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PRESENTACIÓN DEL PLENARIO

La comisión presenta los objetivos y el esquema del plenario.

OBJETIVOS

· Que se expresen todos los discursos sobre la seguridad social y cómo gestionar el tema de salud y condiciones laborales en el Bah. El objetivo no es de alcanzar un discurso único en el Bah sino escucharnos todos y poder tener una mirada más amplia sobre el tema. Eliminar la sensación de que existe una dicotomía en este tema, sabedor@s de que las posturas son muchas y variadas.

· Evaluar el pasado y el presente de la SS y la AS presentando datos claros y suficientes en sus diferentes aspectos: recursos humanos, recursos económicos, el proceso que hemos seguido.
Considerar la necesidad de llegar a un nuevo acuerdo sobre la SS y la As y llegar a él.

· Recoger las necesidades que tiene la cooperativa (trabajador@s y consumidor@s) en torno a las condiciones de trabajo, necesidades pertenecientes a distintos ámbitos: jurídicas, éticas, políticas, de salud...

· Que el plenario sea un espacio de reflexión, opinión y toma de decisiones constructivo, respetuoso y cuidadoso con cómo se sienten las personas.

DISCURSOS

Hacemos una ronda inicial por orden para exponer argumentos individuales sobre AS y SS. Se trata de no entrar en debate y las intevenciones tienen tiempo limitado.

PRIMERA RONDA DE OPINIÓN

· Interés en AS y uso de la SS como herramienta o instrumento (utilitarista).

· SS ( parte amable del Estado. No tenerla hace a la coope más vulnerable.

· AS ( construir poco a poco.

· Preocupación por un accidente grave. La SS como forma de cubrirlo.

· la SS no es una solución para la coope.

· Hoy por hoy ni AS ni SS cubre la necesidades.

· Construir una alternativa autogestionada para cubrir nuestras necesidades.

· SS no como sistema de solidaridad. Solo en un sentido utilitarista para cobertura económica.

· La cobertura que da la SS, por el gasto que supone, puede que no compense.

· Desarrollar apoyo mutuo.

· No hay posición radicales sino graduación (no dicotomía). 

· Falta debate político sobre AS. Como coope hemos trabajado menos la línea AS.

· Cubrir deficiencias SS con AS.

· Preocupación que los ingresos de las acciones colectivas van para la SS.

· Ha faltado evaluación. Ha generado tensión desde el primer momento.

· Hablar sobre la obligatoriedad de que todos los trabajadores estén dados de alta. No obligar a nadie.

· Madurez del discurso. Satisfacción de cómo hemos avanzado. Construcción colectiva.

· As y SS deben ir en paralelo. Creemos que SS no sirve porque no ha pasado nada, pero si pasa serviría.

· La esencia de la SS es la solidaridad y de reparto. Supone derecho a la sanidad pública. Logro de la clase obrera.

· SS ( seguro laboral contra los abusos del capital.

· Ausencia de discusión política. Ha provocado conflicto.

· SS y AS son compatibles y complementarias.

· A día de hoy AS no es una alternativa hecha.

· Los esfuerzos de la comisión también deberían dirigirse a crear alternativas.

· Preocupación por la situación de los trabajadores.

· SS cubre una parte, pero hay otras necesidades no cubiertas.

· Trabajar desde los grupos la creación de un modelo alternativo.

· As complementario a SS y quizá en un futuro sustituir.

· La SS no limita lo que podemos hacer.

· Hace falta profundizar en AS.

· Avanzar en la convivencia entre las dos posturas. No sustitución.

· Dudas sobre si el Bah como colectivo está moralmente obligado a dar dinero a ese sistema. Ya contribuimos individualmente.

· No complementariedad AS y SS.

· El Bah puede cubrir lo mismo que la SS.

· Alianza entre cooperativas en AS.

· La comisión AS no ha planteado propuesta clara y definida, pero está y hay que darle fuerza.

· Hablar de salud. Trabajar la salud en colectivo e ir cogiendo instrumentos que necesitemos.

· AS no puede llegar a cubrir lo mismo que SS.

· AS tiene una visión integral de la persona.

· Bah como espacio en el que construir alternativas autogestionadas.

· No negar a nadie el derecho a estar en la SS, tampoco obligarle. Opción personal. Tener derecho a elegir.

· SS ahora está en proceso de privatización. Desmantelamiento del Estado.

· Somos capaces de crear un modelo autogestionado de salud.

· AS no es solo cobertura económica sino también apoyo mutuo y red social.

· SS choca con los principios del Bah.

· El fin es AS. SS como medio a corto plazo.

· Asumir nuestras contradicciones. Visión estratégica más allá de los principios.

· No tenemos claro el concepto de autogestión. Buscar otras experiencias y que nos cuenten.

· Paternalismo con el GG.

· Consenso “falso” por miedo a la fractura. Equilibrio de dos sensibilidades en el Bah.

· El consenso se nos queda corto, tiene vacíos, genera malestar. Hacer uno nuevo.

· Probar formas de vivir y cubrir necesidades. Bah como laboratorio.

· AS es un paso más en la autogestión.

· Ampliar la autogestión a las “relaciones laborales”.

· AS no es un proyecto individual sino colectivo.

· AS es ahora mismo una posibilidad real.

· SS, por cotizar media jornada, no es un cobertura real. Cobertura mínima, mediocre.

· Falta implicación en la coope en AS.

· Estar o no en la SS debe ser una postura de la coope. Decisión a tomar entre todas.

· Bah como espacio transformador y transgresor. Transformación desde la práctica.

· Malestar por la gran cantidad de recursos económicos que se emplean en SS.

· No estar en la SS no es un boicot al Bah, es una opción.

· Crear algo nuevo a partir de las necesidades y no intentar aplicar un sistema ya establecido al Bah.

· Sacar rentabilidad de la SS.

· Elevar base de cotización.

· Disposición a hacer un esfuerzo económico.

· No conflicto entre Bah y SS.

· Falta de coherencia en el planteamiento de usar derechos ciudadanos sin cotizar a la SS.

Se podría sistematizar un poco más esta lista. Hay ideas que se repiten o puntos que se podrían unir.
Se plantea al plenario si cortar aquí la actividad o seguir debatiendo. Se decide seguir el debate. 

DEBATE SOBRE LOS DISCURSOS

Se crea un espacio de debate en plenario, siguiendo la dinámica de semillas: cada un+ tiene dos garbanzos y con cada intervención deja uno.

Sacar de las actas
EVALUACIÓN

PRESENTACIÓN DE LAS COMISIONES

COMISIÓN SS

No hay papelógrafo. Sacar de las actas.
COMISIÓN AS

antecedentes

· Masajes, naturopatía, alimentación colectiva, estiramientos, formación, fondo para salud, gestión de las bajas... (GG)

objetivos

· Conocimiento / gestión de nuestros cuerpos y nuestra salud

· Alternativa autogestionada a la SS

· Fortalecer trabajo intercooperativo

ejes de trabajo

· Necesidades del GG y de las consumidoras

· Formación y fondo documental

· Alternativas de apoyo mutuo

actividades

· Encuentro “Cuidarnos en salud”. 20.01.07: trabajo sobre necesidades

· Taller de sexualidad. 26.05.07: formación

· Creación de fondo documental. Permanente: formación

· Encuentro sobre bienestar y estabilidad del GG. 12.09.07: necesidades y alternativas de apoyo mutuo

perspectivas de futuro

· Plan de formación:

· Taller de maternidad y crianza alternativa

· Taller de autocuración

· Taller sobre mutualidad

· Mutua hortelana: alternativa autogestionada a la SS

DUDAS Y ACLARACIONES DE LAS COMISIONES

Sacar de las actas
EVALUACIÓN INDIVIDUAL

Se completan individualmente los paneles de evaluación de tres aspectos: recursos humanos, recursos económicos y proceso (toma de decisión, implantación de la decisión, flujos de información y comunicación, aspectos emocionales). Cada una escribe sus valoraciones en post-it y los pega en tres epígrafes: lo que te quedarías (reutilizar), lo que cambiarías (reciclar) y lo que tirarías (desechar).

recursos humanos

reutilizar

reciclar

desechar
recursos económicos

reutilizar

reciclar

desechar
proceso

reutilizar

reciclar

desechar
NECESIDADES

En plenario se hace una lluvia de ideas para sacar el listado de necesidades partiendo de las que ya se han identificado en plenarios y encuentros anteriores.

· Bajas de larga duración / sustitución

· Bajas de corta duración / sustitución

· Accidentes graves

· Invalidez

· Maternidad

· Paternidad

· Excedencia

· Paro

· Jubilación

· Tratamientos no incluidos en la sanidad pública

· Medidas preventivas

· Formación en salud

· Relaciones personales (gestión de las emociones y los conflictos)

· Alimentación

· Necesidades materiales y de servicios (apoyo mutuo)

· Estabilidad

OPCIONES (MODELOS) PARA CUBRIR LAS NECESIDADES

Nos dividimos en seis grupos para trabajar las posibilidades de cubrir las necesidades desde diferentes modelos: uno solo con la SS, otro solo con AS y cuatro mixtos.

PUESTA EN COMÚN DE CADA GRUPO

Modelo “puro” SS

CORTO PLAZO

modelo para cubrir la necesidad

· el actual: cotización a media jornada, siete días a la semana las 24h

¿cómo cubrir necesidades? (bajas, accidente laboral, maternidad, paternidad)

· comando azadilla (compromiso organizado y con calendario de trabajo)

· disminución de la producción asumida

· más domingos verdes

· subida puntual de la bolsa

· acciones colectivas

esfuerzo económico y humano

· 200 € / mes + medios humanos

· maternidad: 122 € / mes + baja previa (200 € / mes)

· paternidad: 100 € / mes

dudas: 

· invalidez: ¿diferencia entre baja laboral y no laboral?, ¿mínimo de tiempo cotizado?, ¿cantidad que se cobra? Debate: ¿hasta cuándo y cómo se ayuda?

· maternidad/paternidad: ¿mejorar el tiempo de disfrute?

· bajas: ¿qué parte se cubre por SS?

LARGO PLAZO

· contratación a tiempo completo (¿cuánto cuesta?)

· debate: futuro del modelo de gestión

Modelo “puro” AS

bajas cortas y largas

· mutua hortelana (caja de resistencia)

· red de trueque

· comisión mixta (enlace GG-consumidores)

accidentes graves

· de tráfico: seguro de la furgoneta

· agrícola: ¿asistencia sanitaria?, asesoría jurídica y red de apoyo

· otros: ej.; casa de Mar

maternidad

· bajada de ritmos (comando azadilla, 2 ó 3 personas fijas asiduas a la huerta, entrada de otra persona según la época del año)

· sustitución

· grupo de madres

· límite máximo de cobertura (mínimo 6 meses)

excedencia

· apoyo económico

· no implica apoyo en la huerta

· comisión mixta

· tiempo mínimo de permanencia, cobertura progresiva

paro

· igual que excedencia

· solo a largo plazo

tratamientos que no cubre SS

· también fondo específico en la caja de resistencia, fondo autónomo del GG

medidas preventivas

· aprendizaje

· autorresponsabilidad

· plan de formación

Modelo “mixto” 1

bajas de larga duración

· voluntariedad de SS o AS con la misma cobertura

· una comisión de la salud con grupos de trabajo coordinados

· crear una caja de resistencia para cotización en AS

· aspectos económicos y humanos

· SS ( parte de la cobertura económica

· AS ( mutua de bajas

· Según duración: menos larga (reducir la cantidad en las bolsas, comando azadilla), más larga (sustitución, aporte extra en las cuotas)

· tratamientos complementarios y/o alternativos (AS)

· información legal para la coope (con tipos de baja, riesgos, porcentaje de la cobertura de la SS, cómo afrontar una investigación)

medidas preventivas

· de SS: chequeos y revisiones

· de AS: revisar material y renovar material, maquinaria y transporte (furgo) para mejorar condiciones

· autorregulación del GG: ritmos de trabajo

· reforzar el compromiso de la coope en pucos de producción

· crear bolsa de recursos preventivos

· formación en prevención

· extensión de estas medidas a los consumidores

relaciones personales y conflictos

· reciclar comecocos (modelo Prospe)

· talleres de relaciones y trabajo en grupo a GG y consumidores

· caja de herramientas (material y mediadores)

· abrir espacios para la resolución de conflictos

Modelo “mixto” 2

bajas de corta duración (un mes o menos)

SS (corto plazo)

· se recibe pasta

AS (corto y largo plazo)

· apoyo colectivo

· compromiso GG (güerta, reparto, cosecha)

· cuidados (acudir al médico, cocinar, compra...)

formación en salud

SS (corto plazo)

· formación prevención

· botiquín

AS (medio y largo plazo)

· estiramientos

· nutrición (talleres, info en bolsas)

· deportes (natación...)

· masajes (taller)

· estrés (taller)

· cuidados (taller)

· prevención (taller)

· autocuración (taller)

· primeros auxilios (taller, botiquín)

· plantas medicinales (taller, visita guiada)

· apoyos humanos, económicos, trueque por bolsa, bancos de tiempo...

alimentación

SS

AS (corto plazo)

· rotación en cocina

· gallinero

· fruta, a ser posible ecológica (ya existe)

(medio plazo)

· libro de recetas 

· talleres de cocina

· lácteos (materia prima, taller)

· aceite

· conservas (taller, prácticas)

· económico ( fondo autogestión

maternidad: embarazo

SS

· baja médica (recibir la pasta posible)

· contratación de otra persona

· (grandes superficies) cesta por nacimiento

AS

· comando azadilla

· subir jornada a GG

· cuidados (traslados, acompañar al médico, cocinar, compra, hogar)

· acopios varios para cría

· taller maternidad (formación)

· taller lactancia (formación)

· taller parto (formación)

· aportaciones colectivas (corto plazo)

· autogestión salud (largo plazo)

maternidad: post-parto

SS (corto plazo)

· 4 meses

AS (corto plazo)

· aporte económico de la suplencia (hasta asignación)

· ajustar baja maternidad (tiempo/duración)

· lactancia

· cuidados (traslados, acompañar al médico, cocinar, compra, hogar, niñera)

· guardería colectiva

Modelo “mixto” 3

maternidad

Cada caso es particular ( flexibilidad
antes del parto

SS

· baja

AS

· Redistribución de tareas

· Sustitución*

· Fondo sustituto (700€/mes ¿viable?)

· Rotación trabajo entre todos para cubrir jornales

· 200€ más/mes

parto

SS

· 2500€ por niñ@

AS

· “centro de servicios”

· búsqueda e info de formas alternativas ¿apoyo económico?

· apoyo psicológico/emocional pre y post parto

· red de trueque

después del parto

SS

· baja 16 semanas (4 meses) + 800€

AS

· +800€

· 8 semanas (2 meses) hasta completar los 6 meses

· Sustitución*

· A partir del 7.º mes, reducción de jornada sin reducción asignación (hasta mes 14)

crianza

SS

· bonificación 100€/mes para trabajadoras

AS

· Favorecer red de crianza

· Flexibilidad horaria...

excedencia

SS

· contratos fijos discontinuos y durante las excedencias se cobra paro (tiene requerimientos mín.)

AS

· ¿requisitos del Bah?

· eventualidad

· mínimo 1 año trabajando

· confianza

· bonificación

· sustitución*

jubilación

*Las sustituciones se cubrirían:

opción A: contrato sustituto ( ¿inviable económicamente?

opción B: comando azadilla (compromiso consumidoras, reajuste GG); menos producción en bolsas ( los consumidores lo asumen

Modelo “mixto” 4

Voluntariedad SS o AS (destinando mismo dinero al mes)

Opción A: cotización SS

Opción B: caja de resistencia:

· prioridades mínimas a corto plazo (bajas largas y cortas, maternidad)

· necesidades (formación en salud, relaciones personales, alimentación, apoyo muto, necesidades para la estabilidad: identificación de nuevas necesidades)

· liquidez

Destinamos el mismo dinero al mes a la opción A y B.

paro
· Opción A: despido y cobro del paro (necesidades).

· Opción B: pago según necesidades y liquidez (no viable a corto plazo).

tratamientos no incluidos en la SS

· trueque, redes de contactos, voluntariedad.

· para temas urgentes: caja de resistencia u otro fondo.

paternidad
· Opción A: desde la SS

· Opción B: en función de las necesidades en ambas opciones cubriríamos la baja con comando azadilla.

excedencia: más o menos el mismo tratamiento que el paro.

maternidad
· Opción A: subir a jornada completa y recibir prestaciones.

· Opción B: caja de resistencia.

Ambas opciones cubren la baja con sustitución.

bajas
· Opción A: cobro de prestaciones.

· Opción B: caja de resistencia.

invalidez
· Opción A: prestaciones.

· Opción B: dudas (seguro, caja de resistencia).

jubilación: no contemplamos la cobertura en ninguna opción.

CONSENSO

Nos dividimos para consensuar, en grupos de 7 u 8 personas, premisas que debe contemplar el acuerdo final y, por otro lado, el modelo de la coope para cubrir las necesidades de salud del GG.

Grupo 1

· Dar una cobertura plena a los trabajadores.

· Apoyo colectivo REAL para periodos de tiempo limitado corto a criterio del GG: comando azadilla fijo, localizable y amplio, aumentar domingos verdes y ayuda al reparto.

· Sustitución o reducción de producción, en función de la viabilidad económica, en bajas prolongadas (sobre todo en épocas de máximo trabajo).

· Creación de una caja de resistencia con el objeto de potenciar AS.

· Hacer el seguimiento de premisas y consensos alcanzados en este plenario en el plazo de un año.

Grupo 2

· Modelo mixto: la coope ofrece dos modelos para cubrir las necesidades de salud del GG, uno basado en la SS y otro en la caja de resistencia. L+s trabajador+s podrán elegir a qué modelo se quieren adscribir.

· El trabajador que está en el modelo SS cotizará a la SS, y el que está en el modelo AS cotizará a la caja de resistencia.

· Revisiones periódicas del sistema.

· Se creará una única Comisión de Salud integrada por grupos de trabajo que se coordinarán periódicamente.

· Estudio inicial de los aspectos legales, riesgos, etc. por un grupo de gente, con participación de una persona de AS y otra de SS, que presentará un informe a la Comisión de Salud.

· Seguro privado de responsabilidad civil que cubra a tod+s l+s cooperativistas.

· La Comisión de Salud elaborará un modelo de organización y un plan operativo para la ejecución del consenso antes del plenario de planificación.

· La caja de resistencia ofrecerá coberturas progresivas en función del dinero que se acumule.

Grupo 3

· Tod+s l+s trabajador+s están cubiert+s de alguna forma: cobertura económica y red de apoyo.

· Desarrollar AS todo lo que no cubra la SS (redes de apoyo).

· La coope quiere que se desarrollen los dos modelos y coexistan.

· Desarrollo implica dos fases: diseño e implementación.

· En caso de baja, l+s trabajador+s reciben la asignación completa.

· La relación con la SS es utilitarista, en función de los intereses del Bah! y dentro de la ley.

· El hecho de que un trabajador elija un modelo no implica un gasto diferente para la cooperativa.

Grupo 4

· Cada persona del GG podrá elegir el modelo con el que gestionar la salud.

· Evaluación anual de las gestiones, revisable.

· Cobrar paro/excedencia. Aprovechar la SS.

· Iniciar fondo de AS con la primera acción colectiva (comisión de fiestorros, jolgorio y alcoholazo).

· Misma cantidad de ingreso por persona en SS y AS.

· Seguir trabajando AS para realizar una propuesta más concreta.

· SS y AS son propuestas por vías diferentes. SS está ahí, creada. AS debemos crearla.

· El esfuerzo de construir la AS es un compromiso de toda la coope.

· Si algún trabajador decide incorporarse al sistema de AS y ocurre algún incidente (por ejemplo, accidente laboral), la cooperativa deberá responder.

Grupo 5

· Reforzar, desarrollar, estudiar, potenciar EN SERIO (o como base de todo) las redes de apoyo que tenemos como Bah! (con compromisos que ya veremos cómo abordarlos).

· Información y aceptación del consenso y de estos nuevos compromisos.

· Crear una caja de resistencia para AS y acelerar su “llenado” por diferentes vías.

· Crear una comisión de salud dividida en grupos de trabajo.

· AS como final del proceso (meta).

· Alta completa (si SS) en caso de maternidad.

CONSENSOS FINALES

Entre tod+s identificamos las premisas que coincidían en los grupos y, a partir de ahí, tomamos los siguientes acuerdos:

1. Creación de una caja de resistencia para desarrollar aspectos de salud en el Bah!

2. Tod+s l+s trabajador+s tienen que tener alguna cobertura.

3. La cooperativa decide y asume la coexistencia de dos modelos (SS y AS) a corto/medio plazo.

4. Seguimiento, evaluación y revisión de este consenso (1 año).

5. La cantidad destinada a la cobertura por trabajador es igual, independientemente del modelo al que se acoja.

6. En caso de baja, el trabajador percibirá íntegra su asignación.

7. La cooperativa se compromete a desarrollar redes y mecanismos de apoyo.

8. Se creará una Comisión de Salud con grupos de trabajo coordinados.

9. La Comisión de Salud elaborará un modelo de organización y un plan operativo para la ejecución del consenso antes del plenario de planificación.

10. L+s trabajador+s podrán optar por el modelo de la Seguridad Social o por la caja de resistencia.

11. Posibilidad de subir la SS a jornada completa en caso de embarazo.
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