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1. Entidad Aseguradora  

hna, cuya denominación social es Hermandad Nacional de Arquitectos 

Superiores y Químicos, Mutualidad de Previsión Social, está inscrita en 

el Registro Mercantil de Madrid, Tomo 25.316, Sección 8, Folio 178, 

Hoja M-62064, y en el Registro de Entidades Aseguradoras de la 

Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con el número 

P3028, tiene su domicilio social en España, sito en la Avenida de 

Burgos, número 19 de Madrid y tiene como número de identificación 

fiscal V28306678A, controlada y supervisada por la Dirección General 

de Seguros y Fondos de Pensiones, en España. 

2. Nombre del producto 

Nara Senior 

3. Tipo de seguro 

Producto que garantiza para el Asegurado en régimen de consulta 

ambulatoria a través de la modalidad de asistencia sanitaria la 

cobertura descrita en el punto 5 de este documento, sujeto a los límites 

y exclusiones también reflejados en los puntos 6 y 7 del mismo. 

4. Cuestionario de Salud 

El cuestionario de salud, incluido en la solicitud de seguro, es la 

declaración firmada por cada Asegurado de la Póliza antes de su 

formalización e incluye un listado de preguntas relevantes sobre su 

estado de salud. El Asegurado tiene obligación de contestar con 

veracidad a dicho cuestionario que permitirá a la Entidad Aseguradora 

hacer una correcta valoración del riesgo. En caso de falsedad u omisión 

en dicha declaración, la Entidad Aseguradora podrá rescindir la Póliza 

de seguro. 

5. Descripción de las garantías y opciones ofrecidas 

Garantías 

Garantías de asistencia sanitaria: Consultas de Enfermería, de Medicina 

familiar, de Pediatría y de Especialidades médicas (Dermatología, 

Oftalmología, Otorrinolaringología, Traumatología, etc.). Medios de 

diagnóstico: Solo ecografía prostática y mamografía. Podología. 

Fisioterapia y tratamientos de rehabilitación. Estas garantías de 

asistencia sanitaria se prestan exclusivamente a través del Cuadro 

Médico de la Entidad Aseguradora. 
 

 

6. Exclusiones de cobertura 

Quedan excluidas de la cobertura de esta Póliza, sin perjuicio de 

cualquier otra exclusión debidamente resaltada que figure en el 

condicionado de esta Póliza, cualquier asistencia médica no 

prevista expresamente en el apartado 5 Garantías, de esta Nota 

Informativa.  

Periodos de Carencia 

Para los tratamientos de fisioterapia: 6 meses. 
 

Se exonerará de estos periodos de Carencia la fisioterapia que precise 

el Asegurado consecuencia de un Accidente o en caso de Urgencia Vital. 

 

7. Forma de cobro de la prestación  

Límites de la Cobertura sin copago: 

Consulta enfermería: Ilimitadas. 

Consulta medicina general: Ilimitadas. 

Consulta pediatría: hasta  6 anuales. 

Consulta especialista: hasta 3 anuales. 

Ecografía prostática : hasta 1 anual. 

Mamografías: hasta 1 anual. 

Quiropodias: hasta 6 anuales. 

Rehabilitación: hasta 10 anuales. 

Estructura de Copagos: 

Se trata de un producto con Copagos diferenciados por tipo de acto. 

 
Desde nº acto  Copago 

Consulta pediatría 7 15 € 

Consulta especialista 4 25 € 

Ecografía prostática 2 45 € 

Mamografías 2 45 € 

Quiropodias 7 15 € 

Rehabilitación 11 10 € 
 

8. Condiciones, plazos y vencimientos de las primas 

8.1. Cuestiones Generales 

El Tomador dispondrá de un plazo de 14 días naturales para desistir del 

contrato, sin indicación de los motivos y sin penalización alguna.  El 

plazo empezará a correr desde el día de la celebración del contrato. No 

obstante, si el Tomador no hubiera recibido la documentación 

contractual, el plazo comenzará a partir del día en que reciba la citada 

documentación. 

Por otro lado, si por culpa del Tomador la primera Prima no ha sido 

pagada antes de que se produzca el siniestro, la Entidad Aseguradora 

quedará liberada de su obligación. 

El pago de la Prima se puede realizar con periodicidad mensual, 

trimestral, semestral o anual, a través de domiciliación bancaria en la 

cuenta corriente, titularidad del Tomador, expresamente indicada en la 

solicitud de seguro. 

En naradigital.es, así como en las oficinas comerciales de la Entidad 

Aseguradora, estará a su disposición la información sobre las tarifas 

estándar aplicables en función de criterios objetivos de adscripción 

aplicables a los Asegurados. 

Se facilitan, en la presente fase precontractual, las condiciones a las 

que se sujeta el seguro que pretende contratar, de manera que puedan 

ser almacenadas y reproducidas por el destinatario, conociendo por  
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tanto las características del seguro, sus cláusulas limitativas, 

modalidades de cobertura y precio total (con indicación expresa de los 

impuestos aplicables), su duración, modalidades de pago y ejecución, 

derechos de terminación anticipada y unilateral, la lengua en que las 

condiciones contractuales se presentan, que será la misma de la 

formalización del contrato y su ejecución, y la jurisdicción aplicable al 

mismo. 

8.2. Comunicación anual del vencimiento de las Primas y 

actualizaciones 

La Prima aplicable a la siguiente anualidad será comunicada al Tomador 

por la Entidad Aseguradora con al menos dos meses de antelación a la 

fecha de renovación.  

8.3. Tarifas de prima, Identificación de los factores de riesgo a 

considerar en el cálculo de la prima 

Puede consultar la tarifa estándar de contratación completa 

correspondiente a todas las edades (sin aplicación de bonificaciones, 

descuentos o recargos especiales) a través de naradigital.es. 

Los factores de riesgo objetivos a considerar en la tasa de Prima a 

aplicar en las sucesivas renovaciones serán: la edad del Asegurado; la 

evolución en los costes de los servicios sanitarios; la evolución de la 

siniestralidad; la aparición de nuevas técnicas sanitarias; y aquellos 

otros que en cada momento puedan resultar relevantes. 

8.4. Condiciones de resolución y oposición a la prórroga 

La presente cobertura entrará en vigor para cada Asegurado en el día 

indicado en las Condiciones Particulares y vence el 31 de diciembre 

siguiente a su suscripción, renovándose tácitamente por periodos 

anuales a partir de esa fecha. 

Este seguro podrá rescindirse por la Entidad Aseguradora mediante 

declaración dirigida al Tomador en el plazo de un mes desde el 

conocimiento de una reserva o inexactitud en la declaración del 

Tomador o de cualquiera de los Asegurados.  

Asimismo, las partes pueden oponerse a la prórroga del contrato, o bien 

mediante una notificación escrita a la otra parte o bien dirigiéndose el 

Tomador a cualquiera de las oficinas de la Entidad Aseguradora o 

llamando al teléfono 913 349 224, efectuada con un plazo de, al 

menos, un mes de anticipación a la conclusión del período del seguro en 

curso cuando quien se oponga a la prórroga sea el Tomador, y de dos 

meses cuando sea la Entidad Aseguradora. 

No obstante lo anterior, la Entidad Aseguradora cumplirá: 

a. No oponerse a la prórroga de contratos de seguro que tengan 

asegurados con determinadas situaciones de enfermedad grave, 

siempre y cuando el primer diagnóstico se haya producido durante 

su período de alta en la Póliza. Serán enfermedades con 

tratamiento en curso dentro del contrato las que se enumeran a 

continuación: 

- Procesos oncológicos activos. 

- Enfermedades cardíacas tributarias de tratamiento quirúrgico o 

intervencionista. 

- Trasplante de órganos. 

- Cirugía ortopédica compleja en fase de evolución. 

- Enfermedades degenerativas y desmielinizantes del sistema 

nervioso. 

- Insuficiencia renal aguda. 

- Insuficiencia respiratoria crónica tórpida. 

- Hepatopatías crónicas (excluidas las de origen alcohólico). 

- Infarto Agudo de Miocardio con insuficiencia cardiaca. 

- Degeneración macular. 

b. No ejercitar oposición a la prórroga respecto de contratos de seguro 

que tengan asegurados mayores de 65 años, cuando su 

permanencia acreditada en la entidad, sin impagos, alcanzara una 

antigüedad continuada de 5 ó más años.

 

c. Los compromisos anteriores no serán de aplicación o quedarán sin 

efecto en aquellos supuestos en los que: 

- El Asegurado hubiese incumplido sus obligaciones o hubiese 

existido reserva o inexactitud por parte del mismo a la hora de 

declarar el riesgo. 

- Se produjese impago de la Prima o negativa a aceptar su 

actualización por parte del Tomador. 

d. La renuncia por parte de la Entidad Aseguradora a su derecho de 

oponerse a la continuidad de la Póliza requiere de forma 

inexcusable que el Tomador acepte la Prima y la participación en el 

coste de los servicios que le correspondan, y que la Entidad 

Aseguradora pueda actualizar periódicamente para adecuarlos a la 

evolución de los costes del seguro, siempre conforme a criterios 

actuariales y dentro de los límites de la ley y del contrato. 

8.5. Derecho de rehabilitación 

Transcurrido un mes desde el impago de una Prima, la cobertura 

correspondiente quedará en suspenso.  Si en el plazo de seis meses 

desde el impago de la Prima, ésta fuera satisfecha, se procederá a 

rehabilitar la cobertura. Transcurrido este plazo de seis meses, la 

rehabilitación de la cobertura quedará sujeta a los mismos requisitos 

que la contratación o ampliación de coberturas. 

8.6. Límites y condiciones relativos a la libertad de elección del 

prestador 

El Asegurado podrá acceder a un amplio Cuadro Médico de la Entidad 

Aseguradora concertado a nivel nacional, mediante su tarjeta sanitaria 

personalizada.  

No existe ningún tipo de limitación o restricción, a nivel geográfico, de 

acceso a la utilización del Cuadro Médico por parte del Asegurado. 

9. Tributos repercutibles 

Las Primas están sujetas a la aplicación del recargo del 1,5 por mil, a 

favor del Consorcio de Compensación de Seguros que se cobra en el 

primer recibo de cada anualidad.  

10. Instancias de reclamación 

Los Tomadores, Asegurados, Beneficiarios, terceros perjudicados o 

derechohabientes de cualquiera de los anteriores podrán plantear 

reclamación ante: 

- Centro de Atención de Reclamaciones  

Si el Asegurado estuviera disconforme con la resolución dictada por la 

oficina o servicio objeto de la queja o reclamación, podrá formularla 

ante este departamento. 

Para ello será necesario que el interesado presente un escrito en el 

que se haga constar sus datos personales, el motivo de la queja o 

reclamación, con especificación clara sobre las cuestiones sobre las 

que se solicita un pronunciamiento, el departamento o servicio donde 

se hubieran producido los hechos, declaración expresa de no tener 

conocimiento de que la materia objeto de la queja o reclamación esté 

siendo sustanciada en un procedimiento administrativo arbitral o 

judicial, y el lugar, fecha y firma. Asimismo, el interesado deberá 

aportar las pruebas que obren en su poder. 

 La reclamación se podrá presentar en la dirección de correo 

electrónico (car@naradigital.es), habilitada al efecto, mediante el 

sistema de firma electrónica avanzada.  
- Servicio de reclamaciones de la Dirección General de Seguros 

y Fondos de Pensiones 

Si se acredita que ha transcurrido el plazo de dos meses sin recibir 

respuesta del Centro de Atención de Reclamaciones o que éste ha 

desestimado su petición, podrá acudir al Servicio de reclamaciones de 

la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones. 

- Juzgados y tribunales 

En cualquier caso podrá acudir a los juzgados y tribunales, siendo 

competentes los del domicilio del Asegurado. 
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11. Legislación aplicable al contrato 

- Ley 50/1980, de 8 de octubre, del Contrato de Seguro. 

- Ley 20/2015, de 14 de julio, de Ordenación, Supervisión y Solvencia 

de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras (LOSSEAR). 

- Reglamento de Ordenación, Supervisión y Solvencia de las Entidades 

Aseguradoras y Reaseguradoras (ROSSEAR) aprobado por R.D. 

1060/2015, de 20 de noviembre.  

- Reglamento de Mutualidades de Previsión Social aprobado por R. D. 

1430/2002, de 27 de diciembre. 

- Condiciones Generales y Particulares de este contrato.  

12. Régimen fiscal 

Las Primas del seguro de salud están exentas del Impuesto sobre 

Primas de Seguro (IPS). 

Con carácter general, las Primas abonadas por el presente seguro no 

dan derecho a ningún beneficio fiscal, no son deducibles en el IRPF, ni 

dan derecho a deducción o bonificación alguna. 

Si el Tomador fuese empresario o profesional en régimen de estimación 

directa por el IRPF, podrá deducirse la Prima pagada hasta 500 € por 

persona y año natural, computando a estos efectos exclusivamente su 

propia cobertura, la de su cónyuge y sus hijos menores de 25 años que 

convivan con el Tomador. 

 

Si el Tomador estuviera asegurando a sus empleados, la Prima pagada 

será gasto deducible en su impuesto personal (Impuesto de Sociedades 

o IRPF). La Prima no constituirá retribución en especie del trabajador 

con los mismos límites cuantitativos por persona asegurada y año 

natural señalados en el párrafo anterior. La cuantía que excediera de 

estos límites sí se consideraría retribución en especie y estaría sometida 

al correspondiente ingreso a cuenta. 

Las prestaciones de servicios sanitarios obtenidas no se consideran 

renta en el IRPF del Asegurado. 

Esta información fiscal puede verse modificada por la Legislación Foral 

vigente en cada territorio. 

13. Situación financiera y de solvencia 

A partir de su emisión, en naradigital.es, estará a su disposición el 

informe sobre la situación financiera y de solvencia de hna, regulado en 

el artículo 80 de la LOSSEAR. 
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En naradigital.es tiene a su disposición las Condiciones Generales aplicables a este seguro. 


