EJOFR GONESA

La actual crisis por la que atraviesa la sanidad publica en la Comunidad Auténoma de
Aragén que ha ocasionado un gran malestar fisico y emocional de todos los profesionales,
no muy diferente de la experimentada en los demas servicios autondmicos de salud, no se
solucionara sin el acuerdo entre todos los profesionales y la Administracion.

Este acuerdo viene a reconocer el esfuerzo y dedicacion que han prestado todos los
profesionales a la sanidad_puUblica aragonesa, al tiempo que favorecera el objetivo comin
de mantener la calidad asistencial del sistema pliblico sanitario de Aragon.

Las tres organizaciones sindicales proponemos las siguientes medidas:

a) Implantar un nuevo modelo de atencion primaria que incluya entre otros:
La apertura de los centros urbanos de salud hasta las 20 horas de lunes a viernes.
» Reestructuracion de la Atencién Continuada
» En el medio rural: no reducir efectivos ni periodicidad de consultas.
» Integracién de todo el personal MAC y EAC, en los equipos de atencion
primaria, asegurandoles la jornada mensual y unas retribuciones como
al resto de los miembros del equipo.
e Ordenacion asistencia sanitaria de enfermeria.
b) Estudio exhaustivo de las urgencias hospitalarias y extrahospitalarias con una
adecuacion de los espacios y del personal a las necesidades actuales.
¢) Optimizar fa contratacién de médicos/as y enfermeras/os: mejorar condiciones para
evitar la fuga y promover el regreso de profesionales. Fidelizacién para los
profesionales: afianzar al personal formado (MIR, EIR, etc.) en esta CA con mejores
contratos.
d) Abono del nivel 3 de la carrera profesional del Personal Sanitario de Formacion
Profesional y Personal de Gestion y Servicios de forma inmediata
e) Desbloqueo del reconocimiento y abono del nivel 4 de carrera profesional de todas las

categorias en el aflo 2024.




f) Elaborar un Plan de ordenacidén de RRHH, adecuacién de plantillas, reorganizacion de
fos RRHH (profesionalizacion, actualizacion de las funciones, estudio de las
necesidades de personal por servicios y categorias con el fin de evitar excesos de
jornada y exceso de cargas de trabajo), negociado y aprobado en Mesa Sectorial
antés dei 31 de diciembre de 202Z3.

g) Equiparacién salarial entre atencion especializada y atencion primaria, a partir def afio
2024.

h) Respetar los descansos necesarios del profesional y evitar los excesos de jornada.

i) Traslados abiertos y permanentes, mediante la modificacion del decreto 37/2011, con
entrada en vigor como maximo el 01 de enero de 2024.

j) Revision y adecuacion del acuerdo de retribuciones.

k) Modificar el Acuerdo de centros de dificil cobertura.

[) Negociar y aprobar un Acuerdo de guardias.

m)  Implantar medidas preventivas concretas y efectivas de prevencion de agresiones,
asi como acompariamiento y la defensa legal de profesionales agredidos.

n) Reduccién de jornada anual para mayores de 55 y 60 afios, sin pérdida de
retribuciones, con entrada en vigor el 1 de enero de 2024,

o) Mejorar las condiciones para los docentes de formacion especializada, ya sea
retributiva o en dias.

p) Implantar la jornada de 35 horas, desde el 1 de enero de 2023.

q) Implantar la jubilacién parcial o anticipada.

r) Reclasificacion de las categorias profesionales, tal y como se refleja en el TREBEP en
su art.76, de forma progresiva, comenzando por los grupos B y C1.

s) Actualizacion de los Acuerdos pendientes desde 2019 (movilidad interna, bolsa de

contrataciones, permisos y licencias, promocion interna temporal, etc.).



A) NUEVO MODELO DE ATENCION PRIMARIA

La Atencidn Primaria es la puerta de entrada al sistema sanitario pablico. Es el pilar
basico de la atencion inicial de todos los usuarios, por ello, es necesario realizar el
maximo esfuerzo en medios y dotacion de efectivos que permitan atender sin demoras y
garantizar una asistencia de calidad, asi como el aprovechamiento de los recursos

existentes.

La atencion primara es la base de la sanidad publica. Si la atencién primaria no funciona,

las urgencias hospitalarias se saturan y se bloguea la atencion en los hospitales.

Apertura de los centros de salud urbanos hasta las 20 horas de lunes a viernes.

lL.a primera medida es garantizar la apertura de todos los Centros de Salud urbanos
desde las 8 h. hasta las 20 horas. La atencién de tardes en todos los centros de salud
mejora la accesibilidad y calidad de la asistencia a la poblacion, evita ausencias y
desplazamientos en la jornada laboral y favorece una gestién mas eficiente de los

Fecursos.

Es necesario garantizar la cobertura hasta las 20 horas con las siguientes medidas:

Reestructuracion de la Atencion Continuada.

e Atencién continuada centros urbanos ciudad de Zaragoza

Se realizara la integracién del personal de atencion continuada en las zonas urbanas en
igualdad de derechos y deberes mediante la creacion de consultas de tarde y, hasta
consolidar los cupos en 1.600 TIS, se compensara incrementando el complemento de

productividad fija y absorberan demoras de la mafiana por acumulacion de cupos.




Una de las medidas a adoptar para reducir la presion de las consultas sera reducir el

numero de TIS de los cupos mas saturados.

La jornada complementaria que exceda de la jornada ordinaria de los profesionales del

EAP se realizara con un reparto equitativo entre el equipo, mediante un calendario anual.

» En el medio rural: no reducir efectivos ni periodicidad de consuitas.

El compromiso establecido por el Gobierno respecto a la revision del Mapa Sanitario no
puede suponer una reduccién de efectivos ni de la periodicidad de las consultas. En

definitiva, no puede suponer una merma en la calidad asistencial.

Asi mismo, ante la acuciante falta de facultativos en las zonas rurales, se integrara al
personal de atencién continuada en los EAP rurales con lo que se incrementard el

nlmero de consultas en los equipos de atencién primaria para atender a la poblacién.

Estos puestos de trabajo no son atractivos para los profesionales por sus condiciones de
trabajo. Se debe asegurar su jornada ordinaria, los descansos de los profesionales, las
condiciones de desplazamiento y manutencién, asi como facilitar la permanencia de los

profesionales que trabajan en una zona rural,

Se fomentara el conocimiento del ejercicio de la medicina rural desde los estudios
universitarios y la formacion especializada para favorecer que cada vez mas profesionales

decidan trabajar en las zonas rurales.

Se abonard un complemento de desplazamiento a todos los profesionales del Salud que
deban trasladarse de un centro o consultorio a otro para realizar su trabajo utilizando
para ello su vehiculo particular con el importe vigentemente establecido y por los

kildmetros reales realizados mensualmente, actualmente 0,19€/km.



Mientras se negocia y entra en vigor el Acuerdo de Guardias, la libranza se realizara al

dia siguiente de la realizacion de la misma.

Condiciones laborales de MAC/EAC:

La normativa actual de este personal, en vigencia desde el 2013 y tras diversas
modificaciones de sus condiciones, ha puesto de manifiesto su escasa validez en estos H
afios y su ambigiiedad interpretativa. Por ello, mientras se procede a la integracion de
este personal en los equipos de atencién primaria, se hace necesario el abordaje de una
nueva regulacion de este personal que mejore sus condiciones laborales asegurando su

conciliacion laboral y familiar como al resto de los trabajadores del SALUD.

Medidas:

- Garantizar un calendario semestral, asegurando la jornada ordinaria mensual.

- Reparto equitativo de la atencidn continuada, entre todos los profesionales del EAP una
vez hayan llegado todos a su jornada ordinaria.

- Inicio fin de semana a las 17 horas del viernes hasta las 8h. del lunes.

- Libranza de 4 fines de semana al trimestre en centros abiertos menos de 24 horas.

- Libranza de 5 fines de semana al trimestre en centros abiertos 24 horas.

- Homogeneizacion de criterios en todos los sectores en lo referente al cdmputo de
permisos y vacaciones, asi como la regularizacion de dichos permisos.

- Abono de la parte proporcional del complemento de Atencion Continuada en el periodo
de vacaciones reglamentarias, como al resto de profesionales.

- Situacién de IT en un mes natural completo se computara la jornada ordinaria.

- Situacion de IT de duracidn inferior a un mes se computard la jornada ordinaria

prevista en su calendario.



- El personal de atencion continuada (MAC y EAC) de Sector pasaran a ser perscnal
adscrito Gnicamente a dos equipos de atencion primaria, que seran colindantes

entre si y se les fijara un complemento de productividad fija de 200 euros al mes.

Ordenacion del personal de los EAP.

. Se establece un limite 35 pacientes por agenda para los médicos de familia y 28
para los pediatras.

. Asignacion y abono de TIS a cada profesional de enfermeria, seglin su cupo (CIAS)

) El abono de doblaje de consulta de enfermera/o en igualdad de condiciones que el

personal médico.

. Para el personal de enfermeria sera de aplicacion aquellos acuerdos de

rebosamiento de agenda que se apliquen al personal médico y pediatra.

» Descargar a los médicos de atencidn primaria de carga asistencial que pueda ser

asumida por otras profesiones sanitarias como Psicologos clinicos, fisioterapeutas,

terapeutas ocupacionales, trabajadores sociales, matronas, TCAES.

. Las unidades de admisién son un elemento clave para el funcionamiento de la

atencién primaria. Se deben de dotar de los recursos necesarios y definir los procesos y

circuitos asistenciales para evitar la sobrecarga administrativa del resto de profesionales.

. Incrementar los ratios de personal administrativo en los centros de salud similar a

la media del resto de Comunidades Auténomas.

» Incrementar los ratios de Técnicos en Cuidados Auxiliarles Enfermeria, en los

centros de salud similar a la media del resto de Comunidades Auténomas.

. Reconvertir las Jefaturas de Equipo en Jefaturas de Grupo en todos los Centros de

Salud para evitar el injustificado agravio comparativo que existe en determinados Sectores

Sanitarios.



B) MEJORA DE LAS URGENCIAS HOSPITALARIAS

Se pretende una atencién de urgencia mas cercana que descongestione las urgencias

hospitalarias.

e Para evitar el aumento de la demanda de los servicios de urgencias deberd establecerse
y reforzarse la asistencia inicial en atencién primaria reestableciendo los PAC y los

horarios de apertura de los centros de salud.

e Mejorar la informacion de salud-informa. Todo usuario tiene derecho a disponer de
informacién con suficiente inmediatez sobre cual es el centro en el que puede ser

atendido ante un problema de salud urgente.

e Agilizar los circuitos, coordinar la comunicacion entre servicios y reducir los tiempos

muertos.

«Para mejorar la situacién se precisa un aumento de los recursos humanos y materiales

y una gestion mas eficiente de los mismos.

Mejorar, en la medida de lo posible, la informacién y comunicacion con los pacientes y

familiares o acompafiantes.

e Creacion de un pool Unico para la urgencia hospitalaria.

C) OPTIMIZAR LA CONTRATACION DE MEDICOS Y ENFERMERAS.




e Mejorar condiciones para evitar la fuga y promover el regreso de profesionales, con
mejoras retributivas y laborales. Se crearda un grupo técnico en el primer semestre de

2023 para abordar estas medidas.

e Afianzar los contratos post MIR/EIR. A la finalizacidn del periodo de formacidén de

ofertara un contrato de 3 afios al personal MIR y uno de 2 afios al personal EIR.

D) ABONO DEL NIVEL IXII DE CARRERA PROFESIONAL.

Desbloquear en los Presupuestos de la Comunidad Auténoma el pago del nivel III de la
carrera profesional del personal sanitaric de formacién profesional y el personal de

gestion y servicios.

Abono integro del nivel I1I a todos aquellos profesionales que lo tengan reconocido y con
efecto retroactivo desde 1 el de enero de 2019 y como limite para su abono la némina

del mes de abril.
Valoracion de todas las solicitudes de nivel III pendientes y publicacién del
reconocimiento antes de 1 de abril de 2023 con el abono retroactivo desde 1 de enero de

2019.

Asi mismo, valoracién y reconocimiento de todas las solicitudes de todo personal fijo y

temporal, hasta el nivel III incluido, antes del 31 de diciembre de 2023.

E) DESBLOQUEO NIVEL IV DE CARRERA PROFESIONAL.



Desblogueo del reconocimiento y abono del nivel 4 de carrera profesional de todas las
categorias en el afio 2024. Para ello se debera eliminar en los Presupuestos de la
Comunidad Auténoma el bloqueo del nivel IV de la carrera profesional del personal
sanitario de formacidn profesional y el personal de gestion y servicios, asi como del

personal licenciado y diplomado.

F) PLAN DE ORDENACION DE RRHH.

s Adecuacion de plantillas. Estudio de las necesidades de personal por servicios y
categorias con el fin de evitar excesos de jornada y exceso de cargas de trabajo
partiendo de los servicios que generan reiteradamente debito horario con la finalidad de

adecuar las plantillas a las necesidades reales.

« Profesionalizacion de categorias. Los profesionales que desempefian su trabajo en
SALUD deben reunir conocimientos y capacidades que el sistema sanitario pdblico precisa
de actuar de manera eficaz y eficiente. El actual sistema educativo de formacion
profesional tiene un gran namero de titulaciones que se adaptan perfectamente a
nuestra clasificacion de categorias, y por lo tanto se hace necesario e imprescindible la
profesionalizacion de todas las categorias del personal estatutario teniendo en cuenta las
competencias, los titulos oficiales, e incluso las funciones a desarrollar. Esto implica la
modificacidn y/o la creacién, en su caso, de nuevas categorias junto con la titulacion
exigible en cada convocatoria (por supuesto teniendo en cuenta las equivalencias

correspondientes y los periodos transitorios de aplicacion que pudieran decidirse).

e Creacion de las figuras de Coordinador de Técnicos de grado medio (TCAE y TAF) y
Coordinador de Técnicos de grado superior, incluyéndolas en las plantillas orgénicas de

los centros.

e Creacion de nuevas categorias en Servicios técnicos.




= Creacion del Técnico de Emergencias Sanitarias.

s Estudio y creacion de las categorias que estan pendientes o se estime necesarias.

eDotar a las Unidades Bésicas de Prevencidn de Riesgos Laborales del personal
especializado suficiente para la integracion efectiva de la prevencion de riesgos laborales
de todos los puestos de trabajo y dar cumplimiento a la Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales, realizando las evaluaciones de riesgos de todos los puestos del SALUD, la
planificacion de la actividad preventiva, la formacion e informacién adecuada a los

profesionales, la vigilancia de la salud, etc.

« Actualizacién de las funciones antes de 31 de diciembre de 2023. Para ello se creara
una mesa técnica para estudio y determinacidon de las funciones de cada categoria,

comenzando con las de TCAE vy celador.

G) EQUIPARACION SALARIAL ENTRE ATENCION ESPECIALIZADA Y
ATENCION PRIMARIA.

o Incrementar la productividad fija de las categorias enfermera de hospital v
enfermera especialista que no tienen asignadas TIS en una cantidad que

compense este complemento.

« Actuar de la misma forma en todas las categorias en las que se observen agravios

comparativos.

« Nuevo pacto de productividad variable con reparto con criterios homogéneos entre

atencion primaria y atencion especializada.
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H) RESPETAR [0S DESCANSOS NECESARIOS DEL PROFESIONAL Y EVITAR
LOS EXCESOS DE JORNADA.

Es fundamental que las plantillas estén bien dimensionadas. Si los excesos de jornada del
personal de una categoria en un determinado servicio exceden de una media de 80 horas
anules por trabajador se estudiard la creacion de nuevas plazas en la plantilla organica

para el siguiente ejercicio.

Los descansos establecidos deben ser respetados para evitar sobrecargas del personal,

empeoramiento de la calidad asistencial, incremento de bajas laborales....

Los excesos que inevitablemente se produzcan deben compensarse lo antes posible y
siempre con el limite del afio en curso. Es inaceptable que estos excesos queden

pendientes de compensar de un afio a otro como esté sucediendo en los ultimos afios.

I) TRASLADOS ABIERTOS Y PERMANENTES, MODIFICACION DEL DECRETO
37/2011.

Modificacion del Decreto 37/2011 de Seleccion y Provision para eliminacion del requisito

de permanencia de un afio para acceder a la movilidad (traslados).
Compromiso de creacion, en el primer semestre de 2023, de un grupo de trabajo para la
implantacion de un sistema de traslados abiertos y permanentes. Para ello es necesario

definir los puestos de trabajo.

Mantenimiento de acoplamientos internos anuales hasta la completa implantacion de los

traslados abiertos y permanentes.
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J) REVISION Y ADECUACION DEL ACUERDO DE RETRIBUCIONES.

Revisar importes del complemento especifico B en los actuales grupos C1, C2 y E, de

manera que resulie la misma proporcién que para el grupo A respecto a la hora

ordinaria.
PROPUESTA
Complemento Complemento especifico B {2023)
GRUPO especifico B | Complemento
% Espc. B/ | Valor hora Espec B
(2023} especifico B
sal. Bruto *
(2023)

GRUPO A1 SANIT 14.281,04 14.281,04 | 29,05% 95,21
GRUPQO A2 SANIT 5.752,46 8.737,65 | 29,05% 58,25
GRUPO Al NO SAN 3.911,40 11.007,47 | 29,05% 73,38
GRUPOQO A2 NO SAN 3.911,40 8.588,56 | 29,05% 57,26
GRUPO C1 2.541,30 6.778,00 | 29,05% 45,19
GRUPQ C2 2.032,58 5.763,40 | 29,05% 38,42
OTRAS AGRUPAC 2.032,58 5.521,59 29,05% 36,81

Creacién en el primer semestre de 2023 de una mesa técnica de trabajo para la
actualizacion de todos los complementos especificos respecto a los importes y los casos
en los que se aplican, con el objetivo de su aplicacién actualizada a partir del 1 de enero
de 2024.

Incremento de las pagas extras hasta alcanzar el 100% de los importes de las

retribuciones mensuales.
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Se abonara un complemento de desplazamiento a todos los profesionales del Salud que
deban trasladarse de un centro o consultorio a otro para realizar su trabajo utilizando
para ello su vehiculo particular con el importe vigentemente establecido y por los

kilometros reales realizados mensualmente, actualmente 0,19€/km.

Grupo B, instar desde el SALUD a que en los presupuestos de la C.A. de Aragdn para 2024 se
inserten los datos respecto a sueldo y trienios del grupe B que aparecen en los Presupuestos

Generales del Estado.

K) MODIFICACION ACUERDOS DE CENTROS DE DIFICIL COBERTURA.
El acuerdo actual no ha resuelto el problema de cobertura en los centros periféricos por
lo que se propone negociar un nuevo acuerdo en Mesa Sectorial para su aplicacion antes

del 1 de enero de 2024.

En el nuevo Acuerdo se debe incluir no solo centros, si no también aquellos servicios que

por sus especiales caracteristicas y circunstancias resulta dificil su cobertura.

L) ACUERDO DE GUARDIAS.
En la actualidad en algunos centros y servicios, ante la falta de personal, se estd
observando que el personal se excede de la jornada méaxima que debe realizar segun Ia

normativa europea.

Es necesario establecer que la jornada méxima anual, sumando las horas de la jornada

ordinaria establecida en cada momento y la complementaria, quede debe realizar el
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personal del SALUD no podra exceder de 2304 horas anuales. (48 horas x 48 semanas =
2304 horas).

Unificar los criterios de disfrute de libranzas a todo el personal que realice guardias,

cuando dichas guardias se realizan entre semana, sabado, domingo o festivo.

Criterios unificados de guardias localizadas y presenciales para todas las categorias.

Tras realizar una guardia el todo personal tendré derecho a disfrutar de la

correspondiente libranza que computara como tiempo de trabajo en su jornada anual.

M) IMPLANTAR MEDIDAS PREVENTIVAS CONCRETAS Y EFECTIVAS DE
PREVENCION DE AGRESIONES, ASI COMO ACOMPANAMIENTO Y LA DEFENSA
LEGAL DE PROFESIONALES AGREDIDOS.

Las agresiones al personal del Servicio Aragonés de Salud atentan la seguridad y
dignidad de los trabajadores, generandoles estrés y desmotivacion hacia su profesion. En
los ultimos afios han ido en aumento, soOlo el afio pasado se registraron 484,
duplicandose en nimero desde 2020.

Es necesario la implantacidén de todas las medidas preventivas disponibles para crear

entornos laborales seguros, como:

Unificacion de criterios para la dotacion de personal de seguridad en los centros

sanitarios segin mapa de riesgo.

1

Dotacién de cdmaras de videovigilancia en todos los centros sanitarios

Campafas de sensibilizacidn hacia la ciudadania, de la no tolerancia hacia este tipo

de conductas

Formacién a los mandos intermedios de las vias de comunicacién de la agresion
- Acompafiamiento y asistencia judicial al agredido en caso necesario.

- Responsabilidad patrimonial
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- En caso de adaptacion del profesional a otro puesto de trabajo como medida de

separacion del agresor, nunca podra suponer merma retributiva para el mismo.

N) REDUCCION DE JORNADA ANUAL PARA MAYORES DE 55 Y 60 ANOS, SIN
PERDIDA DE RETRIBUCIONES.

Con la finalidad de rejuvenecer las plantillas y evitar el absentismo por la sobrecarga de
los profesionales con mas edad, se aplicard una reduccién de jornada diaria para los

mayores de 55 y 60 afios, sin pérdida retributiva.

l.os mavyores de 55 afios podran solicitar la reduccion de una media hora diaria de su

jornada sin merma de retribuciones.

Los mayores de 60 afios podran solicitar la reduccién de una hora diaria de su jornada

sin merma de retribuciones.

0) MEJORAR LAS CONDICIONES PARA LOS DOCENTES DE FORMACION
ESPECIALIZADA, YA SEA RETRIBUTIVA O EN DIAS.

Todos los profesionales que realicen funciones de docencia deben tener una

compensacion ya sea con compensacion horaria o retributiva.

A todo el personal del Servicio Aragonés de Salud con funciones de tutor, colaboradores
de practicas y personal que participe en la docencia de los alumnos, durante el tiempo
gue dure la docencia se abonara un compiemento proporcional de 200 eurcs al mes al
numero de horas de docencia impartida. Por cada 145 horas (resultado de dividir 1586

entre 11 meses) de docencia se abonard un complemento de 200 euros, si la docencia

15




impartida es de mas o menos horas se pagara dicho complemento aplicando la

proporcionalidad.

P) IMPLANTAR LA JORNADA DE 35 HORAS, DESDE EL 1 DE ENERO DE 2023.

Aplicacién inmediata para todo el personal del SALUD en cuanto sea aprobada en Mesa
General de Negociacién de la Comunidad Autonoma para el personal funcionario y

laboral de la Administracién General de Aragon.

Q) IMPLANTARILA JUBILACION PARCIAL O ANTICIPADA.

Aplicacion inmediata en el ambito del SALUD de la jubilacion voluntaria parcial con

contrato de relevo en cuanto se realicen las modificaciones normativas necesarias.

La implantacién de la jubilacion anticipada, tal y como tienen otro personal de la

administracidén con el cumplimiento de la edad legalmente establecida.

R) RECLASIFICACION DE LAS CATEGORIAS PROFESIONALES, COMO REFLEJA
EL TREBEP EN SU ART.76, DE FORMA PROGRESIVA.

El Gltimo acuerdo estatal elimina la transitoriedad en la aplicacion del art. 76 del TREBEP.
La Comunidad Auténoma tiene la potestad de la reclasificacion de las categorias
profesionales, se aplicara de forma inmediata segin las titulaciones requeridas para el
acceso:

- Grados universitarios al grupo Al.
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- Técnicos Superiores al grupo B.
- Técnicos al grupo C1.

- Agrupacion profesional (profesionalizacion de categorias) al grupo C2.
Negociar niveles dentro del grupo Al.

Encuadrar en el grupo Al a todas las categorias que actualmente se encuentran en el

grupo A2.

Al personal actualmente encuadrado en el grupo Cl, sanitario y no sanitario se

reclasificara en el grupo B.

El personal actualmente en el grupo C2, sanitario y no sanitario, reclasificaré en el grupo
Cl.

Al personal que integra el grupo E o agrupacion profesional, a través de la

profesionalizacién de sus categorias, se encuadraran en el grupo C2.

S) ACTUALIZACION DE LOS ACUERDOS PENDIENTES DESDE 2019
(MOVILIDAD INTERNA, BOLSA DE CONTRATACIONES, PERMISOS Y
LICENCIAS, PROMOCION INTERNA TEMPORAL, ETC.)

Es por tanto necesario, antes de finalizar el primer semestre el afio 2023, negociar y
aprobar un nuevo modelo de carrera profesional, para todo el personal, fijo y temporal,
del SALUD,

A lo largo del afio 2023:
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Nuevo Pacto de Bolsa de Trabajo Temporal.

Nuevo Acuerdo de Premisos vy Licencias que incluya las modificaciones normativas

en vigor.

Nuevo Pacto de Promocion Interna Temporal.

Nuevo Pacto de Movilidad.

Firmado: El comité de huelga.
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