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Plataforma reivindicativa del SMU
con miras a la rendición de cuentas



IAMC ASSE

Sectores involucrados
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 Dificultad en retención de RRHH. 
 Inversión deficiente.
 Diseño institucional que impide competencia con el sector 

privado (legislación).

Persiste el concepto “Medicina pobre para pobres”.
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Estado de Situación

Crisis en ASSE



1. Equiparación salarial público-privada. 

2. Presupuestación.
3. Implementación de la Reforma Trabajo Médico según cronograma meta 4.

4. Avance en Reformas Estructurales ASSE.
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Puntos relevantes en la plataforma reinvindicativa del SMU



1) Equiparación salarial público - privada

Condiciones salariales y laborales de los médicos
Convergencia de las condiciones salariales y laborales de los 
médicos de ASSE en relación al laudo del Grupo 15 del sector 
privado.

Partidas variables
Definición de un cronograma para la rediscusión de 
las partidas variables, como por ejemplo 

incorporación al salario base.
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2) Presupuestación

Regularización de vínculos laborales
 Eliminación de relación de dependencia encubierta en el área pública, 

dinamizando y profundizando el proceso de presupuestación.
 Definición de cronograma para el cierre de Comisión de Apoyo.
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Cantidad de vínculos primer semestre 2017 

Comisión de apoyo: 3.080

Patronato de Psicópata: 180



Alta dedicación
Cumplimiento del cronograma 
establecido según meta 4, en línea con lo 

comprometido en el Convenio Colectivo.

Cronograma FAD ASSE:

Ampliación de cargas 
horarias
Cumplimiento de compromisos 
asumidos en relación al aumento de 
cargas horarias para cubrir demanda 
insatisfecha y vacancia de horas 
médicas.

Gestión Institucional 
y equidad

3) Implementación de la Reforma de Trabajo Médico
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Jun. 
17

Dic.
17

Jun.
18

Dic.
18

Jun.
19

191 217 259 291 324



Pasaje de ASSE del Art 220 al 221 de la Constitución 
Para otorgarle mayor flexibilidad presupuestal al organismo.

Regionalización
Desconcentración organizacional con alto grado de autonomía en el manejo y 
ejecución de los recursos humanos y materiales, orientada por objetivos de 
calidad asistencial para cada región.
Esta estrategia debería abarcar:
 4 regiones del interior del país
 la capital y su área metropolitana en dos subregiones (este y oeste que 

incluye HC).

4) Avances Estructurales en ASSE
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Usuarios ASSE al Fonasa
Incorporar a los usuarios de ASSE al Fonasa: 
 Presupuesto de ASSE en base a cuota salud igual a los prestadores 

privados sistema IAMC .
 Mismas reglas para todos los usuarios.
 Avance en reforma mercado laboral por aumento de cargos de alta 

dedicación financiados por meta 4.

Aporte patronal
Equiparar costos laborales de ASSE con los del sector IAMC con 
énfasis en las cargas sociales, particularmente en el aporte 
patronal, lo que supone adecuar la normativa legal a tales efectos.
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4) Avances Estructurales en ASSE



1. Equiparación salarial público-privada. 

2. Presupuestación.
3. Implementación de la Reforma Trabajo Médico según cronograma meta 4.

4. Avance en Reformas Estructurales ASSE.
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Puntos relevantes en la plataforma reinvindicativa del SMU
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Noviembre 2017


