ACTA PARCIAL DEL PLENARIO DE SALUD 17-18 NOVIEMBRE 2007-11-24

CONSENSO

Nota previa. Este acta está redactada por Héztor del grupo de Tirso. He intentado incluir todo lo que me ha dado tiempo a anotar, reconociendo que puede haber casos en los que puedo haber cometido errores en la adjudicación de las argumentaciones y en el sentido de los comentarios, pues la redacción de los mismos en general responde a mi interpretación y no a palabras textuales. Lamento cualquier error u omisión.

(15h-15:30h) Exposición por parte de los 5 grupos de trabajo de sus premisas de consenso…

Iker(Lavan): que se recojan en actas los puntos hablados en los distintos grupos de elaboración de consenso aunque no se hayan consensuado para que no se pierdan las ideas formuladas.

(15:30h-16:40h) CONSENSO

Mario (Lavan): recuerda, para que la formulación del consenso no se entretenga en la redacción, que en el Plenario de Planificación se puede incluir el desarrollo del consenso de mínimos.

( Isa y Erik redactan en un papel continuo fijado en la pizarra las premisas. Más tarde escribe Juan GG. Toma acta Félix con apoyo final de Héztor) 

1_Creación de una caja de resistencia (dudas de para qué se usará pero ya se establecerá)

2_Queremos que todas las trabajadoras tengan algún tipo de cobertura.

3_En  corto-medio plazo coexistirán los dos modelos: modelo apoyado en la Seguridad Social y modelo completamente autogestionado de la salud

4_Se revisará/seguirá/evaluará (dudas en la redacción) el consenso anualmente.

5_La cantidad destinada a la cobertura por trabajador es igual, independientemente del modelo al que se acoja. (Esto tuvo varias formulaciones con las dudas correspondientes en la redacción, queriendo expresar que la cooperativa aportará económicamente lo mismo por trabajador a cada modelo de cobertura sanitaria para que no se produzcan desigualdades, y tratará a su vez de procurar la misma cobertura a cada trabajador independientemente del modelo elegido)

6_La cooperativa se compromete a desarrollar y participar en las redes de apoyo propuestas.

(Aquí se produce un bloqueo tanto en la formulación de la fusión de las dos comisiones en una comisión de salud con grupos de trabajo coordinados como en la formulación de la voluntariedad o no por parte de los trabajadores en la elección de un modelo de cobertura u otro. Nos alargamos y surge seguir, dejarlo para otro día o seguir después de comer algo. Se para para comer, supuestamente un cuarto de hora.)

(16:40h-17:15h) parada para comer

(17:15h-19:30) continuación de la formulación del consenso:

Erik: se centra el consenso en la decisión sobre la voluntariedad o no de los trabajadores.

Alguien(no recuerdo) expone que María(Guinda) expresó en su grupo de consenso su postura ética contraria a dejar fuera de la Seguridad Social (SS) a los trabajadores, entendiendo que la cooperativa es responsable de las trabajadoras.

Ruth no está de acuerdo con que la decisión sea de los trabajadores porque ha sido una cuestión conflictiva en el grupo de trabajo, y sienten que si deciden quedarse todos en la SS no habrá dinero para nada más. Además, el Grupo de Güerta (GG) cambia y otros años han decidido estar todos en las mismas condiciones de trabajo (a excepción de Andrea, obligada por el estado a estar dada de alta  en la SS), por lo que preferiría que todos estuvieran igual.

Sandra: se ha intentado al formular que nos comprometemos a dar igual cobertura que todas las trabajadoras queden protegidos en caso de accidente (ya se verá cómo).

Mario: cree que la decisión SS-AS es política, y por tanto la responsabilidad se asumirá por la cooperativa en caso de accidente, y que María –Guinda seguía manteniendo en el grupo de consenso su postura de mantener la cobertura de la SS.

Stephanie: tiene dudas acerca de cómo se cubrirán las necesidades de las trabajadoras que elijan AS mientras no haya dinero suficiente en la Caja de Resistencia (CajaR). 

Fabio: las cuestiones económicas se resolverán en el Plenario de Planificación, pero las trabajadoras tendrán derecho a elegir independientemente y aseguraremos los fondos como podamos.

Víctor: es difícil que desde la cooperativa decidamos el modelo para las trabajadoras, porque a pesar de que a él le gustaría que todas tengan el mismo modelo ve difícil tratar el tema de la Seguridad Social como una excepción para Andrea. Cree que el esfuerzo por quitar el peso político a la decisión resolvería la elección individual de cada trabajadora. Cree que la forma de dar la cobertura sanitaria hay que concretarla más y en ambos modelos, así como en la red de apoyo.

Isa (Lavapiés): ve bien el desarrollo de la AS, con el único problema del tiempo de aplicación, pues se considera poco desarrollado, y ese es el punto de inflexión para su aplicación inmediata.

Isa(Lavan):  para cubrir los accidentes de las trabajadoras desde la AS si en la cajaR no hay fondos hay muchas posibles estrategias: fondos cooperativos (6.000€), préstamos tipo GAP, etc…Propone también un plazo para la implementación del modelo AS.

Félix: el tema de los plazos se veía en el grupo de trabajo sobre el modelo AS como que no podía salir ya hasta que se generen fondos, vía Acción Colectiva… o tiempo para que se consolide la CajaR (se habló de un mínimo de fondos o un plazo hasta empezar a echar a rodar). En ese plazo se sigue con la SS por si acaso (puntualiza Erik). Las AC, subir cuotas, fondos de entidades solidarias o un modelo de transición.

Patricia: hay un plazo hasta el Plenario de Planificación (unos tres meses) y en ese plazo la comisión de seguimiento legal-jurídica podría presentar propuestas de las dos comisiones.

Encarna (Tirso): El plazo se debe tomar con calma para estudiarlo todo.

Stephanie: ¿Alguien se opone a seguir con la SS y dar un plazo hasta ver más claro el proyecto conjunto? (se oye un taconeo de desacuerdo de Lucía).

Edu: él, como Víctor, ve relacionada la voluntariedad y los plazos, y se quiere ver que sin diseño no se puede asumir. Piensa que el diseño implica la elección por parte de las trabajadoras después de su implementación. Es necesario un plazo antes de que se elija. ¿Alguien tiene problema con los plazos?

Erik: propone que la CajaR empiece ya a rodar mientras transcurra el plazo de implementación, en el que seguimos con la SS, o como otra alternativa esperar como hasta ahora hasta que se acabe el plazo.

Isa(Lavan): acepta seguir como hasta ahora si el plazo es corto (tres meses) recordando que ahora estamos al descubierto con la SS y que ese modelo tampoco se ha desarrollado plenamente. No está de acuerdo con esperar a tener en la CajaR un dinero mínimo (se puede buscar a posteriori en caso de que pase algo).

Víctor: sobre lo que dijo Stephanie, se entiende que en función de la decisión, si el plazo es corto, seguimos como hasta ahora con las siguientes condiciones:

· Si las trabajadoras optan por un modelo u otro cuando el modelo esté implementado

· Sobre la voluntariedad o no de la elección: si las trabajadoras no eligen un sistema ahora hay que tomar un modelo puro, SS o AS. La única posibilidad  de un sistema mixto es descargar la decisión política de las trabajadoras y que elijan.

· Reunir capital para el fondo AS es inviable si seguimos cotizando a la SS, porque implica mucho dinero actualmente ( las AC hasta fin de año ya están comprometidas para saldar la deuda de la SS)

Erik: propone subir la cuota temporalmente, tirar de fondo cooperativo…

Guillem:  sobre la voluntariedad, la elección debería hacerse cuando el modelo esté implementado correctamente.

Patricia: llevemos la decisión al Plenario de Planificación para que la decisión sea en breve plazo.

Redacción de premisas de consenso (redacta JuanGG):

7_La comisión de salud elaborará el modelo de organización y el plan operativo para la ejecución del consenso antes del Plenario de Planificación.

8_Las trabajadoras podrán optar por el modelo SS o el modelo CajaR.

Thomas: ¿Hay que dar de alta ya por jornada completa a Andrea para que perciba la baja completa por maternidad?

Isa(Lavan): No. Se ha consultado, y con hacerlo tres meses antes del parto vale. La “comisión de salud” debe ser la suma de las comisiones actuales de SS y AS

Guillem: de acuerdo, pero hace falta gente nueva también.

Stephanie: tener en cuenta que de la comisión SS casi todos se van.

Edu: propone que la próxima asamblea general baje que la nueva comisión de salud necesita gente.

9_Existirá la posibilidad de subir la SS a jornada completa en caso de embarazo.

Juan: queda la segunda parte del encuentro sobre la estabilidad de las trabajadoras para seguir con estos temas.

Ruth: que se refleje que la cooperativa se compromete a dar esta opción (quitar el peso político a la decisión individual de las trabajadoras)

Aitor: se convoca para el viernes próximo para la sacada de ajo.

Víctor: hablar en los grupos para que se complete la comisión de salud.

19:30 FIN (encargada de pasar actas Stephanie, tras las redacciones durante el consenso de Iker, Susana?, Félix, Héztor.)

