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RENUNCIA A LAS NUEVAS PRESTACIONES QUE LIMITAN LA PÉRDIDA 

SALARIAL DE LOS AFILIADOS EN LAS BAJAS LABORALES 

 
 
El afiliado/a_______________________________________________ con DNI________________________ 
una vez informado de que: 
 
Para paliar en parte la gran pérdida retributiva de los médicos cuando están de baja, la Asamblea General 
Extraordinaria y urgente celebrada el 20 de junio de 2013, aprobó la modificación de las cuotas sindicales para 
financiar los nuevos derechos y prestaciones en la bajas de los asegurados, garantizados mediante pólizas 
colectivas que cubren en parte las pérdidas durante los periodos de baja laboral, de la siguiente forma: 
 

Para cubrir las pérdidas de los primeros 20 días para bajas en las que la Administración abona el 50% los tres 
primeros días y el 75% hasta el día 20 de los conceptos incluidos en el cómputo, hemos elegido una póliza de 
Previsión Sanitaria Nacional (PSN). Sus características resumidas son las siguientes: Se abona hasta 62 euros 
los tres primeros días y 31 desde el 4º hasta el día 20º. La cuota anual es de 56 euros, no tiene carencia, ni 
franquicia, ni declaración de salud y están excluidas las bajas cubiertas al 100% (teórico, en la práctica en 
Andalucía es inferior). El limite por siniestro son 20 días y 7 siniestros al año por asegurado.  
 
Para cubrir las bajas largas (hasta 365 días), que suponen un grave riesgo para los ingresos del médico, hemos 
negociado una póliza colectiva con Axa-Winterthur que tiene como resumen de características: Franquicia de 
30 días, se abonan 30 euros/día, con carencia de 9 meses para partos y sin carencia para el resto de riesgos 
cubiertos y el importe anual de la prima es de 90 euros. Incluye además de forma adicional y compatible una 
indemnización sin franquicia de 30 euros por día de hospitalización (aunque no existe IT) y otros 30 euros día 
adicionales por día de ingreso en UVI/UCI (limitado a 20 días) Tiene como exclusiones: Enfermedades y 
accidentes anteriores a la contratación, enfermedades psiquiátricas sin ingreso hospitalario, epidemias 
oficialmente declaradas, suicidio y tentativa, tratamientos odontológicas, cirugía de refracción, tratamientos 
estéticos (salvo cirugía reparadora por accidente cubierto por la póliza), consumo de tóxicos, prácticas de 
riesgo… (es muy importante leerlo detenidamente en las condiciones de la póliza). 
 

Y que los importes para financiar los nuevos derechos y prestaciones, más los gastos para poder hacer los 
cobros trimestrales (4 euros) suponen un importe a sumar a las cuotas actuales de 150 euros/año. 
 
Mediante el presente escrito RENUNCIA a los nuevos derechos y prestaciones puestos en marcha en dicha 
asamblea  por los siguientes motivos (señalar en principal): 
 

 En mis circunstancias personales y/o profesionales no son de aplicación o no son necesarias las nuevas 

prestaciones de los afiliados. 

 Por motivos personales no considero en mi caso necesario realizar el gasto que me suponen las nuevas 

prestaciones. 

 Otros (especificar):________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 
 
Por lo que SOLICITA  no ser incluido en dichas prestaciones y seguir afiliado con cuota reducida.  
 

 
En Granada a  ____ de_________________ de 20___ 

 
 
 
 
 

Fdo: _______________________________________ 


