Mutua de Salud del BAH!-Perales
Primeras propuestas
Se definen dos modelos de cobertura en salud. Por una parte, el modelo de la Seguridad Social y por otra, el modelo de la Mutua de resistencia. La aportación a cada fondo será proporcional al número de trabajador@s que se adscriban a uno u otro modelo, a razón de unos 125€ por trabajador@ (que es más o menos la media de lo que se ha estado aportando a la SS por cada trabajador@ hasta ahora). 
Hemos definido también, como primera propuesta, que la Caja de Resistencia de la mutua funcionaría como un FONDO ÚNICO. Esto nos permite simplificar el modelo. Este fondo único se utilizará para dar cobertura a aquell@s trabajador@s que decidan acogerse a la mutua y también dará la cobertura complementaria a l@s trabajador@s que se acojan al modelo de Seguridad Social (aquello que la SS no cubre). 
El concepto no es que cada trabador@ recibirá según lo que aporte a cada fondo, sino que el BAH! aporta a cada fondo, y l@s trabajador@s perciben las ayudas según sus necesidades. 
Proponemos también varias posibilidades para engrosar la caja de la mutua al principio, para poder asegurar la cobertura mínima (FASE1) a la que nos comprometemos como cooperativa. 

* Inmovilizar parte del fondo cooperativo ¿Cuánto?????????. No es gastarlo. Es mantenerlo ahí ahorrado durante X??????? meses para poder tirar de él si se dieran muchas bajas o muy largas o justo después de que se forme la CR.

* Asegurarnos un préstamo por parte de algún particular  que sólo se haría efectivo si lo necesitáramos.

* Asegurarnos un préstamo por parte de algún grupo (ej. los GAP-grupo de apoyo a proyectos) que solo se haría efectivo si lo necesitáramos.

* Cuando l@s trabajador@s se den de baja en la SS, despedirlos para que cobraran el paro y ese dinero del paro (de quienes quisieran) meterlo en la CR.

Con  el propósito de devolvérselo a l@ trabajador@ pasado el período en que se de FASE1.

* Hacer una acción colectiva especial grande. Ya mismo para que fuera capital inicial o sólo en caso de que se necesitara.

* Comprometernos a subir la aportación por la bolsa temporalmente, si se necesitara y durante el tiempo que durara la baja.

* Aportación voluntaria de l@s consumidor@s

Definimos una comisión de asesoramiento (¿la comisión de salud, o una parte de ella??), que debería coordinar el trabajo de la comisión de gestión de la mutua, la de gestión de la SS, la red de apoyo, el GG y la cooperativa. Esta comisión permitirá dar un espacio de confianza para que el GG exponga sus necesidades y poder pensar colectivamente cómo resolverlas, sirviendo asimismo de enlace con el resto de la cooperativa. 
Definimos también que la cobertura que se pueda ir dando desde la mutua será progresiva, dependiendo del dinero que se vaya acumulando en el fondo. De esta forma contemplamos tres fases que hemos llamado ‘FASEs’. El paso de una FASE a la otra dependerá exclusivamente del dinero acumulado. Queda por definir cuál será el umbral que permita pasar de una a otra FASE. Contemplamos también que, como depende del fondo acumulado, según los gastos que vayamos teniendo se podrá volver a una FASE anterior si se vaciaran los fondos por casos de bajas u otros gastos. 

FASE1

· El BAH! se compromete a cubrir bajas por accidente, enfermedad y maternidad.
· Esta cobertura implica:

· Asistencia médica, gastos en medicamentos, etc.

· Sustitución de la trabajadora o ampliación de la jornada de otr@s trabajador@s en caso de que ésta sea necesaria y no pueda ser cubierta desde la red de apoyo.


· Baja por maternidad de 4 meses.

· En el caso de l@s trabajador@s adscritas al modelo de la SS se cubrirán las necesidades descritas en este apartado que la SS no contempla.

FASE 2     

· El BAH! se compromete a cubrir descansos laborales, apoyo postGG, medicina alternativa, alargamiento de la maternidad.

FASE 3 

· Una mejora en general (tiempo o cobertura) de las coberturas ofrecidas en la FASE1 y FASE2.

A pesar de todo, hay coberturas que no tenemos claro que se puedan dar desde el BAH!, como los casos de invalidez permanente y la jubilación. 

Nos parece que la mutua no va a poder tener nunca dinero para hacerse cargo de una invalidez. El bah puede acabarse también algún día.

Lo único que podríamos comprometernos es a dar una ‘indemnización’ equivalente a los fondos que se tengan acumulados en la Caja de Resistencia, pero somos conscientes de que esto puede no ser mucho y a intentar dar una cobertura desde la red de apoyo. 

Por esta razón, y a sabiendas de que es una incoherencia política importante, proponemos volver a coger  el seguro de accidentes de la Fundación Pere Tarrés (u otro mejor) para l@s trabajador@s. Es barato y nos garantizaría que la accidentad@ cobrara al menos un dinero en el caso de invalidez. No es una solución buena pero es la mejor que se nos ocurre por el momento. 
Simultáneamente, para cubrir una invalidez  estaría  la pensión no contributiva tramitable por asuntos sociales. Y ahí sí que nos podríamos implicar para apoyar y gestionar la posible tramitación de esta cobertura universal. 
Tareas que quedan pendientes. 
-elaborar mejor los criterios de cada FASE. 

-definir las características de cada cobertura.

-hacer cálculos para decidir cuál es el umbral económico de paso de una FASE a la otra.

-definir mejor las funciones de la comisión de asesoramiento. 

- hacer nuevas gráficas para ir reflejando la posible evolución de los fondos de la mutua. 

-elaborar informe de lo que están haciendo otras cooperativas con el tema de salud. 

-elaborar una previsión de gastos. 

-elaborar un listado de especialistas y presupuestos. Elaborar otro de especialistas ‘enrollados’ que quisieran truequear servicios por verduras…
