A.E.
Dr. Josep Santacreu
Consejero delegado

Edicion actualizada enero 2022
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