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1. INTRODUCCION
Y RESUMEN EJECUTIVO

Introduccion

El Ayuntamiento de Barcelona, mediante las lineas estratégicas del Plan de
Actuacion Municipal, promueve el desarrollo de las economias transformado-
ras en la ciudad. Asimismo, la Medida de Gobierno para una Democratizacion
de los Cuidados (2017-2020) del Ayuntamiento de Barcelona pretende, a
medio y a largo plazo, impulsar otra forma de organizar socialmente los cui-
dados. En concreto, las actuaciones 4, 19, 29 y 65 persiguen este objetivo.

Con el fin de generar modelos de intervencién y de abordaje en la eco-
nomia de los cuidados y de apoyo en el hogar que promuevan la univer-
salidad de acceso a estos servicios, asi como su dignificacion y sostenibili-
dad, es preciso explorar y analizar los modelos existentes, incorporando en
su andlisis la perspectiva de los distintos agentes implicados. En esta linea, el
Ayuntamiento de Barcelona solicita al Instituto de Gobierno y Politicas
Publicas (IGOP) la elaboracién de un estudio comparativo con presencia del
mundo cooperativo, del comunitario y de la administracion en los diversos
modelos de provision de cuidados a las personas, asi como un apoyo en el
hogar por parte de la administracion local.

El IGOP es un instituto universitario adscrito a la Universidad Autonoma de
Barcelona. Esta formado por investigadores procedentes mayoritariamente
de las areas de ciencias politicas y sociologia, pero también de geografia,
economia, antropologia, derecho y ciencias ambientales. Cuenta con una
larga trayectoria en la elaboracion de proyectos de investigacion basica y apli-
cada, en el ambito de la innovacion democratica, de las politicas educativas



y sociales, de las politicas urbanas y de la gestion publica. En particular, en
los ultimos anos ha desarrollado diversas lineas de actuacion mediante una
investigacion e intervencion dirigidas al fomento de la economia solidaria y al
cooperativismo.

El informe que presentamos a continuacion consta de varias partes. Primero
recogemos la metodologia del estudio y los criterios de seleccion de los
casos; después presentamos de un modo resumido las principales caracte-
risticas de los seis casos escogidos y, a continuacion, las fichas con el deta-
lle del analisis de cada caso. El siguiente paso consiste en efectuar una com-
paracion analitica de los seis casos empleando conceptos y dimensiones
clave para los objetivos del estudio. Por ultimo, concluimos el estudio con
unas consideraciones finales de relevancia para la interpretacion de las con-
clusiones. En el anexo se recogen los protocolos empleados en las entrevis-
tas realizadas, asi como las notas de una reunién mantenida con un comité
de personas expertas, durante la que contrastamos el analisis que presenta-
mos en este estudio, ademas de recoger propuestas y comentarios sobre
instrumentos de politica publica, con criterios de sostenibilidad de iniciativas
de economia innovadora y social en el ambito de los cuidados a las personas
y de apoyo en el hogar.

Resumen ejecutivo

Segun se muestra en la siguiente tabla, los seis casos analizados en el pre-
sente estudio recogen experiencias que han optado por formas juridicas y
societarias distintas. Pese a hallarse en momentos distintos de su trayectoria
y a estar ubicadas en entornos territoriales diferentes, todas ellas son intere-
santes y/o relevantes para la realidad de Barcelona. Ello nos ha permitido
efectuar una exploracion comparada de las fortalezas, oportunidades y debi-
lidades de los distintos instrumentos y de su relacién con el entorno, asi como
de los factores de sostenibilidad en cada caso.

Tabla 1. Experiencias segun la forma juridica

Grupo SSI (Pais Vasco) Cooperativa de segundo grado

Mujeres Pa’lante (Barcelona) Cooperativa de trabajo/provision
de cuidados

Senda de Cuidados (Madrid) Asociacion sin animo de lucro

Cooperativas de madres y padres Cooperativa de consumo

(Suecia)

Cooperativas sociales de servicios Cooperativa de trabajo

asistenciales (Italia)

Servicios de ayuda a domicilio Asociacion sin animo de lucro
(Francia)

Fuente: Elaboracion propia.



En primer lugar, se efectia un estudio en profundidad de cada caso y de
acuerdo con el marco analitico identificado a partir de los objetivos del infor-
me. Seguidamente se presenta un analisis comparado detallado de los seis
casos, con arreglo al detalle conceptual que ha guiado la investigacion y que
incluye, segun se especifica a continuacion, varios aspectos.

Los siguientes elementos:

1. Forma juridica

2. Servicios

3. Personas destinatarias

4. Elementos de innovacion
5. Factores de sostenibilidad

Las siguientes dimensiones:

—

. Existencia de un problema social que necesita respuestas especificas.
2. Masa critica de personas «sensibilizadas» e interesadas en encontrar
una solucion mediante la autoorganizacion.
. Existencia de formas juridicas coherentes con cada tipo de proyecto.
4. Capacidad del sector cooperativo y social para tener una organizacion
solida de apoyo y representacion.

5. Descentralizacion administrativa y fiscal de competencias a escala local
que permita una relacion mas proxima entre el tercer sector y la admi-
nistracion.

w

Los siguientes factores de sostenibilidad:

1. Gobernanza transparente e inclusiva.
2. Apoyo de las politicas publicas y de la administracion a la especificidad
de la experiencia.

La lista de instrumentos y propuestas de politicas que se recogen en el
apartado 6 del presente informe se derivan, por un lado, del analisis de las
fortalezas y oportunidades identificadas en las experiencias seleccionadas
como estudios de caso, pero también de sus debilidades. Asimismo, también
recogen comentarios y reflexiones de la reunion mantenida con el Comité de
Personas Expertas el dia 12 de enero de 2018. Las propuestas e instrumen-
tos que presentamos se organizan con arreglo a tres ambitos: a) el fomento
de la participacion en la economia social y solidaria por parte de este sector
de la provision de cuidados; 2) la mejora de las condiciones sociales y labo-
rales del personal profesional del sector; y 3) el fomento del empoderamiento
de las personas receptoras de cuidados y con algun tipo de dependencia. Los
instrumentos identificados tienen por objeto ejercer un impacto en cada una
de estas dimensiones.

No obstante, debe sefnalarse que los instrumentos que eventualmente se
tomen en consideracion deberan tener en cuenta las dificultades y los obsta-
culos con que se enfrentan en experiencias de este tipo. Los efectos y el fun-
cionamiento de los instrumentos de politicas publicas no deben ser, necesa-



riamente, los mismos en todos los contextos y entornos. Segun las caracte-
risticas de tales contextos y entornos, un mismo instrumento —con unos ras-
gos juridicos y de disefio formal determinados— puede tener unos efectos y
unas dinamicas de funcionamiento muy distintas. Por lo tanto, en ningun caso
se puede determinar que un instrumento es «el mas satisfactorio» o «el que
ha tenido mejores resultados», y no solo porque sus efectos dependeran de
la interaccion de su funcionamiento con el entorno, sino también porque el
hecho de que sea «satisfactorio» 0 no dependera de los objetivos estableci-
dos por el decisor politico.

La generacion de modelos de intervencion y de abordaje en la economia de
los cuidados y de apoyo en el hogar se puede fundamentar en la concepcion
del derecho a los cuidados como una responsabilidad publica con considera-
cion y orientacion universales, en especial si se tienen en cuenta las previsio-
nes demograficas para los proximos anos y décadas. Ademas del reto de
aumentar la calidad y la cobertura de los servicios relacionados con el ejerci-
cio de este derecho, deben buscarse mecanismos que garanticen los dere-
chos, tanto de las personas receptoras de cuidados como de aquellas que
los proveen, al tiempo que se escuchan las necesidades de los protagonistas
del sistema de cuidados. En este sentido, las consideraciones finales que se
presentan en el informe recogen conclusiones del andlisis comparativo y se
estructuran en torno a tres retos:

Reto 1. Modelo de mercado: sostenibilidad y viabilidad econdmica

Reto 2. Forma juridica
Reto 3. Democratizacion de los cuidados
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2. METODOLOGIA

En este apartado, ademas de explicar la metodologia que utilizaremos para
alcanzar los objetivos propuestos, también presentamos los casos de estudio
y los criterios de seleccion correspondientes.

La metodologia empleada para recopilar la informaciéon del presente informe
consiste, fundamentalmente, en consultar fuentes de datos secundarios y de
analisis documental. No obstante, también se incluyen consultas a distintas
personas expertas en politicas sociales y de cuidados, asi como la realizacion
de entrevistas semiestructuradas a personas implicadas en las experiencias.
El guion de las seis entrevistas realizadas se puede consultar en los anexos de
este documento.

Las dimensiones en las que hemos hecho hincapié a la hora de recopilar infor-
macion no se centran tanto en la trayectoria y en el modo en el que las expe-
riencias pretenden conseguir una democratizacion de los cuidados, como en
el modelo econdémico vy juridico y en los elementos de sostenibilidad y de via-
bilidad del proyecto, tal y como se acordd en la reunion celebrada.

2.1. Criterios de seleccion y casos escogidos

Los casos se han seleccionado tras un proceso de exploracion y de busque-
da de informacion en el que también han colaborado varias personas exper-
tas de este ambito, como Paula Moreno, Astrid Lindstrém, Paloma Moré o
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Elba Mansilla, entre otras. A partir de la consulta de las fuentes de datos
secundarios y del asesoramiento de las personas expertas, hemos escogido
seis casos de éxito; es decir, seis experiencias que han perdurado en el tiem-
po y que constituyen un referente de buenas practicas a escala internacional,
ya sea en el ambito de modelos econémicos alternativos o en el sistema de
provision de cuidados. Por otro lado, los casos escogidos también compren-
den un amplio abanico de opciones en cuanto al grado de escalabilidad. En
este sentido, tanto el caso de Senda de Cuidados como el de Mujeres
Pa’lante son pequenas iniciativas de autoempleo, mientras que los casos de
Francia, Suecia o ltalia se refieren principalmente a «modelos», mas que a
experiencias concretas. Po Uultimo, el Grupo SSI del Pais Vasco ofrece un
ejemplo intermedio que supera en dimensiones al caso madrilefio y al catalan,
si bien no alcanza el volumen de recursos empleados en los otros casos.

Para terminar, nuestro objetivo era que los ejemplos estudiados recogieran
distintas formas juridicas susceptibles de ser adoptadas como alternativa a
los dos modelos empleados tradicionalmente: el de sociedad anénima'y el de
sociedad limitada. Por lo tanto, encontraremos casos de asociaciones, pero
también de cooperativas de trabajadoras y de consumo, asi como ejemplos
de cooperativas de primer y de segundo grado. Finalmente, veremos algunos
modelos constituidos mediante el fomento del cooperativismo, y otros, como
el francés, que se sustentan en el asociacionismo. La tabla 1 recoge una sin-
tesis de los casos y de la forma juridica correspondiente.
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3. LOS CASOS
SELECCIONADOS

Las experiencias escogidas como casos en este informe presentan caracte-
risticas distintas que nos permiten explorar aspectos relevantes para el anali-
sis en los procesos de su formacion y sostenibilidad. Estas experiencias son:
en el ambito estatal, la cooperativa Grupo SSI (Bilbao) y la asociacion Senda
de Cuidados (Madrid); en el ambito local, la experiencia de Mujeres Pa’lante
(Barcelona). En cuanto a los casos internacionales, la seleccion incluye: coo-
perativas sociales de servicios asistenciales (ltalia); cooperativas de madres y
padres (Suecia); y servicios de asistencia a domicilio (Francia).

La cooperativa Grupo SSI, constituida en 1985, es una cooperativa de
segundo grado, de utilidad publica, especializada en la provision del Servicio
de Ayuda Domiciliaria en Bilbao. Desde sus inicios, la iniciativa ha tenido la
voluntad de dignificar el oficio de la persona cuidadora y del sector del servi-
cio de ayuda a domicilio, de profesionalizar el trabajo de cuidados, de gene-
rar empleo y de contribuir tanto al empoderamiento de las mujeres como a la
innovacion social en este ambito. Es una de las dos empresas que suminis-
tran el SAD para el Ayuntamiento de Bilbao y funciona como un centro de for-
macion homologado por la Oficina Vasca de Empleo (Lanbide). Actualmente
provee 30.000 horas de atencion a la dependencia, emplea a 440 personas
trabajadoras (98 % de las cuales son mujeres) y atiende regularmente a
2.200 personas. Gracias a su volumen, trayectoria y objetivos, el Grupo SSI
puede ser un referente inspirador a la hora de definir los instrumentos nece-
sarios para la democratizacion de los cuidados en Barcelona.
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La asociacion Senda de Cuidados se constituyé en 2012 en Madrid como
una solucion al problema de desempleo de las mujeres migrantes. La iniciati-
va consiste en crear un recurso de intermediacion laboral entre familias con
miembros que tienen necesidades de asistencia en el hogar y personal profe-
sional dedicado a este ambito. El objetivo de la asociacion no se limita a velar
por unas condiciones de trabajo dignas para el personal profesional que se
dedica a los cuidados, sino que también incluye dignificarlos como un traba-
jo empoderado y concienciar a las personas trabajadoras sobre la importan-
cia de la labor que llevan a cabo. Constituye un caso interesante por el tipo
de recursos —principalmente las redes sociales— que moviliza para su sos-
tenibilidad. Senda de Cuidados es un ejemplo cercano y aplicado a nuestro
contexto de lo que se conoce como «modelo de cuidados francés».

Mujeres Pa’lante es una iniciativa que desde hace mas de diez afos traba-
ja en el @mbito del apoyo, la acogida y el acompafiamiento a mujeres migra-
das y a mujeres en riesgo de exclusion social en Barcelona. Actualmente se
encuentra en el proceso de formar la cooperativa de trabajo de servicio de
ayuda y apoyo en el domicilio Mujeres Pa’lante. El desempleo, la desigualdad
social y la explotacion laboral
afectan especialmente a estas
mujeres migradas, a las que
Mujeres Pa’lante acompana. En
este contexto, la indignacion y
la ausencia real de oportunida-
des para encontrar un empleo en condiciones dignas exige la creacion de una
cooperativa de trabajadoras familiares especializadas en la atencion a la
dependencia. Esta cooperativa brindaria la oportunidad de generar autoem-
pleo en condiciones dignas y de acuerdo con una forma de organizacion
completamente democratica, donde todas las mujeres que formaran parte de
ella participarian del mismo modo en todas las decisiones y disfrutarian de los
mismos derechos que cada una de sus companieras, sin la existencia de rela-
ciones asimétricas.

La seleccion de proyectos
analizados es muy diversa, en
cuanto a la dimensioén, la forma
juridica y el perfil de personas
beneficiarias de la actividad

Las cooperativas sociales italianas y su rol en la prestacion de servicios
sociales y de cuidados presentan algunas caracteristicas que las convierten
en un caso unico y bastante estudiado en el campo del cooperativismo y de
la economia social y solidaria. Estas cooperativas surgieron en la década de
1960 desde la organizacion de la sociedad civil, de la mano de asociaciones
de voluntariado, para dar respuesta a las necesidades sociales que el Estado
no cubria adecuadamente. Mas adelante, tras su reconocimiento juridico,
vivieron un proceso de institucionalizaciéon y promocién a través de politicas
publicas y de incentivos fiscales por parte del Estado. Ahora también reciben
el apoyo y el acompanamiento del movimiento cooperativo italiano. Su estruc-
tura territorial y estatal les ha permitido integrarse en distintas escalas desde
sus inicios, colaborar mutuamente y articular sus demandas.

Se distinguen de las cooperativas tradicionales porque desean contribuir al
interés general y atender a sectores vulnerables, en lugar de Unicamente
mejorar las condiciones de ingresos para sus socios. Pueden ser cooperati-
vas de tipo A (pretenden prestar servicios sociosanitarios y educativos) o coo-
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perativas sociales de tipo B (aspiran a la insercion laboral de personas vulne-
rables). Las cooperativas sociales mantienen esquemas de gobernanza
democraticos y el marco juridico que las regula establece la obligacion de lle-
var las cuentas con transparencia y de mantenerse como entidades sin animo
de lucro. En la actualidad prestan cerca del 50 % de los servicios sociales de
los ayuntamientos italianos, experimentan un crecimiento anual de entre el
10 % y el 20 % y proporcionan empleo a mas de 390.000 personas (datos de
2013). Es una experiencia que surge de una dinamica bottom-up (de abajo
arriba) y que se ha convertido en protagonista del sistema de bienestar italia-
no.

Las cooperativas de madres y padres de Suecia estan dirigidas por un
conjunto de madres y padres que desean involucrarse, por diversos motivos,
en la provision de cuidados que reciben sus hijos e hijas. Las cooperativas
estan organizadas democraticamente con arreglo a unos valores de coopera-
cion y a un principio de igualdad entre los socios que la integran. El nivel de
participacion de los progenitores en las actividades de la cooperativa puede
variar, pero suele ser muy elevado: en tanto que miembros directivos realizan
funciones administrativas y dan apoyo a actividades de mantenimiento; tam-
bién participan en actividades de acompafnamiento o sustituyen a los profe-
sionales a cargo del cuidado de los nifios y ninas. El principal espacio de deci-
sion de las cooperativas es la asamblea de socios. El proyecto pedagdgico de
las cooperativas esta liderado por profesionales, que deben tener el mismo
nivel de formacion que los profesionales que colaboran en los servicios muni-
cipales y en otras escuelas preescolares. El caso sueco es interesante porque
se trata de una experiencia dirigida al cuidado de menores: un espacio que en
los estudios sobre innovacion politica en el ambito de los cuidados suele que-
dar en segundo término.

Por Ultimo, hemos elegido un tercer caso internacional: el de los servicios de
ayuda a domicilio desarrollados por asociaciones en Francia. Se trata
de otro ejemplo en el que, histéricamente, la institucionalizacion de los cuida-
dos se ha llevado a cabo a través de entidades sin animo de lucro. De un
modo similar al caso de la asociacion Senda de Cuidados de Madrid, en
Francia, la formula para garantizar los derechos del personal y de las perso-
nas que necesitan cuidados y acompanamiento se ha vehiculado a través de
las organizaciones sin animo de lucro.

Tal y como veremos en el apartado de criterios de seleccion, cada caso repre-
senta una experiencia de referencia por las caracteristicas que presenta: son
ejemplos de modelos econdmicos alternativos; son ejemplos de formas alter-
nativas en la provision de cuidados desde distintas articulaciones organizati-
vas; son ejemplos de diferentes ambitos territoriales y de diferentes marcos
juridicos e institucionales; son ejemplos de distintos perfiles en la composicion
de sus miembros y de su fuerza laboral; son ejemplos de una amplia diversi-
dad de personas beneficiarias debido a los perfiles poblacionales que atien-
den; y son ejemplos de diferentes objetivos sociales y econdmicos.
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4. LAS FICHAS

Las fichas de casos recogen informacion relativa a los siguientes puntos:
- Nombre de la experiencia/cooperativa
» Antecedentes

» Normativa (guarda relacion con el punto anterior: modelo juridico con
respecto a la administracion interna)

» Descripcion y funcionamiento:

1. Principales caracteristicas

1. Personas destinatarias

1. Actividades/servicios

1. Modelo econémico

1. Recursos econédmicos, humanos y materiales (coste y volu-
men de la inversion)

1. Financiacion y estructura de financiacion

1. Entidades participantes

1. Relaciones con la administracion, la comunidad y otras coo-
perativas (roles de los agentes)

» Retos y problemas
» Factores, estrategias y condiciones de sostenibilidad

« El rol de la comunidad

16



» Breve analisis de las dimensiones de democratizacion de los cui-
dados (reconocimiento de la centralidad de los cuidados; socializacion de
los cuidados; reduccion de la (mal) division social de la organizacion social
de los cuidados, empoderamiento con respecto a la organizacion social de
los cuidados)

Ficha 1. Cooperativas sociales de
servicios asistenciales en Iltalia

Nombre de la experiencia/cooperativa

Cooperativas sociales de servicios asistenciales en Italia (cuidados)
Ejemplo: region del Véneto

Antecedentes

Para analizar el caso de las cooperativas sociales italianas y su participacion
en la prestacion de servicios socioasistenciales y de cuidados, antes hay que
describir brevemente algunos elementos del sistema de servicios sociales en
ltalia, muy vinculado al sistema sanitario. La regionalizacion del sistema de
bienestar determina la presencia de distintos actores y modalidades en la
prestacion de los servicios, asi como las dinamicas de las cooperativas a
escala territorial.

Hoy por hoy, el sistema sanitario italiano y el de servicios sociales se caracte-
rizan por convenios institucionales que involucran a distintos niveles de la
administracion. El Servizio Sanitario Nazionale (SSN) esta articulado en diver-
s0s niveles de Gobierno: las competencias de regulacion y de organizacion de
la prestacion de servicios sociosanitarios estan descentralizadas a escala
regional; cuentan con empresas publicas sanitarias locales (AUSL: Aziende
Unita Sanitaria Locale) que se encargan de la prestacion o la contratacion de
Servicios.

Las regiones y los ayuntamientos pueden determinar otras prestaciones y ser-
vicios de acuerdo con sus competencias en el ambito de los servicios socia-
les. No existe una ley de dependencia estatal, Io que provoca importantes
diferencias territoriales con relacion a la cartera de servicios, a las modalida-
des de gestion y a su calidad. Los municipios han sido los principales gesto-
res de los servicios sociales italianos (Fasol y Zanutto, 2011).

Cada region determina las modalidades de relacion entre la administracion y
las entidades prestadoras de servicios de cuidados y socioasistenciales. En
este marco juridico, la administracion local o la empresa publica realiza con-
tratos, convenios, acreditaciones o acuerdos con los prestadores de servicios
sanitarios y asistenciales. Las cooperativas sociales pueden prestar servicios
a través de estas modalidades (el marco juridico se analiza en el apartado 3).
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Este esquema competencial es uno de los factores que ha promovido la gran
presencia del tercer sector y especificamente las cooperativas sociales en el
sector de los cuidados. A escala estatal, el 43,6 % de los servicios sociales
son gestionados directamente por los ayuntamientos, con variaciones regio-
nales: el 25,9 % en el noroeste, mientras que en el sur se eleva al 53,8 %
(Mangano, 2013).

Segun puede observarse en la tabla 2, las cooperativas sociales representan
el 69,3 % de los agentes prestadores de servicios sociales de los ayuntamien-
tos, con variaciones territoriales. En la zona noroeste representan el 72,5 %
de los prestadores de servicios sociales no municipales; en la zona nordeste,
el 71,8 % (Mangano, 2013).

Las asociaciones y el voluntariado también registran una importante participa-
cion (28,1 %), que se explica, segun senala Mangano (2013), porque la pro-
gresiva reduccion del gasto social publico da paso a la prestacion de servicios
por parte de las asociaciones. Estas se basan en el trabajo no remunerado de
los socios, mientras que las cooperativas y otras empresas requieren mano
de obra remunerada.

Tabla 2. Tipologia de personas adjudicatarias de los servicios socia-
les, por zona geografica

Noroeste 72,5 % 25,5 % 2,0 %
Nordeste 71,8 % 25,6 % 2,6 %
Centro 67,4 % 30,4 % 22 %
Sur 67,7% 32,4 % 2,9 %
Islas 68,2 % 27,3 % 4,5 %
Total 69,3 % 28,1 % 2,6 %

Fuente: Indagine campionaria Auser, 2013.
a. Las cooperativas sociales

En ltalia, las primeras cooperativas sociales surgieron en la década de
1970, época en la que también aparecieron las organizaciones de volun-
tariado. Segun observan Borgaza y Galera (2016, pag. 33), inicialmente
estas iniciativas nacieron como asociaciones y, a partir de la década de
1980, se extendid el modelo de las cooperativas sociales.

Las cooperativas sociales pretendian atender las necesidades de los gru-
pos vulnerables que no eran atendidos por los servicios publicos: se
basaban en la solidaridad y se diferenciaban de las cooperativas mas tra-
dicionales, cuyo principal objetivo consistia en velar por los intereses de
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sus socios. Por este motivo, las cooperativas sociales también incorpo-
raron a personas voluntarias y asociaciones. Tal y como sostienen
Borgaza, Poledrini y Galera (2017), el surgimiento de las empresas socia-
les en este contexto fue fruto del impulso de los movimientos sociales y
de una dinamica bottom-up.

En 1991, como respuesta a la demanda de las organizaciones de volun-
tariado y de las nuevas cooperativas sociales, se aprueban dos leyes que
favorecen su desarrollo posterior: la Ley 266 y la Ley 381 de
Cooperativas Sociales.

La Ley 381 define las cooperativas sociales como empresas que nacen
con el propdsito de velar por el interés general de la comunidad, la pro-
mocion humana vy la integracion social de la ciudadania. Se crean dos
tipos de cooperativas sociales: las cooperativas de tipo A, concebidas
para ofrecer servicios sociales, sanitarios y educacionales; y las coopera-
tivas de tipo B, orientadas a la integracion laboral de personas con dis-
capacidades.

Las cooperativas sociales, dado que son entidades sin animo de lucro,
se caracterizan por una toma de decisiones democratica, pueden reali-
zar contratos publicos y pueden contar con trabajadores remunerados.
La ley permite la existencia de distintas categorias de miembros: desde
trabajadores hasta usuarios; desde voluntarios hasta socios que contri-
buyen a la financiacion; y desde individuos hasta entidades juridicas.

Segun los datos recogidos por los mismos autores, el crecimiento de las
cooperativas sociales en Italia ha sido constante, en especial después de
la Ley de 1991, con un crecimiento medio anual del 10 %-20 %, incluso
en los anos de crisis econdmica. Se estima que antes de la regulacion de
1991 habia 2.000 cooperativas sociales; en el afio 2011, sin embargo, la
cifra de cooperativas sociales (A y B) habia aumentado hasta llegar a las
12.264: tenian 365.006 trabajadores, y mas de 30.000 de ellos eran
empleados con discapacidad.

En el ano 2013 se registraron 13.000 cooperativas sociales, que prestan
el 50 % del total de los servicios de bienestar, tienen una facturacion que
supera los 10.000 millones de euros, 2.000 millones de activos, mas de
390.000 empleados —principalmente socios— Yy atienden entre 6 millo-
nes y 8 millones de personas usuarias.

En el ano 2011, las cooperativas sociales que prestaban servicios del tipo
A representaban el 60,3 % del total de las cooperativas sociales; las del
tipo B, el 30,8 %; el 5,3 % restante eran mixtas y el 3 % eran consorcios.
En total, habia 40.000 personas voluntarias que prestaban servicios en
cooperativas sociales.

Segun se analizara mas adelante, las investigaciones realizadas sobre €l

caso de las cooperativas sociales italianas sugieren algunas explicacio-
nes con relacion al desarrollo y el crecimiento de estas iniciativas. En
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ltalia, factores politicos, econémicos y culturales, asi como medidas de
politicas publicas han impulsado este tipo de empresas sociales, confi-
gurando las cooperativas sociales como protagonistas de la prestacion
de servicios sociales y de cuidados de las personas.

b. Marco organizativo de la cooperacioén italiana

En ltalia, la cooperacion social se ha desarrollado en el marco organiza-
tivo de la cooperacion italiana; es decir, a través de centrales cooperati-
vas, consorcios locales y consorcios nacionales.

Las centrales cooperativas tienen un origen ideolégico-politico y hay cua-
tro: Legacoop (de origen socialista y comunista); Confcooperativas (de
matriz catdlica), la Associazione Generale delle Cooperative Italiane
(AGCI) (de caréacter secular); y la Unione Nazionale Cooperativa Italiana
(UNCI) (Maiello, pag. 194). Desde el principio, las centrales cooperativas
han apoyado las cooperativas sociales en actividades de coordinacion,
promocién y conexion con otros tipos de cooperativas. Segun Maiello
(2001), la relacion con el movimiento cooperativo organizado ha desem-
penado un papel muy importante, ya que ha permitido la integracion de
la cooperacion social a escala nacional.

La organizacion de consorcios territoriales también es una de las carac-
teristicas del sector cooperativo italiano; representa una via para conse-
guir una mayor dimension comercial de acuerdo con las exigencias deri-
vadas de las relaciones con el sector publico o privado. En este sentido,
«las cooperativas no tienen tendencia a reaccionar agrupandose en una
Unica empresa mediante adquisiciones y fusiones, sino a través de la cre-
acion de una estructura societaria estable de segundo nivel» (Maiello,
2001, pag. 196).

Los consorcios se caracterizan por tres factores: la territorialidad (coope-
rativas que operan en un area geografica comun), la intersectorialidad
(complementariedad de servicios) y la innovacion.

En 1987 naci6 el Consorzio Nazionale della Cooperazione Sociale Gino
Mattarelli (CGM). En la actualidad cuenta con 65 consorcios territoriales
y 774 cooperativas (383 en el sector de cuidados a las personas), bene-
ficia a 700.000 usuarios, proporciona empleo a 41.400 personas y tiene
15.850 voluntarios. Su facturacion anual es de 1.300 millones de ddélares
(segun Claudia Faschi, vicepresidenta de Coopermondo vy
Confcooperative, citada en la Organizacion Internacional del Trabajo
[OIT], 2015). También existen otros consorcios nacionales de coopera-
cion social.

En este sentido, la estructura de consorcios diferencia los roles en tres
niveles: a) las cooperativas de base, que se especializan en la prestacion
de servicios proximos a la comunidad vy al territorio en el que llevan a
cabo sus actividades; b) los consorcios o cooperativas de segundo
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grado, que se encargan de fomentar el desarrollo estratégico, impulsar
actividades de promocién, proporcionar apoyo administrativo, impartir
formacion a los recursos humanos, y apoyar a los socios y a las nuevas
cooperativas en fase de implantacion; y c¢) el tercer nivel, que reune los
consorcios nacionales, que gestionan funciones «estratégicas» a largo
plazo, investigacion y formacion de directivos; en ocasiones también
pueden hacer las veces de contratistas generales.

Normativa

En ltalia, la tradicion cooperativa esta muy arraigada y el movimiento coope-
rativo tiene una importante incidencia politica debido, entre otros factores, a
Su trayectoria y estructura organizativa. El articulo 45 de la Constitucion italia-
na reconoce en la funcion social de las cooperativas su caracter mutual y sin
animo de lucro, y establece que la ley promovera su desarrollo.

Segun se ha descrito anteriormente, cada entidad publica local puede firmar
convenios, contratos, acreditaciones o acuerdos con el prestador de servicios
(en este caso, con cada cooperativa social dentro del marco juridico estable-
cido a escala regional). Existe una normativa nacional en la que se debe
enmarcar el funcionamiento de las cooperativas sociales (Ley 381), asi como
una normativa para la contratacion publica general.

En la tabla 3 se puede observar la distribucion de las modalidades de gestion
de los servicios asistenciales correspondientes a los ayuntamientos, lo que
pone de manifiesto que después de la gestion directa de servicios, los conve-
nios son la principal modalidad juridica empleada en lItalia (21,5 %), seguida
de los contratos/licitaciones (11,8 %), con diferencias significativas entre
regiones.
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Tabla 3. Modalidades de gestion de servicios asistenciales por parte
de los ayuntamientos. Composicién (%) en el aino 2011

(*) Comprende acuerdos de programa, entes autbnomos, empresas municipales especia-
les, empresas participadas, contratos de colaboracién continua (co.co.co.) y patrocinios.
Fuente: Mangano, M. (2013). VI Rapporto su enti locali e terzo settore. Auser. Roma.
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Con relacion al tipo de contrato utilizado, en la tabla 3 se puede observar que
el 29,2 % son contrataciones directas; el 35,4 % son procedimientos cerra-
dos y negociados; y solo el 29,7 % corresponde a subastas publicas y otros
procedimientos similares.

Tabla 4. Procedimiento de contratacion por tipologia y zona geografica

Fuente: Encuesta. Auser, 2013.

En cuanto a las condiciones laborales del personal de las cooperativas socia-
les del sector de los cuidados, existe un contrato colectivo nacional para los
trabajadores y trabajadoras de las cooperativas de los sectores sociosanita-
rio, asistencial, educativo y de insercion laboral. Este contrato colectivo regu-
la la representacion sindical, los derechos laborales, los tipos de contratos
laborales, la clasificacion del personal y los horarios de trabajo, asi como los
permisos, las licencias y las retribuciones, entre otros aspectos.

Ley regional del Véneto

Con el fin de analizar un ejemplo regional concreto se selecciond la region del
Véneto, en el nordeste de Italia, donde la experiencia de las cooperativas
sociales esta bastante desarrollada.

La Ley regional del ano 2006 y el Atto di indirizzo per la regolamentazione dei
rapporti tra soggetti pubblici e terzo settore, con particolare riferimento ai sis-
temi di affidamento dei servizi alle cooperative sociali (2007) regulan las rela-
ciones entre las entidades publicas y el tercer sector, y se refieren a los siste-
mas de adjudicacion de servicios a las cooperativas sociales.

En cuanto a la realizacion de convenios directos, la normativa otorga explici-
tamente mas importancia a las clausulas sociales y permite derogar el criterio
de economicidad en favor de la naturaleza social de las cooperativas y de las
entidades del tercer sector. Se reconoce el rol protagonista de las cooperati-
vas en el Estado social italiano.

Los requisitos por los que las cooperativas estan sujetas a convenios inclu-

yen: a) constar en el registro regional; b) cumplir con las normas estatales y
regionales en materia de contratacion publica; y c) respetar tanto los derechos
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de los socios como los de las personas trabajadoras. Los procesos de con-
tratacion pueden ser de los siguientes tipos: abiertos, cerrados (con invita-
cion), negociados o en didlogo competitivo.

Por lo que se refiere a las relaciones de subsidiariedad y de titularidad del ser-
vicio, se pueden utilizar tres modalidades: a) concesion; b) acuerdos procedi-
mentales; y ¢) acuerdos institucionales de colaboraciéon o acreditacion.

El Atto di indirizzo sugiere que los acuerdos procedimentales son los mas ade-
cuados para los servicios sociales, dado que estan vinculados con el proce-
so de planificacion territorial. Es una figura aplicable a las redes territoriales de
gestion y de oferta de servicios (cooperativas o consorcios de cooperativas),
y también a la planificacion, organizacion, gestion y valoracion del sistema
territorial integrado de servicios a las personas.

En primer lugar, se invita a formular propuestas a los sujetos que han partici-
pado en las mesas tematicas de planificacion y a los interesados; luego se
valora el plan de intervencion, que puede ser: de las cooperativas, por sepa-
rado o una propuesta conjunta. En el caso de que las cooperativas sociales
no se presenten conjuntamente, se valoran los planes, el grado de participa-
cion de la cooperativa y su estructura financiera; mas adelante se considera
la oferta econdmica mas ventajosa.

Por ultimo, se adoptan los acuerdos institucionales de colaboracion o acredi-
tacion de gestores de acuerdo con los criterios y requisitos, con objeto de que
presten servicios de titularidad publica. Se establece la libre eleccion entre
entidades acreditadas.

En los acuerdos contractuales se definen el presupuesto, las condiciones, las
prestaciones —el tipo y la cantidad— y los mecanismos de verificacion y de
control. Se establece que como maximo se podra otorgar un peso del 40 %
al precio de las ofertas, del 30 % a los criterios subjetivos del ente publico inte-
resado, y del 30 % a los criterios objetivos sobre el proyecto.

Se determina que la Oficina Regional de Servicios Sociales actuara como
observatorio y que habra que elaborar informes anuales para la Comision
Consultiva Regional. Las condiciones laborales y los precios se revisaran de
acuerdo con el Contrato Colectivo Nacional.

Descripcion y funcionamiento

1. Caracteristicas principales
Las cooperativas sociales se dividen en dos tipos basicos:

a. Cooperativas sociales de tipo A

Gestionan servicios sociales y educativos; es decir, servicios sociales
(centros para nifos y nifas, centros sociales para la tercera edad, cen-
tros de rehabilitacion para pacientes psiquicos, alojamientos, casas de
familia, etc.), servicios sanitarios (instalaciones de salud, asistencia en el
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hogar para personas mayores, etc.), y servicios educativos (centros edu-
cativos para los mas pequefos, salas de juego, animacion en la calle,
capacitacion para trabajadores y trabajadoras sociales, etc.). Este tipo de
cooperativa se da cuando existe un acuerdo con los organismos publi-
Cos.

Las cooperativas sociales de tipo A representan el 60 % de la coopera-
cion social.

b. Cooperativas sociales de tipo B

Llevan a cabo actividades orientadas a potenciar el ingreso en el ambito
laboral de personas en riesgo de exclusion social: personas con diversi-
dad funcional, madres solteras, expresidiarios, exadictos, etc.

Las cooperativas sociales de tipo B pueden realizar cualquier actividad
comercial en los sectores agricola, industrial, artesanal, comercial y de
servicios, con la especificidad de asignar una parte de los puestos de tra-
bajo creados (al menos el 30 %) a las personas desfavorecidas, que de
otro modo se encontrarian excluidas del mercado laboral.

Las tasas generales de contribucion a la Seguridad Social obligatoria y el
seguro de las cooperativas sociales relativo a la remuneracion de las per-
sonas desfavorecidas se reducen a cero.

2. Personas destinatarias
Dependencia, gente mayor e infancia.

3. Actividades/servicios

Tabla 5. Principales campos de actividad de las cooperativas sociales

Asistencia social

Integracion laboral
Salud
Educacion y invertigacion

Actividades culturales, deportivas
y recreativas

Medio ambiente

Otros

TOTAL

4.452 40 % 170.617 53 % 17.959
3.654 32 % 68.855 21 % 13.472
1.192 11 % 54.327 17 % 4.867
899 8 % 15.950 5% 3.117
747 7% 6.518 2% 2.111
128 1% 1.881 1% 166
192 1% 2.365 <1% 676
11.264 365.006 42.368

Fuente: ComisioON EUROPEA, DIRECCION GENERAL DE TRABAJO, ASUNTOS SOCIALES E INCLUSION.
Social enterprises and their eco-systems: A European mapping report. Updated country
report: Italy (2016).
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4. Modelo econémico

Segun se ha explicado anteriormente, las cooperativas sociales venden servi-
cios a las entidades publicas locales, de acuerdo con los precios acordados
en los convenios directos, contratos o acuerdos suscritos con los ayunta-
mientos en el caso de los servicios sociales. Mas alla de los ingresos por estas
actividades (y por la venta a usuarios privados), también cuentan con los
ingresos en concepto de aportaciones de los socios, donaciones, ingresos
financieros para inversiones y activos, entre otros.

En el ano 2014, la produccion de las cooperativas sociales fue de unos
12.400 millones de euros, y las inversiones de cerca de 10.300 millones de
euros. Los sectores socioasistencial y sanitario generaron el 69,9 % del total
(Carini et al., 2013).

Segun se recoge en el Informe de la Comision Europea (2016), entre los anos
2008 y 2012 se llevd a cabo un estudio para analizar las finanzas de
7.100 cooperativas sociales; los datos obtenidos indicaban que las coopera-
tivas sociales habian aumentado su produccion un 32,4 %, mientras que los
costes laborales y el trabajo habian aumentado un 35,6%. Las cooperativas
sociales han experimentado, en el mismo periodo de tiempo, una reduccion
en su margen operativo del 91,7 %, lo que ha provocado que, en lugar de
destinar los beneficios a reservas, se destinen a su capitalizacion; ello signifi-
ca que se ha registrado un aumento del 59,1 %: de 258 millones de euros en
2008 a 410 millones de euros en el ano 2013.

Las cooperativas sociales estan exentas de pagar impuestos corporativos
(IRES: imposta sul reddito delle societa) y la tasa del IVA oscila entre el 0 % y
el 5 %. Ademas, las donaciones a las cooperativas sociales son deducibles
de impuestos.

5. Recursos econémicos, humanos y materiales (coste y volumen de
la inversion)

Segun datos del Instituto de la Seguridad Social, a finales del afio 2011 las
cooperativas sociales habian activado 381.248 empleos: el 71,9 % con con-
tratos permanentes y el 18,9 % con contratos temporales (Carini y Borzaga,
2015). Sabemos que se debe cumplir el contrato colectivo establecido, tanto
por lo que respecta a los contratos permanentes como a los temporales, o
que en teoria asegura unas condiciones laborales favorables.

La importancia del voluntariado permite contar con mano de obra no remune-
rada que dinamiza el funcionamiento de la cooperativa. Al respecto debe
sefalarse el gran nUmero de personas voluntarias que colaboran en las diver-
sas empresas sociales: 1.685.068, segun se indica en la tabla 6.
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Tabla 6. Personal remunerado y voluntario, por tipo de empresa social

Cooperativas sociales (2011) 365.006 42.368
Empresas sociales ex lege (2013)  29.000* 2.700

Asociaciones y fundaciones (2011)  451.642 1.640.000

TOTAL 845.648 1.685.068

Fuente: ComisioN EUROPEA, DIRECCION GENERAL DE TRABAJO, ASUNTOS SOCIALES E INCLUSION.
Social enterprises and their eco-systems: A European mapping report. Updated country
report: Italy (2016).

Por otro lado, el Informe de la Comision Europea (2016, pag. 26), basado en
dos estudios distintos, presenta algunas conclusiones sobre la calidad del tra-
bajo en las empresas sociales:

a. En el ano 2013, el 61 % de las mujeres trabajadoras no temporales tra-
bajaban a tiempo parcial.

b. Se tendia mas a contratar a personas de origen inmigrante: en 2013,
hasta el 20 % de los trabajadores no temporales eran inmigrantes.

c. Se solian hacer contratos mas permanentes: en el ano 2013, el 76,3 %
del personal remunerado de las cooperativas sociales tenia un contrato
permanente.

d. Se produce un incremento en la contratacion de personal altamente cua-
lificado y con habilidades de planificacion, de administracion y del ambi-
to comercial.

e. Se constata una alta satisfaccion por parte del personal de las coopera-
tivas sociales de los tipos Ay B.

6. Financiacion

Segun el Informe de la Comision Europea (2016, pag. 23), de acuerdo con el
censo del Istituto Nazionale di Statistica (ISTAT), en el ano 2011, las activida-
des de mercado representaron el 93 % de los ingresos de las cooperativas
sociales; de estos, el 65,3 % fueron generados por contratos con las institu-
ciones publicas y el 27,7% por la venta de servicios a usuarios privados.

Segun puede observarse en la tabla 7, la segunda fuente de ingresos de las
cooperativas sociales son las ventas de bienes y servicios, mientras que las
contribuciones de los miembros representan el 2 % del total: 223 millones de
euros. El principal problema al que han tenido que hacer frente las cooperati-
vas, fundaciones y asociaciones es que, a raiz de la crisis econdmica, los
recursos se han ido reduciendo progresivamente y los plazos de pago de las
administraciones publicas se han ampliado de forma considerable.
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Tabla 7. Fuentes de ingresos de las cooperativas sociales, asociacio-
nes y fundaciones, 2011

Fuente: COMISIQN EUROPEA, DIRECCION GENERAL DE TRABAJO, ASUNTOS SOCIA-
LES E INCLUSION. Social enterprises and their eco-systems: A European mapping
report. Updated country report: Italy (2016).

Las cooperativas sociales también han incrementado su demanda de finan-
ciacion. Asi, en 2014, el volumen de la deuda contratada alcanzé los 7.900
millones de euros. Puede que esta dinamica sea fruto, en cierta medida, de
las necesidades de las cooperativas debido al retraso en los pagos proceden-
tes de la administracion publica. Las cooperativas sociales no tienen proble-
mas de acceso a la financiacion por parte de la banca privada, de intermedia-
rios financieros o de fondos publicos.

Pese a ello, segun las estimaciones de Venturi y Zandonai (2012), el 68 % de
las cooperativas sociales se autofinancian, principalmente, y lo hacen a través
de las aportaciones de los socios y de los réditos econdmicos de la venta de
servicios y de otras actividades, los cuales se acumulan en forma de reservas
y no se pueden distribuir entre sus miembros (Informe de la Comision
Europea, 2016).

7. Entidades participantes

Segun se desprende de los datos recopilados y de los convenios instituciona-
les antes descritos, las cooperativas sociales tienen relaciones con otras enti-
dades del tercer sector o empresas sociales, y con asociaciones y fundacio-
nes. Estas Ultimas, tal y como se observa en la tabla 7, son la gran mayoria
de las empresas sociales (82.231), generan empleo y, en especial, movilizan
un alto elevado porcentaje de trabajo de voluntariado (1.640.000).

Adicionalmente, en el sector cooperativo y de empresas sociales, las coope-
rativas sociales se relacionan con las centrales cooperativas, con las coope-
rativas de segundo grado y con los consorcios locales; en un nivel superior,
con los consorcios nacionales y con las federaciones cooperativas.

Las administraciones publicas, las unidades prestadoras de servicios sanita-
rios locales, los usuarios y sus asociaciones, y las entidades locales también
forman la red relacional de las cooperativas sociales que se encargan de los
servicios y los cuidados.
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Tabla 8. Numero estimado de empresas sociales

Fuente: Censo del Istituto Nazionale di Statistica (ISTAT) (2011), Iris Network (2014).

8. Relaciones con la administracion, la comunidad y otras cooperati-
vas (roles de los agentes)

En cuanto a las relaciones con la comunidad, la apuesta de territorializacion
local de las cooperativas de base pretende que cada una de ellas mantenga
una relacion de proximidad con los actores comunitarios, publicos y privados
de la localidad (consorcios territoriales). Nos referimos a organizaciones que
surgen de procesos bottom-up; por ello, cabe esperar que la capacidad de
movilizacion de recursos, capacidades y compromisos basados en la bus-
queda del interés general se sostengan en una red de actores comunitaria.

Segun se ha sefalado antes, en el ano 2011, las cooperativas sociales tenian
40.000 personas voluntarias que ofrecian servicios. Aungque no se ha encon-
trado informacién especifica sobre esta relacion, sin duda constituye un ele-
mento clave para la gestion de los servicios de las cooperativas sociales y su
sostenibilidad.

En el caso de la region del Véneto, las leyes y reglamentos que regulan la rela-
cion entre la administracion y las cooperativas sociales permiten deducir que
estas tienen un vinculo muy fuerte con las comunidades locales (las coopera-
tivas mas pequenas y locales) y con los ayuntamientos, dado que incluso par-
ticipan en la planificacion y definicion de la politica publica social local. Para
un andlisis detallado de la relacion real con la comunidad, debe efectuarse un
estudio mas exhaustivo (a otra escala) de las cooperativas sociales locales.

Retos y problemas

Uno de los problemas del esquema competencial italiano en el que las coo-
perativas sociales actlan como proveedoras de servicios es la desigualdad
territorial y regional que puede producirse. La diferencia territorial dificulta con-
siderablemente el poder ofrecer un acceso universal a los servicios. Este
esquema también provoca que la monitorizacion de la calidad de los servicios
ofrecidos en diversas partes del pais sea muy compleja.
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Por otro lado, algunos autores identifican como un problema el hecho de que
las cooperativas sociales dependan de la financiacién publica, dado que a
largo plazo esta dependencia puede afectar a su sostenibilidad financiera. En
el contexto de crisis econdmica, algunas de estas organizaciones ya tuvieron
problemas para mantener su liquidez presupuestaria, 1o que conllevo la venta
de activos y endeudamiento.

Los dos aspectos mencionados sefialan problemas de fondo que afectan a
las personas que requieren cuidados y servicios sociales en Italia y en Europa:
a) la reduccion progresiva de recursos en el sector social; y b) las limitaciones
de las administraciones locales para atender sus obligaciones para con los
derechos de las personas.

En este sentido, las cooperativas sociales presentan algunas caracteristicas
que las convierten en protagonistas del sistema de bienestar italiano. También
disfrutan de algunas ventajas debido a su trayectoria y capacidad organizati-
va, a la incidencia que han tenido en el ambito politico, econémico e institu-
cional, y a su potencial a la hora de movilizar recursos basados en la solidari-
dad, la democraciay el interés por intervenir en los asuntos publicos sin animo
de lucro.

En la sesién con personas expertas se indicd que debe prestarse una espe-
cial atencion a las condiciones laborales del personal que trabaja en el sector
publico y en las cooperativas sociales. El sector de los cuidados se caracteri-
za por unas condiciones laborales bastante precarias. La regulacion y las ins-
pecciones de trabajo son fundamentales para cuidar este aspecto.

Algunos estudios también informan de que, dado el desarrollo y el crecimien-
to que ha experimentado este sector en el caso italiano, gracias a los incenti-
vos fiscales y de politicas publicas que se han puesto en marcha para apoyar
este proceso, algunas empresas mas tradicionales han optado por transfor-
marse en cooperativas debido a los beneficios que ello conlleva. Dada esta
evidencia, cobra importancia la regulacion de las empresas sociales: las res-
tricciones en el lucro y en el reparto de los beneficios pueden evitar que las
empresas convencionales hagan uso de la figura cooperativa Unicamente
desde la base de obtencion de lucro empresarial.

Factores, estrategias y condiciones de sostenibilidad

En los estudios sobre el caso italiano se indican varios factores que han inci-
dido en el desarrollo de las cooperativas sociales, asi como algunas explora-
ciones sobre su sostenibilidad.

Fasol (2011) se refiere a la presencia de una retérica sobre la iniciativa social
a finales de la década de 1990, acompanada de una desgravacion fiscal para
empresas del tercer sector con consideraciones especiales para las organiza-
ciones que llevaban a cabo acciones sociales y culturales.
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Mangano (2013), por su parte, sefala la reduccion progresiva y generalizada
de los organismos publicos, asi como de los recursos del Estado y de las
regiones asociados con los servicios sociales. Esta situacion conllevd una
mayor externalizacion de servicios y una oportunidad para las cooperativas y
otros actores sociales.

La Comision Europea recoge, en un estudio del ano 2015, las condiciones
requeridas para el desarrollo de las empresas sociales, que, en el caso de
ltalia, se hallan en un estado avanzado por los siguientes motivos: a) una ade-
cuada comprension del concepto de empresa social; b) marcos juridicos vy fis-
cales que incentivan el desarrollo; ¢) servicios especializados para el desarro-
llo del negocio y la construccion de capacidades; d) acceso a financiacion;
e) acceso a mercados y la posibilidad de competir en la provision de servicios
publicos; f) mecanismos para medir y demostrar el impacto (OIT, 2017).

Segun un estudio de la OIT (2017), el apoyo desde las politicas publicas que
a partir de la década de 1990 se ha dado en el caso italiano ha provocado la
expansion de las cooperativas y de otras empresas sociales. Este apoyo ha
sido fruto de los distintos impulsos y cambios en las politicas publicas. Las
presiones de las organizaciones de la sociedad civil para que se reconociera
e incentivara el esfuerzo organizativo colectivo y espontaneo para la provision
de servicios lograron estos cambios de agenda. Las deducciones fiscales, los
fondos estatales para nuevas cooperativas sociales, y los fondos regionales
para el desarrollo de cooperativas pasan a ser productivos. Ademas, como
miembros de las federaciones de cooperativas, los trabajadores tienen acce-
S0 a asistencia técnica y financiera para el desarrollo cooperativo (Coopfond
y Fondosviluppo).

FFinalmente, segun el articulo de Borzaga (2016), las condiciones que han favo-
recido el desarrollo de estas iniciativas de economia social son:

a. La existencia de un problema social que requiere respuestas mas ade-
cuadas.

b. Una masa critica de personas «sensibilizadas» e interesadas en encon-
trar soluciones desde la autoorganizacion.

c. La existencia de formas legales o juridicas compatibles con el funciona-
miento de este tipo de emprendimientos.

d. La capacidad de las cooperativas o de los emprendimientos para tener
una organizacion solida de apoyo y de representacion en distintos ambi-
tos.

e. Una descentralizacion administrativa y fiscal de competencias a escala
local que permita una relacion mas proxima entre el tercer sector y la

administracion.

Este mismo estudio también recoge las condiciones necesarias para que
estas experiencias se mantengan a lo largo del tiempo:
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a. Una gobernanza transparente e inclusiva (en este caso, de las cooperativas).

b. Un apoyo desde las politicas publicas y la administracion que respete las
especificidades de las experiencias.

Breve analisis de las dimensiones de democratizacion de los cuidados

«A escala mundial, el personal de cuidados esta integrado, principalmente,
por mujeres. Muchas tienen empleos informales, y muchas otras son trabaja-
doras migrantes. Estos grupos son especialmente vulnerables a la explota-
cion y a la exclusion del mercado laboral. Ademas, la prestacion de cuidados
a menudo no se rige por un contrato, sobre todo en el caso de las personas
trabajadoras que tienen un empleo informal. Aunque hay contratos, estos no
siempre se respetan.»

Fuente: Entrevista a Lenore Matthew, de la Unidad de Cooperativas (COOP) y
del Servicio de Género, Igualdad y Diversidad (GED) de la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), OIT, 2015.

Segun Matthew, los participantes en un estudio llevado a cabo para la
Organizacioén Internacional del Trabajo (OIT), en el que se entrevistaron a mas
de 210 especialistas, indicaron que las cooperativas ayudan a hacer frente a
estos problemas de distintos modos. En este sentido, las cooperativas pue-
den ofrecer a su personal remunerado mejores salarios y prestaciones por
maternidad y por enfermedad.

El poder de negociacion del En dicho estudio se reconoce
personal es muy débil, sobre que, en el sector de los cui-
todo en el caso de las mujeres dados, el poder de negocia-

empleadas de manera informal, cién del personal es muy
las migrantes y las trabajadoras  débil, en especial en el caso
internas de las mujeres, de las perso-
nas empleadas de una manera informal, de las migrantes y de las que traba-
jan, ya que a menudo residen en el domicilio del empleador.

De acuerdo con este estudio, las personas entrevistadas y las encuestadas
explicaron que el hecho de formar parte de una cooperativa fortalece el poder
de negociacion del personal remunerado. «Como miembro de una cooperati-
va, los trabajadores del sector pueden defender sus derechos amparandose
en ella. Ello tiene un impacto positivo en los salarios, en las condiciones de
empleo, en la seguridad en el lugar de trabajo y en las condiciones laborales»
(QIT, 2015).

Uno de los elementos que también se destaca en el estudio es el valor ana-
dido para las personas que reciben cuidados, dado que las cooperativas
favorecen el desarrollo profesional de su personal y de sus servicios median-
te la formacion y la certificacion. El hecho de que este personal tenga una cer-
tificacion y esté asociado a una empresa registrada significa que quien recibe
los cuidados se beneficia de la atencion de una persona cuidadora formada 'y
capacitada en su trabajo (OIT, 2015).
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Ficha 2. Cooperativas de madres
y padres de Suecia

Nombre de la experiencia/cooperativa

Cooperativas de madres y padres de Suecia

Antecedentes

Como se sabe, el Estado del bienestar sueco se caracteriza por asegurar los
servicios sociales para todos los ciudadanos y ciudadanas, con independen-
cia de su clase social o de su nivel de renta. La elevada calidad de vida de los
paises noérdicos es consecuencia, entre otros factores, de una intervencion
activa por parte del Estado, dirigida a crear igualdad y a garantizar los dere-
chos de sus habitantes (obligaciones estatales financiadas a través de eleva-
dos impuestos).

En Suecia, el proceso de expansion del sector publico ha sido objeto de
modificaciones en la prestacion de servicios relacionados con el bienestar vy el
cuidado de las personas, en sus relaciones con otros actores sociales, y en la
participacion de otras entidades proveedoras de servicios provenientes del
tercer sector o del sector privado con fines de lucro.

La provision de servicios de cuidados a las personas ha sido un sector en el
que la participacion de actores de la sociedad civil y del sector privado ha ido
aumentando a lo largo del tiempo. En Suecia, en 2000 habia 4.500 coopera-
tivas en el sector del bienestar (Mattsson, 2000).

En este pais nérdico, los fundamentos de las politicas de educacion y cuida-
dos infantiles preescolares guardan relacion con la apuesta por los derechos
de los nifios y nifas en igualdad de oportunidades, con independencia de la
posicion social de sus progenitores. En 2004, una comision gubernamental
sugirié nuevas formas de apoyar a los padres basandose en la Declaracion de
las Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifio. El reconocimiento de los
derechos individuales, de los derechos de las mujeres y de los derechos de la
infancia estan relacionados con el énfasis que la sociedad sueca pone en la
igualdad. Las personas esperan que el Estado asegure estos derechos, en
especial en el caso de los méas pequenos.

En cuanto a los servicios de educacion y cuidado de la infancia, las primeras
cooperativas de madres y padres se crearon en 1974 y, 11 anos después, en
1985, fueron las primeras iniciativas que recibieron financiacion publica para
la prestacion de servicios. Segun Stryjan (2006), el surgimiento de las coope-
rativas de madres y padres desempeno un papel significativo en el cambio de
la tendencia sueca de responder a las necesidades y problemas sociales a
través de las instituciones publicas, y abridé el camino a nuevas iniciativas
sociales de prestacion de servicios de bienestar.
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A partir de 1985, las cooperativas incrementaron su participacion, hasta el
punto de que llegaron a atender al 10 % de los nifos y nifias en el sistema de
cuidados infantiles sueco. Esta expansion se interrumpié en la década de
1990, cuando otras formas de organizacion privada empezaron a recibir finan-
ciacion publica. Tal y como sefala Vamstad (2016), la creacion de nuevas
cooperativas se ha detenido, y en la Ultima década ha disminuido. En la actua-
lidad, las cooperativas de madres y padres deben competir con los servicios
publicos (70 %) y con grandes corporaciones privadas con animo de lucro. En
el afio 2011 (Pestoff, 2011) habia 910 cooperativas, que atendian a
20.000 nifos y ninas.

Las cooperativas del sector de la ensefanza son una experiencia emblemati-
ca de cooperativas de usuarios: ofrecen unos servicios de alta calidad, soste-
nibilidad en el tiempo y una buena valoracion por parte de los padres y madres
que participan en ellas y que llevan a sus hijos € hijas a este tipo de guarderi-
as.

Debe senalarse que, en Suecia, las politicas en materia de cuidados infantiles
se sitlan en el centro de la politica familiar: desde la década de 1970 han sido
prioritarias para el Estado, que aspira a conseguir su universalidad
(Gunnarsson, Korpi y Nordenstam, 1999). Segun datos del Ministerio de
Educacion e Investigacion de Suecia, en 2013, mas del 84 % de todos los
ninos y ninas de entre 1 y 5 anos iban a guarderias o eran objeto de un cui-
dado pedagogico.

Una caracteristica importante del Estado sueco es la descentralizacion de los
servicios sociales. Los 290 municipios del pais se encargan de las guarderi-
as, de las escuelas, de los servicios sociales y de otros servicios, que se finan-
cian mediante impuestos locales (en torno al 20 % del ingreso personal de un
contribuyente). También existe un sistema de equidad entre municipios ricos
y pobres, de modo que los mas ricos subvencionan a los mas pobres. Los
municipios deben cumplir con las regulaciones nacionales, disfrutan de un
considerable margen de decision y se encargan de la gestion.

LLa financiacion publica por nifio cubre tanto los servicios publicos municipa-
les como los servicios de las cooperativas o de otras entidades prestadoras
del tercer sector sin animo de lucro, asi como aquellos proporcionados por las
empresas privadas. La financiacion y la regulacion se llevan a cabo en el ambi-
to local a través de los municipios.

Normativa

En Suecia, las reformas en materia de cuidados y de educacion infantil tienen
una larga trayectoria. Desde el aflo 2001 se reconoce y garantiza que todos
los nifos y ninas tienen derecho a una plaza en una guarderia o en la escue-
la primaria cuando sus padres estan en paro o cuidan de otro hijo. En 2002
se establece una tasa maxima (maxtaxa) en el pago de servicios para los
nifnos y ninas de todas las edades, y en 2003 se aprueba la gratuidad y uni-
versalidad de los servicios preescolares para quienes tengan mas de cuatro
anos de edad.
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Todas las alternativas a los servicios municipales —tanto si se trata de coope-
rativas como de asociaciones, etc.—, asi como los proveedores privados
deben cumplir con las regulaciones estatales en materia de seguridad, calidad
y pedagogia.

Los servicios que ofrecen las cooperativas de madres y padres estan integra-
dos en la oferta local y en el sistema educativo sueco.

Los contenidos educativos con los que trabajan las cooperativas de padres y
madres los establece el Departamento de Educacion y forman los planes de
estudios de la ensefianza preescolar, los cuales contienen los valores y tare-
as de las escuelas y guarderias, asi como la normativa y las guias correspon-
dientes para su funcionamiento.

En Suecia, las cooperativas se rigen por la normativa sueca —la Ley de
Sociedades Cooperativas—, que regula sus requisitos y funcionamiento.
Ademas, también estan reguladas por la Ley de Educacion, que establece las
regulaciones y la tasa maxima de pago.

Descripcion y funcionamiento

1. Principales caracteristicas

Las cooperativas de madres y padres, tanto en Suecia como en otros paises
del mundo, las dirigen un conjunto de padres y madres que, por distintos
motivos, desean involucrarse en la provision de cuidados a sus hijos. Las coo-
perativas estan organizadas democraticamente y se basan en valores de coo-
peracion de acuerdo con el principio de igualdad entre sus socios. El nivel de
participacion de los padres y madres en las actividades de la cooperativa
puede variar, pero normalmente es muy elevado, dado que los progenitores
intervienen en ellas como miembros directivos —llevan a cabo funciones
administrativas y dan apoyo a distintas actividades de mantenimiento y de
acompafamiento— o sustituyen a los profesionales que estan a cargo del cui-
dado de los pequenos. El principal espacio de decision de las cooperativas es
la asamblea de socios y socias.

El proyecto pedagdgico de las cooperativas esta liderado por profesionales
que deben tener el mismo nivel de formacion que los profesionales que traba-
jan en los servicios municipales y en otras escuelas preescolares.

Segun se puede observar en la tabla 9, el 88 % de los nifos y ninas de 2 anos
asisten a guarderias, asi como el 94 % de los nifios y ninas de 5 afos. Los
ninos de hasta 1 ano registran un porcentaje de asistencia menor (48 %), prin-
cipalmente debido a la politica en materia de licencias de maternidad y pater-
nidad de Suecia. La politica de conciliacion laboral asegura hasta 480 dias de
licencia, que pueden dividirse entre la madre y el padre: un minimo de 60 dias
para cada progenitor y 360 dias que se pueden repartir entre ellos. Ademas,
existe un bono de equidad de género, que puede llegar a las 13.500 coronas
suecas (1.375 euros) y que se concede si los padres se han dividido equitati-
vamente el tiempo otorgado por paternidad.
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Tabla 9. Tasa de inscripcion preescolar, por edades

48 % 88 % 93 % 94 % 94 % 1% 83 %

Fuente: Ingela Naumann, Caitlin McLean, Alison Koslowski, Kay Tisdall (CRFR, University
of Edinburgh) y Eva Lloyd (ICMEC, University of East London), «Early Childhood Education
and Care Provision: International Review of Policy, Delivery and Funding - Final Report»,
Centre for Research on Families and Relationships - The University of Edinburgh, y el
Scottish Government Social Research, marzo de 2013.

A partir de la década de 1990, la implementacion de las politicas en materia
de cuidados y de educacion infantil se descentraliza a escala municipal y se
ofrece la opcidn de que las familias puedan elegir entre proveedores publicos,
privados y de la sociedad civil, con financiacion publica. Al principio, Unica-
mente las cooperativas de madres y padres podian acceder a la financiacion
publica, pero posteriormente se aceptd financiar también la oferta privada e
independiente debidamente regulada y aprobada. Esta ventaja inicial facilito el
crecimiento de las iniciativas cooperativas.

LLos padres pueden determinar una lista de preferencias de escuelas preesco-
lares y el municipio se encarga de su asignacion en funcion de las plazas dis-
ponibles. Tal y como observa Vamstad (2016), muchas veces las escuelas
gestionadas por las cooperativas constan en las opciones solicitadas, pero no
hay plazas suficientes y los nifos son asignados a escuelas municipales. El
sistema sueco funciona con cheques-servicios, que fomentan la libre eleccion
de los padres y madres.

En 2011, la ratio de los nifios/profesionales en el sistema de cuidados infanti-
les sueco era de 5,3 nifios por cada profesional, y cada grupo tenia una media
de 16,8 ninos. El promedio de asistencia por parte de los nifnos y ninas de 1
a 3 anos era de 33 horas a la semana (Naumann, 2013).

Desde 1986 también existen cooperativas de segundo grado, que brindan
apoyo financiero, técnico y administrativo a las cooperativas de padres y
madres y, a la vez, facilitan el intercambio de experiencias entre cooperativas.

La primera cooperativa de segundo grado se creé en 1986. Se denominaba
Serviceféreningen Varat Dagis (Asociacion de Servicios «Nuestra Guarderia»)
y fue impulsada por las cooperativas de consumo mas importantes de Suecia.
Contaba con el apoyo del Kooperativa Institutet (Instituto Cooperativo de
Suecia), que en la actualidad se denomina Svensk Cooperation, asi como con
el apoyo del Gobierno central y de los Gobiernos municipales.

En la actualidad existen tres cooperativas de segundo grado que dan apoyo
a las cooperativas de padres y madres: la KFO; la FSO, orientada a compar-
tir noticias de interés para las cooperativas y a promover el intercambio de
experiencias; y, finalmente, la Coompanion, con oficinas regionales de apoyo
en todo el pais.
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2. Personas destinatarias
Niflos y nifas, a partir de 1 ano hasta que entran en la escuela.

3. Actividades/servicios

LLas cooperativas de padres y madres gestionan guarderias y prestan los ser-
vicios establecidos segun las normativas municipales y nacionales. Los
padres y madres se encargan de contratar a los profesionales, toman las deci-
siones relativas a su organizacion, gestion y actividades, y se involucran acti-
vamente en el funcionamiento de las guarderias.

» Algunas de las actividades que llevan a cabo son:

« Cuidados y actividades que promueven el desarrollo social.

« Actividades relacionadas con el lenguaje y la comunicacion.

« Actividades Iudicas y que estimulan la creatividad.

« Actividades relacionadas con la nutricion.

« Todas aquellas actividades que establece el curriculo de educacion pre-
escolar sueco.

4. Modelo econémico

La creacion de la cooperativa requiere una inversion inicial por parte de los
padres y madres. Los servicios de cuidados y de educacion estan subvencio-
nados por el Gobierno local. Los progenitores pagan menos del 10 % del
coste real por cada nifio o nifa, y un porcentaje menor si tienen mas de un
hijo o hija.

Por otro lado, tal y como se ha sefialado anteriormente, existe una tasa maxi-
ma a pagar (maxtaxa) por los servicios de educacion y cuidados infantiles,
tanto si son municipales como si son privados o estan gestionados por coo-
perativas de madres y padres. Esta tasa se determina a escala nacional y esta
relacionada con el nivel de renta del hogar y con el niumero de hijos € hijas. En
la tabla 10 se indican los importes mensuales maximos a pagar en el ano
2012.

Tabla 10. Importe mensual maximo por plaza (tiempo completo), 2012

Fuente: Naumann et. al, 2013.
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Tal y como sucede con el resto de proveedores de servicios de educacion y
cuidados infantiles, las cooperativas de madres y padres reciben los mismos
importes por nifo y/o nifia por parte de los municipios y no se permiten
cobros adicionales a los establecidos por el Estado.

El sistema de cuidados y de educacion infantil sueco depende principalmen-
te de la financiacion publica. En 2011, el 7 % de los costes de preescolar lo
pagaban los padres y el 93 % las municipalidades. En el caso de las coope-
rativas, los padres, ademas de cubrir el 7 % de los costes, deben implicarse
en la gestion de las escuelas o de las guarderias, asi como en las actividades
de voluntariado que la cooperativa decida llevar a cabo.

5. Recursos econdémicos, humanos y materiales

(coste y volumen de la inversion)

El 51,7 % de los profesionales que trabajan en las guarderias tienen forma-
cion universitaria. No se ha encontrado informacion especifica sobre el perso-
nal de las cooperativas, aunque los requisitos de formacion son los mismos
que los exigidos para trabajar en una escuela municipal.

6. Financiacién y estructura de la financiacion

Segln se ha apuntado anteriormente, los municipios asumen los importes
por nifo y/o nifa inscritos en las escuelas y guarderias de acuerdo con los
célculos de renta y el nimero de hijos e hijas. Los padres asumen menos del
10 % del coste total. En la tabla 11 puede observarse los costes por provee-
dor; los municipios son los que asumen el coste més elevado que se paga a
los proveedores privados con y sin animo de lucro.

Tabla 11. Costes anuales por cada menor inscrito en preescolar y cui-
dados después de la escuela

Fuente: Naumann, et. al, 2013.



Entidades participantes
« Cooperativas de madres y padres
o Ayuntamientos
o Comunidad local
o Cooperativas de segundo grado
« Fundaciones y otros organismos de apoyo

8. Relaciones con la administracion, la comunidad y otras cooperati-
vas (roles de los agentes)

Las relaciones de las cooperativas con la administracion tienen que ver con la
financiacion, la regulacion y el control de la administracion sobre el desarrollo
de sus actividades. Stryjan (2006) sefala que la generacion de redes en este
tipo de cooperativas es bastante limitada.

Histéricamente, el Parlamento de Suecia ha asignado fondos para el desarro-
llo de las cooperativas. Los recursos se han destinado, en la mayoria de los
casos, a facilitar informacion financiera y asesoramiento para el establecimien-
to de cooperativas a través de 24 centros locales de desarrollo en todo el
pais. La financiacion del sistema es un esfuerzo mutuo entre el movimiento
cooperativo y el Gobierno.

Pestoff (2007) sefiala que las cooperativas pueden tener problemas de aisla-
miento, dado que en este caso no existen estructuras federativas que permi-
tan el intercambio de experiencias y la coordinacion, lo que limita su inciden-
cia en el sistema politico. En este sentido, los servicios de cuidados y de edu-
cacion infantil estan gestionados por pequenas organizaciones del tercer sec-
tor —locales e independientes— que no cuentan con organizaciones interme-
diarias que promuevan sus intereses comunes O que interactlen a mayor
escala con el sistema publico.

Las cooperativas de padres y madres estan organizadas a escala local. Los
Centros de Desarrollo Cooperativo (CDC) pueden estar constituidos por la
comunidad local, asi como por los ayuntamientos. Todos los CDC tienen un
fuerte vinculo local y regional, condicion indispensable para obtener subsidios
gubernamentales. El apoyo financiero inicial se destina a facilitar asesoramien-
to gratuito a los grupos interesados en crear cooperativas a escala local y
regional.

Retos y problemas

De acuerdo con la bibliografia consultada, podemos destacar algunos de los
retos y problemas que actualmente deben afrontar las cooperativas de padres
y madres. Por un lado, las cooperativas deben competir con el sector priva-
do con animo de lucro, que también recibe financiacion publica, y con los ser-
vicios publicos, lo que significa que la competencia es fundamental en la cali-
dad de los servicios y en los incentivos que conlleva involucrarse en un pro-
yecto basado en valores cooperativos. Por otro, las cooperativas deben hacer
frente al reto de incluir familias de origenes y culturas diversas, ya que, segun
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la literatura, la mayoria tienen como miembros a padres y madres de origen
sueco, con niveles educativos y socioecondémicos muy homogéneos
(Vamstad, 2016).

Factores, estrategias y condiciones de sostenibilidad
Podemos concluir que, de entre los factores que han permitido el desarrollo y
la sostenibilidad de las cooperativas de madres y padres dirigidas a los cuida-
dos y a la educacion infantil, hay que destacar, por un lado, la financiacion
publica inicial para un buen funcionamiento, lo que provocé un crecimiento de
estas experiencias. Por otro, la buena calidad de los servicios, que se ha man-
tenido a lo largo de los anos y ha ocasionado que muchas madres y padres
sigan considerando las escuelas gestionadas por cooperativas de madres y
padres como una de sus primeras opciones.

La existencia de cooperativas de segundo grado que brindan apoyo a las per-
sonas interesadas en crear cooperativas ha favorecido el crecimiento de estas
experiencias, fomentando, como en otras areas, la participacion del sector
cooperativo.

Por ultimo, la financiacién vy la regulacion por parte del Estado de Suecia per-
mite la generacion de ingresos sostenidos que, combinados con la participa-
cion de los padres y madres, hacen posible el mantenimiento de las coopera-
tivas. El sector de los cuidados vy la educacion infantil en Suecia debe anali-
zarse en el marco de las politicas publicas familiares y de conciliacion laboral.
Existen muchos incentivos para alcanzar la universalidad de los cuidados
infantiles; de ahi que las tasas de cobertura sean muy elevadas y que los dis-
tintos proveedores atiendan a distintos grupos y satisfagan necesidades de
las familias de acuerdo con los parametros del Estado del bienestar.

Breve analisis de las dimensiones de democratizacion
de los cuidados

En el sector de los cuidados y la educacion infantil, las mujeres representan la
mayor participacion laboral. En 2011, de un total de 98.500 personas que tra-
bajaban en el sector, el 97 % eran mujeres (Naumann, 2013). Las cooperati-
vas de padres y madres facilitan que las mujeres encuentren trabajo fuera del
hogar.

LLa cooperativa de la guarderia Sjoelefanten es un ejemplo del modo en el que
las cooperativas impulsan un aumento de la participacion femenina vy la flexi-
bilidad: ofrece, durante las 24 horas del dia, un servicio de cuidados infanti-
les; gracias a ello, tanto las mujeres como las personas con horarios labora-
les especiales pueden tener un empleo. Kalabaliken, otra cooperativa que
gestiona una guarderia, ilustra de qué modo la flexibilidad favorece a las fami-
lias monoparentales, dado que esta organizada teniendo en cuenta su situa-
cion especifica.

En Suecia, los padres participan mas en las guarderias gestionadas por coo-
perativas que en las publicas: se involucran en mayor medida en la crianza de
sus hijos e hijas y en la vida familiar, lo que potencia la insercion laboral de las
muijeres.

40



Ficha 3. Servicio de Atencidén y Ayuda
a Domicilio de la Cooperativa Mujeres
Pa’lante

Nombre de la experiencia/cooperativa

La Asociacion Mujeres Pa’lante esta en proceso de creacion de la
Cooperativa de Trabajo de Servicio de Atencion y Ayuda a Domicilio Mujeres
Pa’lante.1

Antecedentes
a. La experiencia de Mujeres Pa’lante

Mujeres Pa’lante trabaja desde hace mas de diez afos en el ambito del
apoyo, la acogida y el acompahamiento a mujeres migradas y en situacion de
exclusion social en Barcelona. Actualmente se encuentra en proceso de crear
la Cooperativa de Trabajo de Servicio de Atencion y Ayuda a Domicilio Mujeres
Pa’lante. El desempleo, la desigualdad social y la explotacion laboral afectan
especialmente a estas mujeres migradas. En este contexto de falta real de
oportunidades para encontrar un empleo en condiciones dignas surge la ini-
ciativa de fundar una cooperativa de trabajadoras familiares especializadas en
la atencién a la dependencia. Esta cooperativa pretende proporcionar la opor-
tunidad de generar autoempleo en condiciones dignas en el marco de una
organizacion democratica donde todas las mujeres disfrutaran de los mismos
derechos, sin la existencia de relaciones asimétricas.

«La creacion de la cooperativa de trabajadoras familiares especializadas en la
atencion a la dependencia ofrece y garantiza la posibilidad de trabajar en con-
diciones dignas, asi como el reparto equitativo del trabajo, lo que posibilita la
obtencion de nuevos horizontes laborales. A la vez, también permite poner los
conocimientos profesionales de las mujeres participantes al servicio de las per-
sonas en situacion de dependencia, ofreciendo un acompafiamiento y apoyo
en las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) atendiendo a los factores de
riesgo y adoptando las medidas necesarias para su prevencion.»2

En la actualidad, las futuras socias de la cooperativa trabajan en condiciones
de explotacion laboral en nuestro territorio. En Catalufa, cerca del 90 % de
las mujeres migradas se dedican a tareas relacionadas con el cuidado de per-
sonas dependientes —gente mayor, personas con diversidad funcional, infan-
cia— y/o tareas de limpieza. En muchos casos, han llegado a Catalufia de
forma irregular, 1o que las convierte en especialmente vulnerables a todo tipo
de abusos por parte de los empleadores: viven experiencias de trabajos exte-

1 Nombre provisional hasta que se oficialice la forma juridica definitiva de la iniciativa.
2 Fragmento extraido de documentacion interna de la Asociacion Mujeres Pa’lante obte-
nida durante la primera entrevista con Nuria Zapata, técnica referente del proyecto.
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nuantes; estan expuestas a situaciones de discriminacion, racismo y machis-
mo; sufren todo tipo de abusos y se ven privadas de los recursos mas basi-
cos, como atencion sanitaria, educacion, etc. A menudo viven con el temor
de ser expulsadas de nuestro territorio y trabajan en condiciones de esclavi-
tud; realizan jornadas laborales de 16 horas y con una disponibilidad total, ya
que residen en el domicilio de las personas empleadoras.

El proyecto de creacion de la cooperativa de trabajo pretende que estas muije-
res, que ya han obtenido la titulacion como técnicas de atenciéon sociosanita-
ria a través del curso facilitado por Mujeres Pa’lante, protagonicen la gestion
de un proyecto comun que aglutina a mujeres que se hallan en situaciones
similares.

«Formar parte de la cooperativa les permitira participar en un espacio demo-
cratico donde todas y cada una de ellas deciden por igual (principio de igual-
dad), mediante acciones conjuntas orientadas al bien comun de todas las per-
sonas que la integran (solidaridad).»3

Las iniciativas de formacion, empoderamiento y agenciamiento para mujeres
migrantes y mujeres autdctonas en riesgo de exclusion social que esta aso-
ciacion ha llevado a cabo en los Ultimos nueve anos confluyen en la creacion
de la cooperativa. Con ella se
pretende que toda la demanda
de servicios de proximidad que
llegan diariamente a Mujeres
Pa’lante se conviertan en posi-
bilidades de trabajo y de estabi-
lidad para las mujeres y sus
familias. Por lo tanto, la expectativa no se limitaria a resolver situaciones de
precariedad econdmica, sino que también fomentaria una cultura de trabajo
colectivo y solidario entre las mujeres.

Las iniciativas de formacion,
apoderamiento y agenciamiento
para mujeres que Mujeres
Pan’lante ha llevado a cabo
confluyen en la creacion de

la cooperativa.

Esta previsto que la cooperativa se ponga en marcha en el plazo de un afo
(2017- 2018). Se esta trabajando en una primera fase para la obtencién de la
personalidad juridica con el asesoramiento de Codpolis.4 Durante estos pri-
meros meses se estan elaborando elementos para su difusion: tripticos, car-
teles, video promocional, etc. Durante el segundo semestre se iniciara una
campafa de difusion en las redes del sector y en el mundo empresarial. A la
vez, se ira creando la bolsa de empresas vy la bolsa de mujeres migradas y en
riesgo de exclusion social ya preparadas y con el correspondiente certificado
de profesionalidad.

3 Fragmento extraido de documentacion interna de la Asociacion Mujeres Pa’lante obte-
nida durante la primera entrevista con Nuria Zapata, técnica referente del proyecto.

4 El proyecto Coopolis es una apuesta conjunta del vecindario y de proyectos e iniciativas
de la economia social y solidaria, y de la administracion publica, para desarrollar un equi-
pamiento de promocion de la economia solidaria y cooperativa en el recinto de Can Batllo.
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b. Planificacion de la creacion de la cooperativa

Septiembre 2017-marzo 2018:

« Creacion y formacion de la cooperativa.

« Proceso de gestion de la personalidad juridica.

« Formacion en cooperativismo para las mujeres que participaran en el pro-
Ceso.

« Disefno y programacion de la web de la Cooperativa de Trabajo Mujeres
Pa’lante.

« Elaboracion de documentos impresos y digitales para difundir los servi-
cios que se ofreceran desde la cooperativa.

Abril-septiembre 2018:
« Creacion de una bolsa de empresas con las que se trabajara de forma
permanente y definicion de criterios para posibles trabajos puntuales.
« Campana de difusion en las redes sociales y en el ambito empresarial de
la creacion de la nueva cooperativa de trabajo.
» Puesta en marcha de la nueva cooperativa.

Normativa

El modelo juridico que adoptara la cooperativa esta en proceso de debate y
trabajo y, para decidirlo, cuentan con el asesoramiento profesional de
Coopolis. En la actualidad estan estudiando las posibilidades que ofrece el
formato juridico de cooperativa de trabajo, dado que puede representar una
via para facilitar la regularizacion de la situacion administrativa de las mujeres
migrantes que conformaran la cooperativa. Las condiciones de las cooperati-
vas de servicios dificultan esta posibilidad, por lo que parece que no es la via
adecuada. Para estudiar esta opcién a fondo, se esta evaluando la experien-
cia de otros sectores que han realizado este proceso, como las cooperativas
de recogida de chatarra. Se trata de encontrar un formato juridico que facilite
la negociacion con el Ayuntamiento de cara a la regularizacion de las socias
trabajadoras.

En cambio, si que se ha decidido que se desarrollara un modelo que permita
la gestion horizontal, la participacion, la cooperacion entre las personas pro-
fesionales, la autogestion, el autoempleo v la dignificacion de las tareas de cui-
dados y de acompafamiento.

La idea que se esta desarrollando es que las mujeres trabajadoras sean
socias cooperativistas y que también exista la figura de socia colaboradora.
Podran ser socias colaboradoras todas aquellas personas interesadas en
apoyar la iniciativa, con independencia de que contraten o no los servicios de
la cooperativa. La figura de socia colaboradora se plantea como un elemento
facilitador de la sostenibilidad de la iniciativa. Actualmente se esta planteando
en las asambleas internas del grupo que constituira la cooperativa el formato
exacto de la figura de socia cooperativa, los beneficios que comportara para
las socias, etc.
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Contexto local con relacién a las politicas publicas de cuidados y de
economia social y solidaria (ESS)

La cooperativa de trabajo surge en un contexto en el que el Gobierno muni-
cipal de Barcelona en Comu aprobd, en 2017, una Medida de Gobierno para
una Democratizacion de los Cuidados (2017-2020), que recoge 68 actuacio-
nes divididas en dos ejes estratégicos: 1) el reconocimiento de la centralidad
de los cuidados (poner en valor los cuidados y garantizar que no se provean
a costa de los derechos de otra persona); y 2) la socializacion de la respon-
sabilidad hacia los cuidados (socializacion desde la red comunitaria, las admi-
nistraciones publicas, el mercado y la economia social y solidaria).

El presente informe guarda relacion con el objetivo general de esta Medida y
plantea algunas de las cuestiones afines a las acciones recogidas en la
Medida de Gobierno para una Democratizacion de los Cuidados (2017-2010),
tales como:

« Punto 29: Estudio de modelos sostenibles para proyectos publico-comu-
nitarios en el &mbito de los cuidados.

« Punto 583: Priorizacion, en los pliegos de contratacion de los servicios de
cuidados, del conocimiento especializado, las competencias y la expe-
riencia previa de empresas y entidades en procesos de cuidados de alta
calidad de personas en situaciones de vulnerabilidad; de la presencia y el
arraigo en el territorio (distritos, barrios) mediante su fragmentacion, evi-
tando la provision uniforme y gerencialista de servicios al conjunto de la
ciudad o a grandes fragmentos territoriales urbanos; de las clausulas que
facilitan unos salarios dignos.

« Punto 61: Incorporacion, en los pliegos de contratacion del Ayuntamiento
de Barcelona de servicios de cuidados, de la creacion en horario laboral
de espacios terapéuticos de apoyo mutuo y de autocuidado de las cui-
dadoras profesionales, formacién continuada en horario laboral sobre la
ejecucion fisica de los cuidados y sus dimensiones emocionales para
prevenir enfermedades mentales y evitar danos fisicos.

» Punto 65: Estudio de la viabilidad de los modelos de gestion de servicios
publicos para aglutinar a las trabajadoras del hogar y a cuidadoras y per-
sonas usuarias, garantizando, entre otros aspectos, una contratacion
digna por parte de las familias y la provisién de unos cuidados de calidad
(innovacion social).

Paralelamente, el aumento de la ESS en la ciudad de Barcelona esta generan-

do un tejido articulado, en parte a través de la Red de Economia Solidaria
(RES), que favorece la proliferacion de experiencias de ESS.
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Descripcion y funcionamiento

1. Principales caracteristicas

Mujeres Pa’lante es una organizacion feminista, cuyas decisiones se toman en
asambleas que se realizan cada mes. Esté integrada, en un 90 %, por muje-
res voluntarias y por un equipo de tres personas, a tiempo parcial, responsa-
bles de las tareas de gestion y del manejo de recursos y proyectos, que
cobran un sueldo similar. Los servicios que se ofrecen en la asociacion son
gratuitos y se sustentan en convenios y redes de apoyo mutuo.

La Asociacion Mujeres Pa’lante esta arraigada en el territorio de Barcelona y
de L'Hospitalet de Llobregat. A veces, sin embargo, desde los centros de ser-
vicios sociales de Barcelona y los alrededores, y desde entidades del barrio,
les llegan mujeres que no pueden recibir acompanamiento de la red publica ni
de otras asociaciones (aunque se detecta la necesidad de reforzar estos cir-
cuitos de derivacion).

Desde el mes de enero de 2018, gracias al apoyo de la Diputacion de
Barcelona y del Ayuntamiento de Barcelona, Mujeres Pa’lante cuenta con una
nueva sede en Barcelona, concretamente en la calle Villarroel del barrio de
Sant Antoni. El contrato tiene una duracion de cinco afos y, en este sentido,
el trabajo de arraigo en el nuevo barrio de la sede es una de las prioridades
durante esta fase de formacion de la cooperativa.

Muijeres Pa’lante forma parte del tejido feminista de la ciudad de Barcelona y
participa en el trabajo en red para combatir las estructuras patriarcales y racis-
tas con una larga historia de colaboracién con otras entidades del territorio
catalan. Esta integrada en la Red de Trabajadoras del Hogar, que relne distin-
tas entidades y colectivos de apoyo mutuo de muijeres, migradas y trabajado-
ras del hogar y de provision de cuidados. Tal y como se explica en el informe
Analisi juridic i accions comunitaries. Economia de les cures a les llars a la ciu-
tat i al territori del Poble-sec [Andlisis juridico y acciones comunitarias.
Economia de los cuidados en los hogares en la ciudad y en el territorio del
Poble-sec] (encargado por Barcelona Activa y elaborado por Ana Mufoz i
Guardefio, Anna Fernandez Montes y Mireia Utzet Sadurni), esta red pretende:

«Llevar a cabo acciones de trabajo en red para la profesionalizacion y la mejo-
ra de las condiciones laborales en el sector del trabajo del hogar y trabajos a
domicilio, realizando una triple tarea de coordinacion entre las entidades en las
que inciden; formacioén, asesoramiento y empoderamiento de las trabajadoras
y los trabajadores; y, por ultimo, de concienciacién, informacion y asesoramien-
to de las familias contratadoras. Actualmente forman parte de la red:
Sindillar/Sindihogar, Mujeres Pa’lante, Libélulas, Centro Boliviano Catalan i
Centro Peruano.»

Mujeres Pa’lante plantea un modelo de provision de cuidados flexible y
adaptable a las necesidades de cada una de las personas atendidas. Su
modelo se ha disefiado a partir de la coordinacion de las trabajadoras familia-
res con las coordinadoras técnicas.
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Las coordinadoras realizan una primera visita a la persona o unidad de convi-
vencia con la que trabajaran, y evallan las necesidades junto con la persona
atendida y sus familiares. Las coordinadoras también efectian un seguimien-
to individualizado del proceso de la persona usuaria para mantener y/o mejo-
rar los objetivos iniciales del servicio o0, en su caso, flexibilizarlos y cambiarlos.

Las trabajadoras familiares realizan la asistencia y el acompanamiento integral
acordados y estan en comunicacion con las coordinadoras de los casos para
cualquier ajuste.

La cooperativa esta trabajando en una nueva pagina web, que se estrenara
muy pronto. El primer apartado senala o siguiente:

«Queremos poner la vida en el centro, dignificando el trabajo reproductivo,
imprescindible para el sostenimiento de nuestras vidas, de nuestras comunida-
des y de nuestros proyectos. A la vez, queremos poner en valor la calidad de
nuestros servicios dirigidos a las personas y a la sociedad y que sea un bien
comun para todas.»®

Por consiguiente, la iniciativa nace de la idea de poner la vida en el centro:
tanto la vida de la persona que provee unos cuidados como la de aquella que
los recibe. En este sentido, Mujeres Pa’lante define su mision con las siguien-
tes palabras:

«Promover la mejora de la calidad de vida de las personas mayores y/o con
diversidad funcional, asi como la de sus familiares, para evitar sobrecargas por
estrés emocional».6

Ademas, reivindican la autodeterminacion de los cuerpos, tanto con respecto
a las personas que necesitan atencion y cuidados como con respecto a las
personas trabajadoras y cuidadoras. También cuestionan el capacitismo vy la
produccion como valores capitalistas, y se centran en la atencion a las nece-
sidades y en la puesta en valor de los deseos de cada persona.

2. Personas destinatarias
La atencion domiciliaria se dirige a:

a. Todas aquellas personas que se encuentran en situacion de dependen-
cia 0 que precisan servicios de atencion domiciliaria para favorecer su
autonomia, asi como su bienestar fisico y emocional.

b. Personas con autonomia reducida y en situacion de dependencia.

c. Personas en riesgo de exclusion y en situacion de emergencia social.

d. Personas trabajadoras en el ambito del trabajo doméstico y de los cui-

5 Fragmento extraido de documentacion interna de la Asociacién Mujeres Pa’lante obteni-
da durante la primera entrevista con NUria Zapata, técnica referente del proyecto.

6 Ibid.
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dados.
e. Familiares y entornos relacionales de personas en situacidon de depen-
dencia.

La futura cooperativa también tiene como objetivos de trabajo mejorar las
condiciones de vida de las trabajadoras y de las personas del entorno de
quien precisa atencion domiciliaria.

3. Actividades/servicios

La cooperativa dirige su accion social a los cuidados y atencion de personas
que se encuentran en situacion de dependencia o que precisan servicios de
atencion domiciliaria, con el objetivo de favorecer y potenciar su autonomia y
bienestar fisico y emocional. Asimismo, desde Mujeres Pa’lante se valora por
encima de todo la capacidad de eleccion de las personas mayores y/o con
diversidad funcional, y se entiende que sus demandas o necesidades deben
abordarse desde una perspectiva integral.

La cooperativa diversifica significativamente los servicios dirigidos a las perso-
nas en situacion de dependencia: les ofrece acompahamiento y apoyo
mediante las actividades basicas de la vida diaria (ABVD), toma en considera-
cion los factores de riesgo y adopta las medidas necesarias para prevenirlos.

Los servicios que ofrecera en los proximos meses son:

« Atencion y ayuda a domicilio para promover, mantener o restablecer la
autonomia personal:
- Higiene
- Transferencias y movilizaciones
- Alimentacion: preparacion de las comidas y apoyo durante su
ingesta
- Supervision de la medicacion
- Ocio
» Acompanamiento a niNos y ninas y a personas con diversidad funcio-
nal:
- A escuelas, centros, en el domicilio y durante la realizacion de
actividades
* Acompanamiento hospitalario:
- Garantizar la atencion personalizada en el hospital para ofrecer
tranquilidad a la persona y evitar situaciones de sobrecarga a sus
familiares
« Acompafiamiento a visitas médicas y/o gestiones personales:
- Garantizar el apoyo en las gestiones y visitas médicas para que la
persona siempre vaya acompanada
« Servicio de limpieza a domicilio, segun las necesidades de la persona
usuaria:
- Servicio de limpieza puntual y/o continuado en funcion de las
necesidades de la persona
« Servicio de catering para eventos a organizaciones y/o entidades:
- Dirigido a entidades y organizaciones sociales y/o privadas; el
menu se elaborara de acuerdo con sus propuestas y necesidades.
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La idea consiste en disefar un paquete de servicios en funciéon de las necesi-
dades de cada caso y de los acuerdos adoptados en un primer encuentro de
evaluacion. Por lo tanto, en el caso de que surjan demandas de servicios que
no estén incluidos en la lista, se valorara la viabilidad de ofrecerlos. Ello per-
mite diversificar mas la demanda y brindar un acompanamiento integral a la
personay a su familia.

4. Modelo econémico

La actual etapa de creacion de la cooperativa ha recibido financiacion de la
administracion publica (en los siguientes apartados se explica con detalle). El
reto que ahora se estan planteando las mujeres cooperativistas es como con-
seguir un proyecto que sea sostenible econémicamente para poder realizar
una actividad continuada y consolidar la iniciativa y, a la vez, dignificar las con-
diciones de trabajo de las socias.

Para conseguirlo, en las asambleas periddicas evallan distintas estrategias y
propuestas que estan disefando, tales como:

Aportacién de las socias cooperativistas. AUn no se ha determina-
do qué cantidad inicial deberian aportar las socias cooperativistas, pero,
en cualquier caso, seria una cantidad simbdlica a fin de que ninguna
mujer quedara excluida del proceso por motivos econdmicos. La pro-
puesta es que mas adelante, cuando las socias cooperativistas consigan
cierta estabilidad laboral y econdmica, cada una de ellas realice una
aportacion de unos quinientos euros como maximo. Esta aportacion,
ademas de confirmar su compromiso, serviria como inversion y apuesta
por la iniciativa, dado que la dotaria de mayor sostenibilidad y solidez. La
aportacion del capital se adaptaria a cada persona y se podria dividir en
mensualidades o de acuerdo con las férmulas que se consideraran mas
adecuadas en cada caso.

Contribucion de las socias colaboradoras. Se destinaria a reforzar
la viabilidad del proyecto y las socias colaboradoras disfrutarian de des-
cuentos en la contratacion de los servicios. Se trataria de que, con la
aportacion al proyecto, las socias lo hagan posible y puedan disponer de
los servicios de una forma puntual, a unos precios ajustados, o0 mas ade-
lante si ahora no los necesitan. Actualmente se esté realizando un estu-
dio de viabilidad, con el acompanamiento de Codpolis, para valorar
como desarrollar el papel de las socias colaboradoras.

Diversificacion de servicios. La oferta de servicios personalizada que
plantea Mujeres Pa’lante ha sido concebida para ampliar tanto las posibi-
lidades de contratacion como la cartera de clientes, y adaptarse a las
necesidades especificas de cada caso. En la actualidad esta debatiendo
qué otros servicios podria brindar para que la oferta sea mas diversa y se
pueda garantizar la sostenibilidad de la cooperativa. En algunos casos, las
propuestas van mas alla de la provision de cuidados e incluyen, por ejem-
plo, la elaboracion de catering para entidades, asociaciones, empresas y
administraciones publicas; costura; y cursos de formacion para entidades.

48



5. Financiacion

Tabla 12. Recursos necesarios para la puesta en marcha de
la iniciativa

Tabla 13. Fuentes de financiacion previstas para la creacion de la coo-
perativa.

Estructura de financiacion de los recursos humanos de la cooperativa duran-
te el primer afo:

- Coordinacion y gestion: 12 meses a jornada parcial

- Técnica comercial y de mercado: 12 meses a jornada parcial

- Coordinacion de la formacion: 7 meses a jornada parcial

- Facilitadores de los talleres de empoderamiento de las mujeres
cooperativistas

- Formadora técnica en atencion sociosanitaria

- Campafa de comunicacion y disefio de la pagina web
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Relaciones con la administracion, la comunidad y otras cooperativas
(roles de los agentes)

LLa Asociacion Mujeres Pa’lante tiene un caracter comunitario, de base y de
lucha por la transformacion social, 1o que se manifiesta en su participacion en
diversas redes antirracistas, feministas y de lucha por la justicia social (véase
«1. Principales caracteristicas»).

Con respecto a su proyecto interno, la asociacion ha colaborado estrecha-
mente con diversas entidades a lo largo de su recorrido y, en el caso concre-
to de las capacitaciones y acompariamientos integrales a mujeres en situacio-
nes de vulnerabilidad, ha contado con la colaboracion de Abantu, una asocia-
cion de abogadas que ofrece asesoramiento laboral y juridico, y de
Psicologues Sense Fronteres para el acompafiamiento legal y psicoldgico.
Ademas, durante el proceso de creacion de la cooperativa disponen del ase-
soramiento de Coopolis, que esta realizando un acompanamiento integral en
la creacion de la cooperativa, adaptado a los objetivos y a las necesidades de
Mujeres Pa’lante, incorporando en la iniciativa las dimensiones de trabajo de
la ESS.

A escala institucional, la asociacion cuenta con el apoyo de la Generalitat de
Catalufa a través de un convenio de formacion que proporciona los recursos
para el pago del profesorado y de la infraestructura. Las mujeres que termi-
nan estos cursos reciben certificados de profesionalidad que les permiten
acceder al mercado laboral con mas herramientas y conocimientos.
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Tabla 14. Resumen de las dimensiones de democratizacion
de los cuidados

Fuente: Elaboracion propia.




Experiencias de éxito

En el caso de Mujeres Pa’lante, la iniciativa se encuentra en una etapa muy
inicial, por lo que no es posible evaluar experiencias de éxito. Sin embargo, se
pueden detectar algunos elementos que podriamos categorizar como fortale-
zas de la iniciativa.

En primer lugar, hay que destacar la importancia (en cuanto a posibilidades de
éxito de la iniciativa) de ser una asociacion con unos valores consolidados y
reconocidos socialmente en el territorio, tales como:

« Compromiso antirracista y feminista

« Solidaridad y apoyo mutuo

« Dignificacion de la vida y del trabajo

« Visibilizacion del sistema injusto de cuidados

Dicho esto, destacaremos algunas de las expresiones concretas que aportan
solidez a la propuesta, como la diversificacion de servicios, que se des-
arrolla como estrategia para combatir la dificultad de lograr una cierta soste-
nibilidad en la creacion de la cooperativa. Para aumentar las probabilidades
de éxito, se diversificara el abanico de servicios a través de una oferta perso-
nalizada de servicios de cuidados, asi como de servicios de limpieza y de
catering o de costura. Actualmente, esta diversificacion de servicios se
encuentra en una fase de estudio y de debate interno y aun no se han esta-
blecido todos los servicios que se ofreceran desde la cooperativa.

Otra de las fortalezas destacables de la propuesta se basa en el fuerte arrai-
go en el territorio. La existencia de un vinculo social sélido en el territorio de
Barcelona y de L'Hospitalet de Llobregat, asi como la implicacion en las redes
vecinales y los movimientos sociales han sido —y seran— un elemento clave
para el buen funcionamiento de la iniciativa. Al respecto debe destacarse que,
si bien en los Ultimos anos la sede de Mujeres Pa’lante se encontraba en
’Hospitalet de Llobregat, hace poco se ha trasladado al barrio de Sant Antoni
de Barcelona. Conscientes del peso que el trabajo en red ha supuesto para
la sostenibilidad de sus proyectos, ya hace tiempo que Mujeres Pa’lante esta
trabajando para mantener el tejido generado en L'Hospitalet de Llobregat y en
Barcelona e incrementar el tejido relacional en las inmediaciones de su nueva
sede.

Debe senalarse, como elemento de éxito potencial, el papel central del
empoderamiento de las personas proveedoras y receptoras de cuida-
dos en este proyecto. Desde los inicios de la creaciéon de la cooperativa se
han realizado acciones permanentes dirigidas a la formacién profesionalizado-
ra y capacitadora permanente para las trabajadoras y la consolidacion del
grupo de socias cooperativistas. Creemos que el hecho de trabajar en el
aumento de las capacidades de autogestion de las socias cooperativistas,
partiendo de los valores cooperativos de solidaridad y apoyo mutuo, con un
acompafamiento técnico durante los primeros anos de vida de la iniciativa, es
un elemento que aporta solidez. Asimismo, el hecho de que la oferta de ser-
vicios se pacte de forma personalizada con cada persona en funcion de sus
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necesidades y de su decision, también crea una dinamica de empoderamien-
to para las personas receptoras de cuidados, que muy menudo son infantili-
zadas e invisibilizadas.

En coherencia con este objetivo permanente de empoderamiento de las
socias cooperativistas, la futura cooperativa esta estudiando cual sera el
modelo juridico mas adecuado para facilitar la regularizacion administra-
tiva de las mujeres migrantes que forman parte de la cooperativa.
Creemos que es importante destacar este punto, dado que ilustra como, mas
alla de una iniciativa de emprendimiento econémico, la propuesta de Mujeres
Pa’lante pretende revertir la estructura social injusta, racista y patriarcal.

Retos y problemas

El principal reto identificado consiste en conseguir que la intermediacion entre
las mujeres cooperativistas y el mundo empresarial se lleve a cabo de un
modo que contribuya a garantizar unas condiciones minimas de contratacion
en condiciones menos onerosas que las que se imponen para ellas en estos
momentos. En el proceso de creacion de la cooperativa se tienen en cuenta
estas dificultades y se buscan estructuras que favorezcan la sostenibilidad del
proyecto. No obstante, la sostenibilidad de esta iniciativa experimenta impor-
tantes dificultades para «competir» en el mercado existente, en especial
si se tiene en cuenta que uno de los objetivos centrales consiste en despre-
carizar la situacién de las socias trabajadoras. Por este motivo, sin el apoyo
explicito de las administraciones y la coordinacion entre los servicios
sociales y otras grandes cooperativas de provision de servicios, dificiimente se
puede generar una cartera de clientes lo bastante amplia para superar esta
situacion de precariedad e injusticia del sistema de provision de cuidados, al
tiempo que se ofrece una atencion integral de calidad y de proximidad.

En este sentido, actualmente, los concursos y las licitaciones publicas
funcionan con criterios prohibitivos (nimero de personas atendidas,
numero de servicios realizados y anos de experiencia previa de la iniciativa)
para un proyecto de estas caracteristicas. Para garantizar la sostenibilidad de
este tipo de iniciativas, hay que buscar formulas que permitan su participacion
en los circuitos gestionados desde la administracion publica.

Por el momento, la demanda de trabajo mas importante esta canalizada a tra-
vés de particulares que piden trabajadoras internas y ofrecen unas condicio-
nes muy precarizadas; es por
ello que se detecta la necesi-
dad de recibir solicitudes priva-
das de cuidados (a través de
los centros de atencion primaria [CAP], de la Seguridad Social, de circuitos de
derivacion, etc.).

El objetivo de esta iniciativa
es dignificar las vidas y el trabajo
de las mujeres migrantes

El objetivo de esta iniciativa no consiste en crecer de forma exponencial ni en
competir con grandes entidades; lo que pretende es dignificar las vidas y el
trabajo de las mujeres migradas. Esta es la gran potencialidad de esta pro-
puesta vy, a la vez, su principal amenaza..
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Ficha 4. Senda de Cuidados

Nombre de la experiencia

Senda de Cuidados

Antecedentes

El proyecto surgio en Madrid en 2012, de un modo informal, gracias a perso-
nas vinculadas con las experiencias Ferrocarril Clandestino” y Territorio
Doméstico.8 El objetivo era crear un dispositivo para atender las necesidades
laborales y de regularizacion de personas migrantes que, debido a la crisis,
veian como su situacion empeoraba rapidamente. Tras considerar diversas
opciones y, teniendo en cuenta el caracter y la idiosincrasia de las organiza-
ciones matriz, se decidié crear una asociacion dedicada a la provision de cui-
dados.

Normativa

Se optd por el modelo juridico de asociacion, porque tanto la opcion de una
cooperativa de trabajadores como la de una sociedad limitada exigian un
volumen de recursos insostenible por parte de las familias o de las personas
trabajadoras.

Descripcion y funcionamiento

1. Principales caracteristicas

La asociacion Senda de Cuidados fue creada en 2012 como una solucion de
autoempleo para mujeres de origen extranjero vinculadas con las redes de
apoyo Ferrocarril Clandestino y Territorio Doméstico, quienes, debido a la cri-
sis econdmica, carecen de un empleo remunerado y experimentan serias difi-
cultades para regularizar su situacion. Después de haber considerado distin-
tas opciones y de haberse asesorado, decidieron constituirse como asocia-
cién sin animo de lucro.

El punto de partida fue la creacion de un dispositivo de mediacion entre las
trabajadoras y las familias receptoras de cuidados con el objetivo de reducir
la distancia entre ambas para poder garantizar unas condiciones laborales
dignas. A cambio, la organizacion ofrece a las familias tareas de gestion de los

7 Ferrocarril Clandestino es una red de apoyo entre personas inmigrantes y autéctonas for-
mada por distintos colectivos e individuos organizados con el objetivo de denunciar la ley
de extranjeria espafiola y la politica migratoria europea en general. Para mas informacion,
consultese: http://www.exodo.org/la-red-de-apoyo-ferrocarril-2/

8 Territorio Doméstico es un colectivo politico de trabajadoras del hogar, fundamentalmen-
te inmigrantes, que luchan contra la precariedad laboral y por el reconocimiento social de
la tarea de cuidados. Para mas informacion, consultese:
http://territoriodomestico.net/?page_id=8
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contratos y el seguimiento de las tareas de la persona contratada con el fin de
garantizar la calidad del servicio. Finalmente, mediante los cursos de forma-
cion iniciales, la asociacion desea concienciar acerca del valor real del traba-
jo de cuidados, dignificarlo y ponerlo en valor.

Asi, cada mes, la organizacion habla por teléfono con las familias para cono-
cer de primera mano el desarrollo de las tareas de cuidados vy, en su caso,
modificar la dinamica o sugerir mejoras de accion.

Actualmente cuenta con unas sesenta familias y con 65 trabajadoras® vincu-
ladas contractualmente a través de la asociacion.

La organizacion también dispone de tres trabajadoras —una de ellas a jorna-
da completay las otras dos a jornada parcial (30 horas)— y posee una estruc-
tura de voluntariado que se encarga de las tareas de formacion y de inciden-
cia politica.

2. Personas destinatarias

Las personas destinatarias varfan en funcion del tipo de actividad solicitada.
En primer lugar, Senda de Cuidados esta dirigida a todas las personas profe-
sionales que se dedican a tareas de cuidados, con unos niveles de precarie-
dad muy elevados y unas condiciones laborales muy degradadas. En segun-
do lugar, esta dirigida a familias, con necesidades de asistencia y de acompa-
namiento por parte de alguno de sus miembros, que No desean recurrir a una
residencia. En tercer lugar, esta orientada a la sociedad en general como des-
tinataria de las campanas de sensibilizacion sobre el valor de los cuidados y
con vocacion de incidencia politica. En este caso, la organizacion desea
modificar el estado de la opinién publica y el estatus degradado de las perso-
nas trabajadoras dedicadas a este sector, reivindicando el valor real de estas
tareas.

3. Actividades/servicios

Su principal actividad consiste en actuar como agente intermediario entre las
familias que necesitan apoyo y asistencia sanitaria y el personal profesional
que puede llevar a cabo estas tareas. Los servicios consisten fundamental-
mente en prestar cuidados a la persona, y puntualmente se ofrecen servicios
de limpieza del hogar. Estas tareas de limpieza solo se realizan en el caso de
que el grado de dependencia de la persona le impida llevarlas a cabo y
mediante un acuerdo explicito entre la organizacion y la familia.

También imparte cursos de formacion que, ademas de instruir y cualificar a las
personas trabajadoras, también las conciencia sobre la importancia de su tra-
bajo y las empodera. Asimismo, los cursos sirven para conocer a las perso-
nas que forman parte de la bolsa de trabajo.

9 Sesenta y cinco trabajadoras es el maximo que la asociacién puede absorber. Por enci-
ma de esta cifra se deberian incorporar mas trabajadoras a la estructura de Senda de Cui-
dados.
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A lo largo de 2016 impartieron cinco cursos a un total de 68 personas. Los
cursos eran: «Cuidados basicos a personas mayores y dependientes» (30
horas); «Deterioro cognitivo y demencias» (20 horas); «Primeros auxilios» (6
horas); «Cocina espafiola» (20 horas); y «Limpieza del hogar» (10 horas).
También llevan a cabo actividades con vocacion de incidencia politica (difu-
sion del proyecto a través de charlas) o actividades de sensibilizacion publica
(a través de campanas).

4. Modelo econémico

Senda de Cuidados es una organizacion sin animo de lucro, cuyos recursos
dependen de un conjunto de donaciones procedentes de organizaciones
catdlicas. Tal y como reconoce Débora Avila, coordinadora del &rea de inci-
dencia politica, el proyecto no seria viable sin estas donaciones. La dedica-
cion desinteresada del personal voluntario también es esencial, ya que, sin su
ayuda, los cursos de formacion y la coordinacion de las diversas tareas no
serian posibles. No obstante, pese a la fragilidad econémica, gracias a la aso-
ciacion, unas sesenta y cinco mujeres han conseguido un contrato laboral.

5. Recursos econémicos, humanos y materiales

(coste y volumen de la inversion)

Para la presentacion de esta informacién nos basamos en el presupuesto de
2016, incluido en la memoria anual.

En 2016, la organizacion contaba con un volumen de ingresos de 42.248,08
euros. De esta cantidad, 37.313,12 euros correspondian a gastos.

En cuanto a los recursos humanos, disponen de tres trabajadoras asalaria-
das: una de ellas a tiempo completo y las otras dos a dos tercios de jornada.
Actualmente, Senda de Cuidados cuenta con unos quince voluntarios y
voluntarias.

6. Financiacion y estructura de la financiacion

Las principales fuentes de financiacion de la asociacion provienen de las apor-
taciones de los socios y de donaciones (72,6 % del total: 30.670,00 euros) y
de las ganancias derivadas de las actividades que lleva a cabo (27,4 %:
11.578,08 euros).

7. Entidades participantes
Ferrocarril Clandestino, Territorio Doméstico, Traficantes de Suefos,
Cristianos Catolicos de Base.

8. Relaciones con la administracion, la comunidad y otras cooperati-
vas (roles de los agentes)

La organizacion empieza a establecer relaciones con la administracion publi-
ca local con el objetivo de construir una cooperativa de segundo grado y vin-
cularse con la iniciativa Mar de Cuidados. De todos modos, mas alla de esta
vinculacion, ninguno de los niveles de las administraciones publicas ain no ha
iniciado una relacion de apoyo real. Este apoyo proviene de las organizacio-
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nes, asociaciones o entidades del tercer sector ubicadas en el barrio de
Lavapiés de Madrid; sin ellas, tal y como afirma la persona entrevistada, la
experiencia no habria sido posible.

A pesar de la desconexion inicial con la administracion, el hecho de que el
Ayuntamiento de Madrid disponga de un servicio a domicilio gestionado a tra-
vés de distintas empresas, cuyos trabajadores experimentan un nivel de pre-
carizacion aun mas elevado, puede significar que la relacion con la adminis-
tracion llegue a ser posible. La persona entrevistada manifiesta la dificultad
inherente a la defensa de unas condiciones dignas de trabajo en un sector en
el que ni la administracion publica ni el sector privado las potencian.

Retos y problemas

a. Accesibilidad: se trata de un servicio al que solo pueden acceder fami-
lias con recursos elevados, con afinidades politicas y con una sensibili-
dad que permita pagar por estos servicios los precios que pide la asocia-
cion.

b. Institucionalizacion y desmercantilizacion de la provision de cuidados.
La persona entrevistada sefala que el gran reto de la asociacion y de la
sociedad en general consiste en «sacar» del mercado las tareas de cui-
dados, ya que, en sus condiciones, solo se puede desarrollar de una
forma precaria. En este sentido, las administraciones publicas deben
asumir de algun modo su provision, dado que actualmente la dignidad
del empleo de las trabajadoras radica en la capacidad de las familias, las
cuales, en general, disponen de pPOCOS recursos.

Segun observa la persona entrevistada, pese a los esfuerzos dedicados,
lamentablemente no ha sido posible lograr una estructura paritaria con res-
pecto a la presencia de hombres en el sector de la provision de cuidados.

Finalmente, en cuanto al certificado de profesionalizacion, la persona entrevis-
tada manifiesta inquietud y temor por los efectos que su institucionalizacion
puede conllevar: habra que disponer de este certificado para poder llevar a
cabo las actividades mencionadas. El problema es que su obtencion requie-
re una inversion de tiempo y de recursos econdmicos dificiimente alcanzable
por las trabajadoras. Se apunta la posibilidad de que este requisito y las con-
diciones que requiere comporte que las trabajadoras actuales pierdan su
puesto de trabajo. Dado que la profesionalizacion es una forma de poner en
valor este trabajo, la persona entrevistada propone alternativas mas accesi-
bles a las posibilidades de las trabajadoras, como convalidar la experiencia
practica y valorar la antigliedad en el gjercicio de sus tareas.
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Factores, estrategias y condiciones de sostenibilidad

En opinidn de la persona entrevistada, para que el proyecto resulte viable es
fundamental, principalmente, que se vincule con varias redes de apoyo, com-
plementarias entre ellas, y que se integre en las mismas. La asociacion esta
vinculada, no solo con organizaciones que apoyan a personas migrantes o sin
papeles, sino también con organizaciones con sensibilidad politica que no tie-
nen una relacion directa con el sector de la provision de cuidados. Dicho de
otro modo, los principales factores que garantizan la sostenibilidad del pro-
yecto son su integracion en una red de actores compacta y amplia y, sobre
todo, su caracter diverso.

El rol de la comunidad

En el caso concreto de Senda de Cuidados, el papel de la comunidad en la
emergencia, consolidacion y continuidad de la experiencia ha sido especial-
mente relevante. Las redes sociales formales e informales de las persones
integrantes del grupo motor han resultado fundamentales para impulsar el
proyecto, pero también para su consolidacion y expansion. Segun la persona
entrevistada, sin la labor y el trabajo de los voluntarios y voluntarias —espe-
cialmente importantes con respecto a los cursos formativos y a la difusion de
la experiencia—, el proyecto no habria tenido el mismo impacto. Recordemos
que en el proyecto no solo esté la linea de trabajo de intermediacion laboral,
sino también la de incidencia politica, que se nutre exclusivamente de perso-
nas comprometidas con los objetivos del proyecto, sin vinculacion de contra-
to asalariado.

Breve analisis de las dimensiones de democratizacion
de los cuidados

La Medida de Gobierno del Ayuntamiento de Barcelona para un proceso de
democratizacion de los cuidados exige el cumplimiento de una serie de con-
diciones: a) reconocimiento de la centralidad de los cuidados; b) socializacion
de los cuidados; c) reduccion de la (mal) division social de la organizacion
social de los cuidados; y d) empoderamiento en torno a la organizacion social
de los cuidados. En este sentido, se considera que Senda de Cuidados reune
los requisitos sefalados anteriormente.

En primer lugar, los cursos de formacion (en concreto el de cuidados basicos)
pone en valor la centralidad de las tareas para sostener la situacion vital de las
personas e intentar revertir el valor de las tareas realizadas.

En segundo lugar, gracias a las funciones de seguimiento, la organizacion vela
por el bienestar de la persona cuidada y también por el de la persona traba-
jadora. Asi, Senda de Cuidados dispone de una asamblea «interna», en la que
participan el personal voluntario, el grupo motor vy las tres trabajadoras, pero
también cuenta con una asamblea en la que solo intervienen las trabajadoras
cuidadoras. Este engranaje de participacion y de empoderamiento, ademas
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de permitir la fidelizacion y la vinculacion de las profesionales con la organiza-
cion, también se convierte en un espacio en el que Senda de Cuidados puede
conocer las posiciones de las trabajadoras con relacion a la organizacion. En
una de estas asambleas, las profesionales pusieron de manifiesto la necesi-
dad de crear un espacio propio en el que pudieran trabajar especificamente
los costes emocionales y psicoldgicos derivados de su actividad. A partir de
esta constatacion y demanda, la organizacion habilitd un grupo de trabajo psi-
colégico que se reline una vez al mes.

Con respecto a la (mal) division del trabajo de cuidados, la persona entrevis-
tada reconoce que, pese a los esfuerzos de integracion de los hombres en
esta experiencia —y a la participacion de algunos de ellos en los cursos de
formacion—, la mayoria de los profesionales que pasan por el servicio de
intermediacion laboral son mujeres (94 %).
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Ficha 5. Grupo SSI Servicios Sociales
Integrados

Nombre de la experiencia/cooperativa
Grupo Servicios Sociales Integrados Sociedad Cooperativa
Antecedentes

Para ubicar las experiencias del Grupo Servicios Sociales Integrados (GSSI),
consideramos que es necesario describir brevemente los elementos que
caracterizan la economia social (ES) en el Pais Vasco, asi como las particula-
ridades de la aplicacion de la Ley de la Dependencia en la Comunidad
Autdbnoma de Euskadi (CAE).

La economia social en el Pais Vasco

En primer lugar, nos parece significativo destacar la importancia, la influencia
y el peso de las distintas formas de la ES en la economia de esta comunidad.
A titulo ilustrativo, vale la pena recalcar que, si bien las entidades de la ES
representan menos del 1,50 % de las empresas del territorio, aglutinan casi el
9 % del total del empleo en la CAE, lo que nos parece realmente significativo
(Soto, 2017: pag. 20).

Tabla 15. Empleo de la economia social principal (ESP) y de la econo-
mia general

Fuente: Soto, 2017.

Ademas de los datos en materia de empleo, las cifras relativas al comporta-
miento de la ES durante el periodo 2013-2016 revelan que las distintas for-
mas societarias que la integran —cooperativas, sociedades laborales, centros
especiales de trabajo y empresas de insercion— han resultado ser mas resis-
tentes y estables en contextos de crisis que las formas mercantiles:

60



«Estamos en disposicion de afirmar que la economia social y las entidades que
la conforman siguen teniendo una mejor evolucion que la economia y las
empresas vascas en general, sobre todo en lo que al nivel de empleo y nime-
ro de entidades se refiere. De esta forma, como ya se viene incidiendo en ante-
riores informes del OVES/GEEB, la economia social esta resistiendo la crisis y
SuUS consecuencias en mejores condiciones que la economia convencional,
generando empleo y cohesion social en un contexto de desigualdad y precarie-
dad. En este sentido, la importancia relativa del sector en general es, poco a
poco, cada vez mayor en nuestro territorio, lo cual, con la importancia que el
mismo histéricamente ha tenido nos hace pensar que en un futuro tendra un
papel mas relevante y menos marginal que el actual.»10

Asi, debe destacarse un crecimiento sostenido del 2,83 % en la creacion de
entidades de la ES, con un peso notable de la forma cooperativa y una gran
estabilidad de los centros especiales de trabajo y de empresas de insercion,
tal y como indica la siguiente tabla:

Tabla 16. Numero de entidades de la economia social

n. d.: no disponible

Fuente: Soto, 2017.

Asimismo, creemos conveniente subrayar que de forma paralela al crecimien-
to y la resistencia de las empresas de la ES que sehalabamos, estas entida-
des han sido capaces, no solo de mantener los puestos de trabajo, sino inclu-
so de generar mas. Tal y como se observa en la siguiente tabla, en el periodo
2013-2016, la creacion de puestos de trabajo aumentd hasta el 5 %:

10 SoTO GORROTXATEGI, Aratz; MORANDEIRA ARCA, Jon (2017): Informe de Situacion de la Eco-
nomia Social Vasca. Afo 2016. San Sebastian, Observatorio Vasco de Economia Social,
pag. 16.
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Tabla 17. Empleo de la economia social en la CAE

n. d.: no disponible
Fuente: Soto, 2017.

De hecho, en 2016, el nUmero de personas trabajadoras en cooperativas del
Pais Vasco aumento el 2,55 %, con lo cual se alcanzé la cifra de empleo mas
alta registrada, correspondiente a 2007, con 58.238 personas trabajadoras,
que también superd el nivel de empleo de 2008, ano en el que estallé la cri-
sis actual.

En segundo lugar, y determinado en gran medida por la dimension e influen-
cia de la ES en la CAE, debe mencionarse el papel del sector a la hora de des-
arrollar, desde un punto de vista juridico y practico, la Ley de Economia Social
espanola’? en el ambito autondmico vasco. La aprobacion de esta ley repre-
sentd un hito muy importante, no solo en lo que a definir, identificar y cuanti-
ficar el sector se refiere, sino también a la hora de incidir en el impulso vy la cre-
acion de politicas publicas de fomento. Segun recoge el Informe sobre las
repercusiones de la Ley 5/2011, de 29 de marzo,'3 hay que destacar los
siguientes efectos de la Ley en el territorio:

1. La consideracion de «interés general» de la promocion, estimulo y des-
arrollo de las entidades de la economia social y de sus organizaciones
representativas (art. 8.1).

2. Los poderes publicos tendran como objetivo de sus politicas publicas
la promocion y fomento de la economia social.

3. Debera realizarse un catélogo oficial y publico de entidades integrantes
de la economia social vasca.

11 Soto, 2017: pag. 19.

12 «Ley 5/2011, de 29 de marzo, de Economia Social», y posterior «Ley 31/2015, de 9 de
septiembre». Fuente: Confederacion Empresarial Espariola de la Economia Social (CEPES).13
Varios autores. 2010: Agenda: retos para una Economia Solidaria en Gipuzkoa. Bilbao,
Emaus Fundacion Social, pags. 28-29.
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4. Las administraciones publicas deberan adoptar las medidas pertinentes
para que las organizaciones representativas de la economia social vasca
tengan presencia en los érganos de participacion institucional (Lanbide,
Consejo Econdmico y Social [CES]...) que se ocupen de las materias
que afecten a sus intereses econdmicos y sociales.

5. Deberan estudiarse aspectos concretos de la legalidad vigente que pue-
den ser susceptibles de requerir su reforma al suponer una limitacion o
traba injustificada para que la economia social pueda operar en cual-
quier actividad econémica (disposicion adicional 7.2 1.9).

En la misma direccion, afadiremos que REAS Euskadi —la red de economi-
as alternativas y solidarias vasca que aglutina unas sesenta empresas y enti-
dades del territorio— y Gizatea —la asociacion de empresas de insercion del
Pais Vasco— comparecieron ante la Comision de Politicas Sociales, Trabajo e
Igualdad del Parlamento Vasco para presentar sus propuestas. Estas peticio-
nes quedaron recogidas en el documento Propuestas para el impulso de la
economia social en el Pais Vasco, 4 en el que se hacia referencia a tres cues-
tiones principales: a) la necesidad de reconocer las aportaciones del sector
solidario dentro de la ES como agentes promotores de un desarrollo social y
comunitario mas equitativo, participativo y sostenible; b) la necesidad de pro-
mover la economia solidaria como medio para el desarrollo de modelos y
practicas econémicas mas inclusivas; y ¢) el reconocimiento de las aportacio-
nes hechas desde la ES y las empresas de insercion como agentes motores
de politicas activas de inclusion social, laboral y de igualdad de oportunida-
des, mediante programas de formacion ocupacional, de acompafiamiento y
de participacion ciudadana.

b. La provision de servicios sociales

Finalmente, con relacion a la aplicacion de la Ley de la Dependencia a escala
territorial, debe destacarse que la Comunidad Auténoma del Pais Vasco tiene
la competencia exclusiva en este ambito, lo que sitUa a la administracion
publica en una posiciéon protagonista como provisora del sistema de servicios
sociales:

«La Comunidad Auténoma del Pais Vasco posee competencia exclusiva en
materia de servicios sociales, lo que se ha concretado en la Ley 12/2008, de 5
de diciembre de Servicios Sociales, a través de la cual se ha ido desarrollando
un sistema publico de servicios sociales en su ambito competencial, constitui-
do por un conjunto integrado de recursos, actividades, prestaciones y equipa-
mientos, de titularidad publica o privada concertada, y en colaboracién y coor-
dinacién en cualquier caso con las diputaciones forales.

»El sistema por el que se aboga en la actualidad es el referido a servicios que
se esfuercen en el mantenimiento de las personas en su entorno habitual, en

la proximidad de los servicios y su descentralizacion (equilibrio y homogenei-

14 Véase http://www.gizatea.net/uploads/migration_files/propuestas_ES_REAS_Gizatea.pdf
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dad territorial), en la atencion integral y continua, y en la personalizacion y la
calidad de la atencion. Y es en este marco y respecto a la intervencion de la
iniciativa privada en la prestacion de servicios de responsabilidad publica, a
través de los ya estudiados sistemas de gestion indirecta y concertada, cuan-
do se deben establecer autorizaciones y homologaciones administrativas que,
con independencia del tipo societario, garanticen la calidad en la asistencia si
la misma ha quedado delegada en el ambito privado.»15

No obstante, aunque la competencia es autonémica, la prestacion vy la distri-
bucién de servicios se producen preferentemente desde los municipios, tal y
como se describe en la siguiente tabla:

Tabla 18. Distribucién de los servicios sociales de competencia muni-
cipal

Fuente: Consejo Vasco de Servicios Sociales, 2016: V Informe sobre los Servicios
Sociales en Euskadi. San Sebastian, Centro de Documentacion y Estudios SIIS.

En este marco de prestacion encontramos los siguientes servicios: servicios
de prevencion (en situaciones de dependencia), teleasistencia, servicios de
ayuda a domicilio (incluida la atencion a necesidades del hogar y cuidados
personales), centros de dia y de noche, servicios de atencion residencial y
centros de atencion a personas dependientes (con discapacidad fisica y psi-
quica). Tal y como afirma Merino (2016), la orientacion del sistema vasco hacia
la colaboracion y coordinacion entre el sector publico y el privado, asi como

15 MEerINO, Santiago. (2016): «Posibilidades del cooperativismo en un nuevo modelo de ser-
vicios publicos sociosanitarios y su concrecion en el Pais Vasco», CIRIEC-Espana, Revis-
ta de Economia Publica, Social y Cooperativa, 87, pag. 168.
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el reconocimiento de las entidades sin animo de lucro como agentes dentro
de este marco de provision de cuidados abrid la posibilidad de que las enti-
dades de la ES —en especial las cooperativas sociales y de utilidad publica—
se convirtieran en «uno de los instrumentos mas adecuados a la hora de ges-
tionar este tipo de servicios, sobre todo al elevarse incluso a rango de Ley la
justificacion de la ausencia del &nimo de lucro en determinados procesos de
concertacion y concurso para la adjudicacion de estos servicios».16

Segun datos extraidos del V Informe sobre los Servicios Sociales en Euskadi,
las instituciones vascas destinan 962 millones de euros a los centros y pres-
taciones que integran el nucleo de la cartera de servicios sociales. En 2013,
el gasto de este nucleo fue de 1.269 millones de euros, el 70 % de los cua-
les correspondieron a gastos de centros y servicios; el 12 %, a estructuras; el
10 %, a programas; vy el 8 %, a prestaciones econémicas. Del total de este
gasto, el 75 % se realizd de una forma directa mediante las administraciones
publicas, y el 25 % mediante agentes privados.!”

Asimismo, para dimensionar el volumen del servicio prestado, afadiremos
que en el ano 2014, el 10,9 % de la poblacion de la CAE (235.862 personas)
alegaba que sufria algun tipo de limitacion funcional relacionada con proble-
mas de salud o por edad avanzada. El 49,7 % de estas personas (117.340,
el 5,4 % de las personas residentes en la CAE) presentan limitaciones que ori-
ginan situaciones de dependencia especial, y las mujeres y las personas de
mas de 75 anos son el grupo de poblacién mas afectado.18

c. La experiencia del Grupo SSI

El Grupo Servicios Sociales Integrados (GSSI) Sociedad Cooperativa es una
cooperativa de segundo grado y de utilidad publica. Se constituyé en 1986 y
esta especializada en la provision del servicio de ayuda domiciliaria (SAD) en
Bilbao. Desde sus inicios, la iniciativa ha tenido la voluntad de dar una res-
puesta integral a las necesidades sociales de personas en situacion de vulne-
rabilidad social en el Pais Vasco, ya sea mediante la provision cuidados —y la
consiguiente dignificacion del oficio de cuidadoras y del sector del servicio de
ayuda a domicilio, el impulso de la profesionalizacion del trabajo de cuidados
y la generacion de empleo—, o a través de la recepcion de cuidados —vy la
consiguiente contribucion al empoderamiento de las mujeres y a la innovacion
social en este ambito—.

En la actualidad, el GSSI es una de las dos empresas que suministran el SAD
para el Ayuntamiento de Bilbao, y funciona como un centro de formacion
homologado por la Oficina Vasca de Empleo (Lanbide). La cooperativa esta
integrada por la cooperativa de servicios Aurrerantz, la cooperativa de inser-
cion Euskarri y el Home Care Lab (HCL): una unidad empresarial del grupo
creada en 2011 y homologada por la Red Vasca de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion - Euskadi+Innova (RVCTI).

16 MerINO, Sebastian, 2016: pag. 169.

17 Consejo Vasco de Servicios Sociales (CVSS), 2016: pag. 11.
18 |bid., pag. 73.
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El GSSI se constituyd en 1986, gracias al impulso de un equipo de 35 socias
trabajadoras que se especializaron en la provisidon de servicios de ayuda a
domicilio en Bilbao. La iniciativa tenia la voluntad de dignificar los puestos de
trabajo de las personas prestadoras del SAD, desarrollados generalmente en
el ambito de la economia sumergida:

«El Grupo SSI nace en 1986-1987 y surge para dar respuesta a una necesidad
que, aungue se localiza en el municipio de Bilbao, es comun a otros municipios
del Pais Vasco y del Estado espafiol. Se identificd a un grupo de mujeres dedi-
cadas al cuidado de mayores en condiciones de semiprofesionalizacion. Esta
realidad, que afectaba a mas de 250 mujeres que trabajaban de esta forma tan
poco regular, preocupaba enormemente al Ayuntamiento de Bilbao. El consis-
torio, juntamente con Caritas, intentd buscar una solucién, y encargd a Maria
Luisa Mendizabal, la que fue la primera gerente del Grupo SSI, poner en mar-
cha el proyecto. Ella contacté con un grupo de 35 mujeres que por aquel enton-
ces no se conocian de nada, y dieron los primeros pasos para poner en mar-
cha la cooperativa.»19

El proceso de puesta en marcha del proyecto contd desde el inicio con la par-
ticipacion y el acompanamiento de diversas instituciones publicas y privadas:

«El cuidado de personas mayores en el hogar estaba confiado a mujeres, en su
mayoria en situacion de riesgo social, con baja o nula cualificacion profesional,
que atendian necesidades criticas. En 1986 la Diputacion de Bizkaia, el
Ayuntamiento de Bilbao y Caritas Diocesana comenzaron a ordenar lo que era
ya una clara actividad social. El Grupo SSI nace [...] [con] el reto de formar una
empresa para la gestion del Servicio de Ayuda a Domicilio de Bilbao, y desde
sus propios valores cooperativos adoptd esta forma juridica. Con 35 mujeres,
que no se conocian pero que desempefiaban la misma actividad, comenzé a
tejerse la red.»20

A lo largo de toda la vida de la cooperativa, impulsar procesos de empodera-
miento individual, colectivo y social de las mujeres ha sido uno de los objeti-
vOs principales del proyecto:

Impulsar procesos de «El papel de las mujeres fue, y
apoderamiento individual, sigue siendo, central en todo el
colectivo y social de las mujeres proceso. Desde la asuncién de
ha sido uno de los objetivos las necesidades y responsabili-
principales de la cooperativa dades que implican la puesta en

marcha de una empresa, a la
participacion activa en los érganos de gobierno y decision de la cooperativa, el
protagonismo de las muijeres es absoluto.»?

Karmele Acedo, actual gerente del grupo, destaca la importancia de la forma-
cion profesionalizadora y capacitadora permanente, y la del acompanamiento

19 Entrevista a Karmele Acedo, gerente del Grupo SSI, realizada el 28.12.2017.
20 Entrevista a Karmele Acedo, Gara, 08.03.2017.
21 Entrevista a Karmele Acedo, realizada el 28.12.2017.
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recibido durante los primeros anos de vida del proyecto, como una de las cla-
ves que confirid robustez al proyecto en distintos ambitos:

«Los primeros 10 afios del Grupo SSI fueron afios centrados en la constitucion
del grupo cooperativo, de capitalizar el desempleo y poner en marcha la empre-
sa. Fueron afios en los que se partia de la dificultad de la falta de formacion y
reconocimiento a la profesion. En este primer periodo se trabajé en tres gran-
des lineas: primero, el empoderamiento de las mujeres dentro de la profesion;
segundo, el empoderamiento y la capacitacion para gobernar una cooperativa,
mediante la formacion y el acompanamiento mediante un equipo de personas
que nos acompanaron en todo el proceso, ayudandonos a entender las exigen-
cias de la cooperativa; vy, tercero, el trabajo de cohesion y union de las mujeres
que forman parte de la cooperativa para formar un proyecto robusto y conjun-
to. Mediante estas acciones se perseguia activamente, y de manera simultanea,
reconocer y profesionalizar el oficio de cuidadora, para fortalecer el proyecto
cooperativo mediante la formacién y dar una orientacion profesional a una acti-
vidad que la sociedad veia como algo que no necesitaba ser profesionalizado.22

Desde entonces, el desarrollo y el crecimiento del grupo han sido constantes.
Actualmente imparte 3.281 horas de formacion en las distintas divisiones de
la empresa y funciona como un centro de formacién homologado; provee
30.000 horas de atencién a la dependencia y es una de las dos empresas que
suministran el SAD para el Ayuntamiento de Bilbao. Proporciona empleo a
440 personas (98 % de las cuales son mujeres), vincula a 175 personas
socias, atiende regularmente a 2.200 personas y opera en 17 municipios de
Bizkaia.

A escala asociativa, el GSSI participa activamente en la Federacion Europea
de Empleo Doméstico (EFFE: Fédération Européenne des Emplois de la
Famille), desde donde ha dirigido y coordinado la redaccion del Libro blanco
para el reconocimiento institucional de un modelo de empleo del trabajo
doméstico y de cuidados profesionalizado en Europa, asi como en la
Federacion Francesa de Contratistas Particulares (FEPEM: Fédération des
Particuliers Employeurs de France), desde donde colabora en proyectos de
investigacion para desarrollar un modelo de provision de cuidados a las per-
sonas en el hogar. Sobre la participacion del GSSI en estos organismos,
Acedo argumenta la voluntad de adaptar al Pais Vasco modelos que hayan
funcionado en otros paises:

«Principalmente, nos interesan el modelo francés y el modelo italiano. En estos
paises se ha conseguido sacar el trabajo de cuidados de la economia sumergi-
da a través de una serie de medidas que favorecieron que la contratacion legal
tuviese, practicamente, el mismo coste que la contratacion en negro. Nuestra
presencia en estos espacios consiste en intentar disenar nuevos servicios y
nuevas formas de hacer, y traerlas a nuestra comunidad.»25

22 |bid.

23 Entrevista a Karmele Acedo, Bilbao, 04.12.2017.

24 Entrevista a Karmele Acedo, Deia, 24.09.2017.

25 Entrevista a Karmele Acedo realizada el 28.12.2017.
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Asi, la presencia del grupo en estos consorcios europeos aspira a propiciar la
transferencia mutua de conocimientos para descubrir «nuevas formas de
hacer, nuevas profesiones y nuevas formaciones que nosotras podemos
incorporar».26 A escala del Pais Vasco, GSSI participa en Erkide (Federacion
de Cooperativas de Trabajo Asociado, Ensefianza y Crédito de Euskadi) y en
la Asociacion para la Promocion de la Tecnologia Social (Aptes).

Normativa

Actualmente, el GSSI es una cooperativa de segundo grado y de utilidad
publica, aunque la estructura juridica de la cooperativa ha ido evolucionando
y transformandose a lo largo de los ahos con el objetivo de atender los reque-
rimientos solicitados y asi poder acceder a concursos publicos v licitaciones
en mejores condiciones:

«La conformacion del grupo ha sido un proceso que se ha ido tramando a lo
largo de los afios, y que responde Unica y exclusivamente a necesidades que
nos ha ido planteando la administracion. Hace ya 12 afios teniamos que con-
veniar en un contrato con la administracion mediante una entidad sin animo de
lucro. Para ello tuvimos que organizar una nueva cooperativa que estuviese
exenta del IVA, y eso motivo la aparicion de la cooperativa de utilidad publica y
sin animo de lucro. Mas tarde tuvimos que constituir la cooperativa de insercion
Elkarri, y nuevamente desarrollamos una forma juridica diferente. Y mas recien-
temente, en relacion a nuestra unidad de |+D+i empresarial, para poder formar
parte de la Red Vasca de Ciencia, Tecnologia e Innovacion, esta division nece-
sitaba dotarse de una forma juridica propia. Asi que tuvimos que constituir otra
cooperativa, en este caso una cooperativa de tercer grado, que esta participa-
da tanto por las cooperativas de primer grado del grupo, como por el propio
Grupo SSI, que es una cooperativa de segundo grado. Asi que la estructura e
ingenieria societaria del grupo responde a necesidades instrumentales a las que
hemos ido dando respuesta con las herramientas juridicas que tenemos a nues-
tra disposicion.»27

El reconocimiento del interés publico de la actividad cooperativa 28 represen-
té un hito muy importante en el desarrollo de la ES en el Pais Vasco. Para
acceder a esta calificacion, las cooperativas consideradas de utilidad publica
no solo deben acreditar que contribuyen a la promocién del interés general
mediante el gjercicio de sus funciones, sino que, ademas, deben garantizar su
naturaleza no lucrativa.29

26 |bid.

27 Entrevista a Karmele Acedo realizada el 28.12.2017.

28 «|_as entidades cooperativas que contribuyan a la promocién del interés general de Eus-
kadi mediante el desarrollo de sus funciones seran reconocidas de utilidad publica por el
Gobierno Vasco [...]. Dicho reconocimiento de la condicion de utilidad publica significa para
la Cooperativa un reporte de gran interés para sus posibilidades facticas de desenvolvi-
miento, acceso a la ayuda y proteccion institucionales, y, con ello, para el servicio que el
movimiento cooperativista presta, no solo a sus asociados, sino también a la sociedad en
general», en MERINO, Sebastian, 2016: pag. 159.

29 |pid.
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Este reconocimiento comporta una serie de beneficios con respecto a exen-
ciones, bonificaciones, subvenciones y otras ayudas de caracter econémico,
fiscal y administrativo, y abre la posibilidad, al menos de un modo formal, a
acceder a adjudicaciones publicas de forma directa, a disfrutar de beneficios
en los concursos vy licitaciones mediante las clausulas sociales e, incluso, a
obtener reservas de mercado.

A pesar de esta apertura tedrica, Acedo afirma que, si bien la forma juridica
puede representar ciertas ventajas, al menos en teoria, en Ultima instancia son
los criterios técnicos y econdmicos los que condicionan y definen quién ter-
mina proveyendo los servicios publicos:

«El hecho de ser una cooperativa de utilidad publica y sin animo de lucro no ha
sido una herramienta que haya facilitado en absoluto el acceso a concurso. La
etiqueta de utilidad publica la solicitamos porque cumpliamos con todas las exi-
gencias para obtenerla, pero no nos ha favorecido ni para ganar concursos, ni
para acceder a ayudas, ni nada por el estilo hasta la fecha. Trabajamos median-
te contrato publico, y la prestacion de servicios viene determinada fundamen-
talmente por los pliegos de condiciones que rigen el concurso a través del cual
prestamos el SAD, el acompafamiento social, y la gestion de viviendas tutela-
das y centros de dia. A pesar de reunir una forma juridica especifica, nos regi-
mos exclusivamente por las exigencias econdmicas, técnicas y financieras30
que vienen marcadas en el pliego de condiciones.»31

Asimismo, Acedo afiade que la relacion entre la cooperativa y la administra-
cion es meramente contractual, estrictamente de cliente-proveedor, y que no
cuentan con ningun tipo de apoyo institucional ni financiero por parte de las
instituciones y de las administraciones publicas. «No Tenemos ningun vinculo
de colaboracion mas alla de esta relacion contractual»,32 afirma.

Descripcion y funcionamiento
1. Principales caracteristicas

Uno de los rasgos distintivos del GSSI es el hecho de que desde el principio
ha sido una experiencia liderada por muijeres.

Actualment vincula un total de 440 treballadores, el 40 % de les quals (175) sén
socies. El desequilibri entre treballadores socies i no socies és consequiencia

30 A escala econdmica, en los criterios de valoracion de las ofertas, el precio del servicio
representa el 55 % de los puntos a los que pueden optar las distintas propuestas. Asimis-
mo, para poder optar a proveer el SAD y acreditar la solvencia técnica, se debe tener expe-
riencia previa en la gestion de un servicio similar por un valor igual o cercano a los
2.296.140 euros. Finalmente, la solvencia financiera se acreditara demostrando una cifra
de negocio igual o superior a los 3.280.200 de euros. Fuente: Pliego de clausulas admi-
nistrativas particulares para el contrato de prestacion del Servicio de Ayuda a Domicilio en
el municipio de Bilbao, Direccion de Contratacion, Ayuntamiento de Bilbao, diciembre de
2016.

31 Entrevista a Karmele Acedo, 28.12.2017.

32 Entrevista a Karmele Acedo, 28.12.2017.
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d’haver perdut el concurs de provisi¢ del SAD a Bilbao i d’haver-se vist obliga-
des a subrogar la meitat de la plantilla:

«Inicialmente nuestra actividad se limitd al Servicio de Ayuda a Domicilio, y asi
fue durante los primeros 15 anos de la cooperativa. Esto no quiere decir que no
desarrollaramos otras actividades, pero si que el 100 % de nuestra oferta de ser-
vicios giraba en torno al Ayuntamiento de Bilbao. Lo que hicimos fue diversificar
la oferta de servicios que proveiamos al consistorio bilbaino. Lo que ocurrié fue
que el Ayuntamiento consideré que era interesante que hubiera mayor compe-
tencia en el sector, y entraron otras empresas a proveer el SAD. Esto produjo
que de un dia para otro el Grupo SSI perdiéramos la mitad de los servicios que
prestabamos para Bilbao, y con ello a la mitad de las trabajadoras. Asi, de las
500 socias trabajadoras que teniamos entonces, 250 se tuvieron que marchar a
través de un proceso de subrogacion.»33

Pese a ello, la cooperativa sigue siendo un proyecto impulsado e integrado
Unicamente por las socias trabajadoras. La vinculacion de la cooperativa con
distintos espacios de participacion, tanto publicos como privados, responde
fundamentalmente a motivos politicos y sociales:

«Las socias trabajadoras de la cooperativa son las Unicas implicadas en el des-
arrollo y marcha del grupo. No hay presencia de agentes externos en la direc-
cion y érganos de gobernanza de la cooperativa. La relacion de la cooperativa
con otros agentes, ya sean organismos publicos —como la Diputacion— o pri-
vados —como las asociaciones y fundaciones en las que participamos, o de las
que formamos parte— es meramente en calidad de clientes-proveedores, o en
tanto que el Grupo SSI mantiene una relacion politica con otras entidades del
sector social.»34

2. Personas destinatarias

a. Personas con déficit de autonomia y en situacion de dependencia.

b. Personas en riesgo de exclusion y en situacion de emergencia social.
c. Personas trabajadoras en el ambito del trabajo doméstico y de los cui-
dados.

d. Familiares y entornos relacionales de personas en situacion de depen-
dencia.

Aunque la masa critica de la cooperativa la forman, segun hemos observado,
las personas que se dedican a los cuidados de un modo profesional, las enti-
dades disponen de espacios e instrumentos concebidos para facilitar el
empoderamiento de las personas receptoras de cuidados, las usuarias de los
distintos servicios, las familias y el entorno relacional. Para trabajar el empo-
deramiento individual, por ejemplo, la cooperativa cuenta con el departamen-
to de apoyo psicosocial para cuidadoras. Se trata de un servicio pensado
para las personas que requieren acompafiamiento y un diagndéstico persona-

33 Ibid.
34 Ibid.
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lizado, y que ofrece «el apoyo de una psicologa que intenta hacer aflorar las
situaciones por las que esta transitando esta persona a nivel personal y pro-
fesional». En otro ambito encontramos la figura de la inspectora de servicios,
una herramienta incluida en el Servicio de Ayuda Domiciliaria, encargada de
identificar las necesidades de las personas receptoras y de evaluar el grado
de satisfaccion de los servicios, y que les ayuda a mejorar y a actualizar, no
solo la calidad, sino también el disefio del servicio:

«Se trata de una persona que esta a pie de calle, visitando las casas y los servi-
cios, y en contacto permanente y cotidiano con las usuarias, las familias y las tra-
bajadoras. Desde alli se obtiene informacion de primera mano tanto de las
necesidades que no quedan resueltas, como de la valoracion de la calidad de
los servicios que tienen las diferentes personas y actores implicados.»35

En este sentido, la gerente del GSSI considera una carencia significativa el
hecho de que ni la entidad proveedora ni las personas usuarias puedan par-
ticipar en el diseno de los servicios de titularidad publica. A este efecto, sin
embargo, recientemente han desarrollado una unidad de 1+D+i que trabaja en
el disefio de productos desde una perspectiva comunitaria:

«Tenemos el Home Care Lab (HCL), la unidad empresarial del grupo creada en
2011, desde donde trabajamos en el disefio de productos y nuevos servicios, y
ahi si que contamos con comunidades de personas mayores que nos ayudan
en la tarea de disefno, de ajuste de producto y de definicion de necesidades. Una
parte importante de nuestra actividad esta centrada en el disefio de nuevos pro-
ductos de desarrollo propio, muchos en consorcio con otros agentes, principal-
mente locales, y alli si que trabajamos con las personas usuarias para el disefio
de los mismos.»36

3. Actividades/servicios
La actual cartera de servicios que ofrece el GSSI es la siguiente:

1.Apoyo social a personas con déficit de autonomia y en situacion de depen-
dencia: servicios de ayuda a domicilio y acompafiamiento social.

2.Atencion sociosanitaria: centro de convalecencia para personas sin techo.

3.Apoyo socioeducativo y psicosocial para personas cuidadoras y familia-
res de personas dependientes.

4.Servicio de acompanamiento social durante un periodo de tres anos con
la adquisicion de competencias profesionales para la atencion a perso-
nas en situacion de riesgo y dependencia social.

5.Servicio basico de atencion a personas sin techo en el municipio de Bil-
bao para la cobertura de necesidades basicas de alojamiento, alimen-
tacion y vestido.

6.Atencion en situaciones de urgencia y emergencia social acaecidas en
el ambito del municipio de Bilbao.

7.Centro para el reconocimiento de competencias profesionales de los cer-

35 Entrevista a Karmele Acedo, 28.12.2017.
36 |pid.
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tificados de profesionalidad de atencion sociosanitaria a personas depen-
dientes en el domicilio y atencion sociosanitaria a personas dependien-
tes en instituciones sociales.

8. SSI Training Center: centro de capacitacion, mejora y formacion conti-
nuada de ambito sociosanitario dirigido a las personas trabajadoras del
Grupo SSI; asimismo, centro de investigacion y transferencia del cono-
cimiento del grupo mediante acciones formativas disefiadas para capa-
citar a profesionales de otras organizaciones y a personas en paro.

9. Atencion sociosanitaria a domicilio, mediante las tecnologias de la comu-
nicacion y la informacion: disefo de servicios a distancia (apoyo psico-
social, estimulaciéon cognitiva, acompafiamiento, tratamiento
farmacologico) y mediante el apoyo pedagdgico y el acompafiamiento
técnico a personas receptoras de cuidados en su domicilio y entorno
relacional.

10. Desarrollo de competencias digitales para personas cuidadoras.

11. Programa de acceso a prestaciones elementales.

Tal y como hemos comentado anteriormente, la diversificacion de servicios del
grupo es relativamente reciente y responde a la estrategia empresarial del
grupo para conferir una mayor
estabilidad a la cooperativa.
Segun detallaremos en el aparta-
do relativo a las fuentes de finan-
ciacion, la actividad del GSSI se
dirige integramente a la provision
de servicios para la administra-
cion publica, y esta estrategia ha consistido en ampliar el catalogo de presta-
ciones que ofrece a los entes locales y autonémicos.

Para dar mayor estabilidad

a la cooperativa, se ha optado
por diversificar los servicios
que se ofrecen a la
administracion publica a nivel
local y autonémico

En este sentido, por ejemplo, nos parece interesante destacar el papel de la
linea de formacion y de la I+D+i que, a pesar de representar un modesto 5 %
del volumen de facturacion global del grupo, constituye un érea de actividad
con bastante potencial a desarrollar, tanto con la Red Vasca de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion - Euskadi+innova (RVCTI), como con el servicio
vasco de empleo Lanbide en materia de insercion sociolaboral y de formacion
ocupacional.

4. Modelo econémico

El capital social del GSSI esta formado por las aportaciones realizadas por las
socias a los fondos propios de la cooperativa. La entrada a la entidad como
socia requiere una aportacion de 1.500 euros en concepto de capital social
obligatorio, que se intenta que se desembolse mediante la capitalizacion del
paro. Si se desea ingresar en la cooperativa de insercion, la aportacion se
reduce a 300 euros, «para ser coherentes y sensibles a la realidad de las per-
sonas que forman parte de esta cooperativa».37

37 Entrevista a Karmele Acedo realizada el 28.12.2017.
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Otra de las caracteristicas diferenciadoras del modelo econémico de la coo-
perativa ha sido la estrategia desplegada por las socias trabajadoras para
hacer frente a situaciones econdmicas adversas —como, por ejemplo, la pér-
dida de la gestion de un servicio o la gestion de la crisis—, en las que, segun
explica Karmele Acedo, han tenido que llevar a la practica los principios coo-
perativos de la solidaridad y el apoyo mutuo. En estos contextos, la empresa
ha priorizado mantener el servicio para que todas pudieran trabajar, pese a
haber tenido que efectuar una reduccion del salario para proteger la coopera-
tiva y salvaguardar los puestos de trabajo:

«Una constante en la organizacion es poder acometer internamente ajustes que
nos han permitido resolver con recursos propios dificultades econémicas seve-
ras que en otro tipo de organizacion hubiera implicado despidos y cosas pare-
cidas. Hace 3 anos, por eiemplo, nos bajamos el salario en un 10 %, y actualmente
estamos recuperando esa bajada salarial que se debid a los malos precios que
presentamos a la licitacion, pero que decidimos mantener para mantenernos
como empresa prestadora de un servicio que ya estabamos prestando. Pero las
medidas han sido siempre de solidaridad entre las trabajadoras, de reparto del
trabajo i de ajustes econdmicos, para trabajar todas, aunque ganasemos menos
o trabajasemos menos horas. Esa ha sido la filosofia cada vez que hemos teni-
do que tomar alguna decision para hacer frente a las dificultades econémicas.»38

Con relacion a las condiciones laborales de las trabajadoras, las personas
dedicadas a la provision de cuidados se rigen por el convenio del sector en
Euskadi en calidad de auxiliares de ayuda a domicilio, con una jornada com-
pleta establecida en 30 horas semanales, afiliacion al Régimen General de la
Seguridad Social y un salario base anual de 24.121 euros.39

En cuanto a las tipologias de contratos de las personas trabajadoras, el 98 %
de las cuales son mujeres, Karmele Acedo nos explicaba la voluntad del grupo
de dar respuesta a la diversidad de necesidades de las trabajadoras:

«El afio pasado recibimos el premio Zirgari Sariak de la Diputacion Foral de Biz-
kaia y BBK en materia de corresponsabilidad y conciliaciéon. Para nosotras mas
que acciones concretas que favorezcan la conciliacion, solemos hablar de que
se trata de dar respuesta a tantas necesidades como tengan las trabajadoras.
Intentamos hacer una organizacion de sus jornadas laborales en funcion de las
necesidades cambiantes que van surgiendo a lo largo de nuestra vida. Para el
cuidado de hijos e hijas, por cuidado de padres y madres, que es la situacion en
la que ahora muchas trabajadoras se encuentran, o por otras situaciones que
también tienen cabida dentro de los permisos, reducciones y adecuaciones de
las jornadas a situaciones cambiantes de las personas».

Segun se desprende de la observacion de este grafico, consideramos que
una de las debilidades de la estructura de financiacion es la situacion de
dependencia con respecto a la gestion del SAD en Bilbao, contrato de provi-

38 |bid.

39 Véase «Convenio colectivo para el sector de ayuda a domicilio de Bizkaia», 24 de marzo
de 2014,
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5. Financiacion y estructura econémica

El volumen de facturacion total del GSSI en el afo 2017 fue de unos 11 millo-
nes de euros. Segun se aprecia en el siguiente gréafico, el catalogo de servi-
cios del grupo, detallado en el eje vertical, se concreta en la provision de dis-
tintos productos y actividades para el departamento de Servicios Sociales
publicos a escala local y autonémica: Limpieza; Programa de apoyo a asocia-
ciones de la tercera edad (Mayores); Viviendas tuteladas (VT); Centro de dia
Nafarroa (CDNA); Formacion e 1+D; Centre de convalecencia de personas sin
techo (CC Albergue); Servicio municipal de urgencias sociales (SMUS);
Programa de atenciéon y cuidados para personas cuidadoras (ZAINDUZ);
Servicio de acompanamiento (ACOMP.); Centre de convalecencia de perso-
nas usuarias del SAD (CC SAD); y Servicio de ayuda domiciliaria (SAD). Por
otro lado, el eje horizontal se refiere a los porcentajes de volumen de negocio
que representan las distintas actividades con respecto al total:

Grafico 1. Financiacion del Grupo SSI
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sion de servicios que representa el 61 % del volumen de negocio del grupo
cooperativo.

Con relacion a la sostenibilidad y viabilidad del GSSI, Acedo reflexiona que a
lo largo de los 35 anos de trayectoria del proyecto ha echado de menos «que
la administracion sea sensible con una organizacion como la nuestra, que da
empleo a mujeres y no reparte beneficios».40 Asimismo, subraya que uno de
los elementos fundamentales y que mas solidez ha conferido a la cooperativa
ha sido la posibilidad de capitalizar el paro por parte de las personas socias.
Por ultimo, apunta que la continuidad de la cooperativa depende de su vision
estratégica: «de que seamos capaces de seguir generando NuUevos Negocios,
renovar los que ya tenemos y seguir creciendo. El crecimiento es necesario y

40 Entrevista a Karmele Acedo realizada el 28.12.2017.
41 |pid.
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fundamental para una organizacion de la dimension de la nuestra». 41

6. Relaciones con la administracion, la comunidad y otras cooperati-
vas (roles de los agentes)

La naturaleza colectiva y comunitaria de esta experiencia es, sin duda, otra de
las caracteristicas del grupo cooperativo, lo que se evidencia en diversos
ambitos y en las distintas fases de desarrollo del proyecto.

A escala interna, la forma societaria de grupo cooperativo, formado a su vez
por diversas entidades, nos proporciona una buena imagen de la complejidad
organizativa (cooperativa de trabajo, cooperativa de insercion, grupo coope-
rativo de segundo vy tercer grado), de la dimension de la masa social de la
cooperativa (440 trabajadoras) y de la diversidad de realidades que abarca el
proyecto (personas cuidadoras, usuarias y entorno familiar).

Desde el principio, la cooperativa ha estado vinculada y activa en diversos
espacios de participacion, tanto publicos como privados. Como veiamos, la
experiencia arrancaba acompafnada por el Ayuntamiento de Bilbao, la
Diputacion de Bizkaia y Caritas Diocesana, instituciones que impulsaron el
proyecto con la voluntad de insertar, tanto social como laboralmente, un
colectivo de muijeres trabajadoras en el ambito de los cuidados, que es el
motor del grupo.

Desde entonces y hasta la fecha, el GSSI se ha mantenido muy vinculado al
mundo cooperativo y al @mbito de los cuidados para intentar desarrollar los
objetivos politicos, sociales y econdmicos del proyecto: dar respuesta de una
forma integral a las necesidades sociales de las personas cuidadoras y recep-
toras de cuidados en situacion de vulnerabilidad en el Pais Vasco, mediante
un grupo cooperativo sin animo de lucro y de utilidad publica.

A escala local y autonémica, el GSSI participa en Erkide —la federacion de
cooperativas de trabajo asociado vascas— y en la Asociacion para la
Promocion de la Tecnologia Social (Aptes); a escala internacional, participa en
la Federacion Europea de Empleo Doméstico (EFFE) y en la Federacion
Francesa de Contratistas Particulares (FEPEM), con la voluntad de propiciar la
transferencia de conocimiento de modelos que hayan funcionado en otros
paises hacia el Pais Vasco.
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Tabla 19. Resumen de las dimensiones de democratizacién de los cui-
dados

Fuente: Elaboracion propia.

Retos y problemas

Uno de los principales aprendizajes del grupo durante estos 35 afnos de tra-
yectoria ha sido la importancia de la solidaridad y el potencial del apoyo mutuo
como valores centrales para tomar decisiones en contextos desfavorables:
«Nos ha permitido gobernarnos y acometer medidas duras que han permiti-
do que todas las personas pudiéramos mantener nuestros puestos de traba-
jo».42 Por el contrario, una de las principales dificultades que deben afrontar
es la fuerte y creciente competencia en el sector, que, en opinién de Acedo,43
representa una auténtica amenaza:

«Existen operadores estatales que quieren entrar en Bizkaia; hasta la fecha la
mayor parte de los proveedores somos locales, pero hay una amenaza fuerte e
importante. La amenaza esta condicionada porque tienen gran capacidad para
ofrecer precios muy bajos, en los que incluso pierden dinero, pero que eso en
ciertas administraciones puede calar y abrirles las puertas para ganar un concur-
S0.»

42 Entrevista a Karmele Acedo realizada el 28.12.2017.
43 Ibid.
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En este mismo sentido, tal y como indica Merino (2016: pag. 147), Acedo
insiste en que hay que trabajar en unas clausulas sociales que, mas alla de
incorporar una serie de requisitos de tipo sociales —como acreditar experien-
cia o solvencia técnica en materia de insercion sociolaboral para que la
empresa pueda ser contratada—, sean concebidas como un instrumento
para llevar a cabo politicas publicas de un modo transversal en materia, por
ejemplo, de politicas activas de empleo.

Por ultimo, destacaremos las aportaciones del GSSI con relacion al reconoci-
miento del valor y la centralidad de los cuidados en el sostenimiento de nues-
tras sociedades, a su labor constante para profesionalizar el trabajo de aten-
cion domiciliaria e impartir una oferta formativa del oficio de cuidadora homo-
logada por el Lanbide. En esta misma linea, desde la tecnologia de gestion del
SAD y el Home Care Lab de la cooperativa, se plantean el reto de poner en
valor el potencial del servicio en la observacion y recogida de informacion de
caracter biopsicosocial:

«La tecnologia que en el caso del SSI se ha incorporado al SAD nos esta permi-
tiendo agilizar los procesos de captura y distribucion de la informacioén. La coor-
dinacién entre el sistema de salud y los servicios sociales puede también
beneficiarse de la capilaridad social que representa el SAD; como muestra, en
Bilbao este servicio se presta regularmente a méas de tres mil personas usuarias.»44

44 Gara, 08.03.2017.
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Ficha 6. Servicios de ayuda a domicilio
en Francia

Nombre de la experiencia

Les services d’aide et d’accompagnement a domicile (los servicios de ayuda
y acompanamiento a domicilio de Francia).

Antecedentes

En Francia, histéricamente, los servicios de ayuda a domicilio se han articula-
do mediante asociaciones sin animo de lucro. Desde el final de la Segunda
Guerra Mundial, las asociaciones —tanto las de tipo catolico, benéfico y asis-
tencial, como las de ayuda mutua vinculadas a organizaciones obreras— asu-
mieron, mediante las reformas derivadas del Informe Laroque de 1962, la
asistencia a los colectivos vulnerables y en riesgo de pobreza (Duthil, 2007).
Uno de estos colectivos es el de las personas dependientes, especialmente
adultos discapacitados y personas de la tercera edad. Las asociaciones se
convierten en agentes tradicionales en la asistencia a los mencionados colec-
tivos, tanto en el ambito domiciliario como en el externo.

En cuanto a la profesionalizacion del sector, en 1951 ya se produjeron las pri-
meras reformas en esta linea mediante la creacion del estatus de trabajado-
ras familiares, convertidas asi en técnicas de intervencion social y familiar.
Para constituir esta profesion, las tareas de limpieza se eliminan de las com-
petencias a desarrollar por las técnicas, al menos en cuanto a la tarea pres-
crita se refiere, y se hace hincapié en las tareas educativas y de acompana-
miento social. Las tareas de limpieza las realizan las asistentas del hogar
(Florence Jany-Catrice, Emmanuelle Puissant y Thierry Ribault, 2009).

Normativa

Loi n° 2001-647 du 20 juillet 2001 relative a la prise en charge de la perte
d’autonomie des personnes agées et a l'allocation personnalisée d’autono-
mie.

Loi n®2005-32 du 18 janvier 2005 de programmation pour la cohésion sociale
(cheque de servicio laboral).

Descripcion y funcionamiento

1. Principales caracteristicas
Segun Duthil (2007), los empleadores principales eran la familia o la persona
receptora de la ayuda (65 %) y determinadas federaciones de asociaciones
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destinadas a esta tarea; en concreto, la Union Nationale de I'’Aide, des Soins
et des Services aux Domiciles (UNA), que con 1.300 asociaciones concentra-
ba el 14,5 %; el ADMR, con 3.200 asociaciones y el 11 % de los contratos;
Adesso, con 270 asociaciones (3,5 %); y los centros comunales o intercomu-
nales de accion social (CCAS/CIAS).

Las asociaciones funcionan principalmente como prestatarias; es decir, pro-
porcionan empleo al personal profesional de ayuda a domicilio. No obstante,
también llevan a cabo tareas de intermediacion laboral; o sea, intervienen en
los casos en que las mismas familias que necesitan ayuda son las que con-
tratan al personal profesional, pero con la intermediacion de la asociacion para
las tareas de gestion y de administracion de los contratos (Florence Jany-
Catrice, Emmanuelle Puissant y Thierry Ribault, 2009).

La aparicion de las empresas privadas y el inicio de la precarizacion de las
condiciones laborales (Moré, 2015) se da a partir del Plan de Cohesion o Plan
Borloo, en 2002, especialmente mediante la ayuda a domicilio financiada por
el Subsidio Personalizado de Autonomia (APA: Allocation Personnalisée de
Autonomie). Esta ayuda permitia que las familias con miembros dependientes
eligieran el tipo de asistencia —de limpieza o de cuidados— que necesitaban.
Ello favorecid la emergencia y la aparicion del sector lucrativo, asi como la
incorporacion de las trabajadoras del hogar sin capacitacion.

La actual profesionalizacion del sector se basa en el convenio de trabajado-
res del 29 de marzo de 2002 sobre las categorias y las remuneraciones; es
decir, los salarios de ayuda a domicilio en funcion de las distintas categorias
y del nivel de cualificacion. El titulo genérico para cualificarlos es el de «ayuda
a domicilio», y se divide en tres categorias: A, By C. La categoria A represen-
ta a los «agentes a domicilio» que no precisan cualificacion ni formacion. La
categoria B corresponde a los «trabajadores a domicilio» que necesitan una
cualificacion con titulacion profesional de «asistente de vida» de la Asociacion
para la Formacion Profesional de Adultos (AFPA: Agence nationale pour la for-
mation), en la que se establecen las categorias y su remuneracion. En la cate-
goria B, los profesionales de ayuda a domicilio también pueden ser cualifica-
dos con el diploma de técnicos de intervencion social y familiar. La categoria
C corresponde a los profesionales acreditados con el diploma del Estado de
auxiliar de vida social (DEAVS:
Diplébme d’Etat Auxiliaire de Vie
Sociale) y su titulacion profe-
sional es la de «auxiliar de vida»
(Florence  Jany-  Catrice,
Emmanuelle Puissant y Thierry
Ribault, 2009). Un elemento
importante de esta cualificacion es que una parte de ella contempla el reco-
nocimiento de la experiencia mediante la Validacion de la Experiencia
Adquirida (VAE: validation des acquis de I'expérience) (Florence Jany-Catrice,
Emmanuelle Puissant y Thierry Ribault, 2009).

El subsidio de autonomia
personalizada constituye un
derecho universal que garantiza
la provision a las personas

de la tercera edad con pérdida
de autonomia

El sistema de ayudas y de instrumentos del Estado francés para garantizar el
servicio de ayuda a domicilio se vale, en primer lugar, del subsidio de autono-
mia personalizada (allocation personnalisée d’autonomie), en vigor desde
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enero de 2002, que constituye un derecho universal, con el propésito de man-
tener la provision de cuidados a las personas de la tercera edad con pérdida
de autonomia. Este subsidio permite beneficiarse de las ayudas y los servicios
necesarios para la realizacion de los actos vitales basicos. Se trata de una
ayuda personalizada y responde a las necesidades especificas de cada per-
sona beneficiaria. Se refiere tanto a las personas de la tercera edad que viven
en el hogar como a las que residen en instituciones. Para poder disponer de
esta ayuda econdmica, los equipos medicosociales evallan el grado de pér-
dida de autonomia. De ser necesario, proponen un plan de asistencia que se
somete a la aceptacion de la persona mayor y de su entorno. El informe se
presenta a la comision departamental de la APA, que establece el importe de
la ayuda en funcién del plan de asistencia establecido y del copago. Se con-
templan hasta seis niveles segun el grado de pérdida de autonomia. Las ayu-
das econdmicas se adjudican a partir del nivel 1 —pérdida total de autonomia
y necesidad de asistencia continuada— hasta el nivel 4,45 y oscilan entre los
519,64 euros y los 1.212,50 euros.46

Ademas, a partir de 2005 y mediante el Plan de Cohesion Social, también
conocido como Plan Borloo, se pone en funcionamiento el cheque del servi-
cio universal laboral (CESU: cheque emploi-service universel) con dos moda-
lidades: el prefinanciado y el declarativo. Mediante este instrumento, el
Gobierno francés se proponia, no solo generar empleo, sino también luchar
contra la economia sumergida vinculada con el trabajo doméstico.

El cheque del servicio universal laboral, a menudo conocido con el acréonimo
de «CESU», es una forma de pago y declaraciéon empleada en ambitos labo-
rales de servicios personales en Francia. El CESU puede ser utilizado por las
personas trabajadoras como declaracion de contrato laboral de empleada en
el hogar o para abonar a un intermediario (asociacion o empresa de servicios)
que emplea a un profesional que trabaja en el hogar. Las ventajas para el
empleador son su facilidad, su seguridad de uso, las amplias posibilidades de
cofinanciacion y las importantes ventajas impositivas y sociales asociadas. De
hecho, se puede considerar un dispositivo de simplificacion administrativa.
Los nuevos servicios que pueden declararse gracias a este cheque en el
campo de los servicios personales son: asistencia administrativa domiciliaria,
asistencia informatica e internet, asistencia a personas con discapacidad y
servicios de atencion domiciliaria para personas dependientes.

Existen dos modalidades: el CESU prefinanciado y el CESU declarativo. El
CESU prefinanciado es un importe de pago predefinido especial (como un
vale de restaurante o un cheque-servicio), identificado con el nombre del
beneficiario y reservado para el pago de los salarios o la prestacion de servi-
cios personales o de cuidado de nifnos y ninas. Financiado total o parcialmen-
te, permite acceder a servicios a un coste menor. El CESU declarativo permi-
te que un empleador individual declare simplemente que proporciona empleo
a una persona en el hogar. Esta dirigido a todas aquellas personas que utili-

45 Los grados 5 y 6 no reciben ninguna ayuda, ya que corresponden a niveles de depen-
dencia baja o muy baja.
46 \éase: https://www.retraite.net/allocation-personnalisee-autonomie,d105-4.html
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zan personal a domicilio, a tiempo completo o parcial, para recibir asistencia
en sus actividades familiares y domésticas (impieza, acompanamiento, asis-
tencia a personas mayores o discapacitadas, etc.). En ambos casos, la finan-
ciacion publica cubre el 50 % de los costes, y se establece un maximo de
12.000 euros por hogar; de 13.500 euros por hogar con un hijo dependiente;
de 15.000 euros por hogar con mas de un hijo dependiente; y de
20.000 euros#” por hogar con personas dependientes.

2. Personas destinatarias:

Poblacion envejecida y personas dependientes.

Condiciones de acceso a la APA: personas mayores de 60 anos que justifi-
quen la pérdida de autonomia.

CESU (prefinanciado o declarativo): destinado a hogares y familias con perso-
nas trabajadoras del hogar, bien de limpieza o de asistencia personal.

3. Actividades/servicios

APA: Asistencia y acompanamiento a la persona.

CESU: Tanto asistencia a la persona como ayuda en las tareas de limpieza y
de cuidado del hogar.

4. Modelo econémico e institucional

La intervencion publica del caso francés se ha basado en actuaciones dirigi-
das a estructurar la oferta de servicios, a subvencionar la demanda y a poten-
ciar la creacion de empleo (Florence Jany-Catrice, Emmanuelle Puissant y
Thierry Ribault, 2006).

5. Recursos econémicos

Existen distintos tipos de ayuda disponibles para ayudar a financiar interven-
ciones de ayuda domiciliaria: la APA (asignacion personalizada de autonomia),
la ayuda domeéstica, las ayudas fiscales, la ayuda de los fondos de pensiones,
y la ayuda de la salud complementaria.

6. Financiacion
La financiacion es publica, a través de los presupuestos generales del
Estado, de los departamentos y de las corporaciones locales.

7. Entidades participantes
a. Tercer sector/sector privado: asociaciones sin animo de lucro, empre-
sas y empleadores directos.
b. Ambito publico: Ministerio de Economia, en concreto, la Direction Géné-
rale des Entreprises (DGE).48 A escala regional, la Direction Générale des
Entreprises (DGE).

8. Relaciones con la administracion, la comunidad y otras cooperati-
vas (roles de los agentes)

En Francia, el sector de servicios a las personas depende del Ministerio de
Economia, concretamente de la Direction Générale des Entreprises (DGE). A

47 Véase: https://www.retraite.net/allocation-personnalisee-autonomie,d105-4.html

48 \/gase: https://www.entreprises.gouv.fr/services-a-la-personne/acteurs-publics-ministe-
re-tutelle-la-dge-et-la-misap-direccte
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escala regional, las Directions Régionales des Entreprises, de la Concurrence,
de la Consommation, du Travail et de 'Emploi (DIRECCTE) son las que tienen
la competencia sobre los procedimientos de aprobacion y declaracion de las
organizaciones de servicios a las personas.

Las unidades departamentales (UD: Unités départementales) de la DIRECC-
TE, nivel departamental bajo la autoridad del prefecto, son responsables del
procesamiento de las solicitudes de aprobacion y del registro de las declara-
ciones de las organizaciones de servicios a la persona. Los interlocutores de
las organizaciones de servicios a la persona son los que la acomparnan para
favorecer su desarrollo en un contexto de seguridad juridica.

Implementan diversas acciones en favor del sector: eventos publicos (ferias
de trabajo, etc.), apoyo a las iniciativas en favor del mercado laboral, cualifica-
cion y formacion profesional (oportunidades laborales), futuro (validacion de la
experiencia adquirida, etc.) y conocimiento detallado del tejido econdmico de
los servicios a la persona en su territorio.

Por Ultimo, debe destacarse que los consejos departamentales son importan-
tes actores a escala local: emiten una autorizacion para servicios de ayuda
domiciliaria y proporcionan fondos para servicios a grupos vulnerables (subsi-
dio de autonomia personalizada [APA]).

Retos y problemas

Uno de los principales retos del modelo consiste en seguir manteniendo las
condiciones dignas para las personas trabajadoras. Por otro lado, el sector
empresarial, a pesar de que representa una pequena parte de los contratos,
cada dia desempena un papel mas relevante, por lo que puede convertirse en
una amenaza para un sector dominado por la ausencia de animo de lucro.

Factores, estrategias y condiciones de sostenibilidad

Los factores de éxito y las condiciones de sostenibilidad del caso francés
guardan relacion con la combinacion, por un lado, de politicas de fomento del
empleo y de politicas de proteccion, y, por otro, de garantias de derechos en
situacion de dependencia y de los derechos de las personas trabajadoras
(profesionalizacion). Se trata de dos lineas de intervencion que convergen en
unay que se dotan de instrumentos distintos.

Asimismo, el papel de las asociaciones en la distribucion y la provision de ser-
vicios es fruto de lo que en la literatura académica sobre politicas publicas se
conoce como path dependence (Pierson, 2000) o dependencia de trayecto-
ria. Guarda relacion con la herencia institucional sobre la que se van configu-
rando las distintas politicas publicas. Histéricamente, las asociaciones sin
animo de lucro se han erigido como las instituciones sobre las que han pivo-
tado gran parte de los recursos sociales. Actualmente, sigue siendo asi con
las ayudas a domicilio a personas con algun grado de dependencia. La forta-
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leza radica en que se trata de una articulacion institucional que no debe cre-
arse desde cero, dado que ya esta configurada, lo que favorece una mayor
eficiencia.

El rol de la comunidad

Si entendemos la comunidad como un conjunto de vinculos formales e infor-
males entre personas y grupos que residen en un territorio concreto y/o que
desarrollan sus actividades en él, en el caso francés la comunidad ha ejercido
su papel a través de las asociaciones, consideradas como organizaciones de
la sociedad civil. En este sentido, las asociaciones han desempefado un
papel fundamental, no solo a lo largo de la historia, en los casos en que inten-
taba satisfacer las necesidades cuando el Estado no lo hacia, sino también en
la actualidad, canalizando y distribuyendo los recursos proveidos por el
Estado.

Breve analisis de las dimensiones de democratizacion
de los cuidados

Tabla 20. Resumen de las dimensiones

Fuente: Elaboracion propia.
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Grupo SSI

5. ANALISIS CONJUNTO
DE LOS CASOS

Seguidamente se presenta un resumen de las experiencias analizadas en el
estudio; se destacan los elementos de innovacion y los factores que podrian
contribuir a la sostenibilidad de las iniciativas.

Tabla 21. Andlisis conjunto de los casos

Cooperativa
de segundo
grado

Servicios de
ayuda a
domicilio

Atencion
sociosanitaria

Apoyo para
personas
cuidadoras

Atencion de
urgencia 'y
emergencia
social, etc.

Personas con
dependencia

Personas en
riesgo de
exclusion

Personas
trabajadoras en
tareas
domeésticas y de
cuidados

Familiares y
entornos
relacionales de
personas con
dependencia

Dimension de la
experiencia

Integracion
institucional en
la fase inicial del
proyecto

Servicio en la
observacion y
recogida de
informacion de
caracter
biopsicosocial

Departamento
de 1+D+ i

Diversificacion
de los servicios

Colaboracion
publico-privada

Tipo de apoyo
institucional
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Fuente: elaboracion propia.




Del debate sobre las condiciones para la creacion y desarrollo de empresas
sociales e iniciativas del tercer sector involucradas en la provisidn de servicios
de interés general se pueden extraer algunas reflexiones centrales:

a. Sobre los efectos de la relacion con los sistemas publicos y la corres-
pondiente financiacion.

b. Sobre la existencia de iniciativas sociales innovadoras (sin animo de
lucro).

c. Sobre las posibles alianzas con el sector privado a fin de mejorar su efi-
ciencia y los resultados.

Borzaga et al. (2016) recogen este debate y subrayan la importancia de los
elementos relacionados con la autoorganizacion de grupos sociales que bus-
can de una manera explicita cumplir con objetivos sociales y procesos de
movilizacion de base sustentados en una l6gica bottom-up (de abajo arriba),
mediante la formacion y la consolidacion de estas experiencias.

A través de estudios de casos en Suecia, ltalia y Japdn, establecen ciertas
condiciones/dimensiones que han favorecido el desarrollo de este tipo de ini-
ciativas sociales (empresas sociales):

a. La existencia de un problema social que requiere respuestas adecua-
das.

b. Una masa critica de personas «sensibilizadas» € interesadas en encon-
trar soluciones desde la autoorganizacion.

c. La existencia de formas legales o juridicas coherentes con el funciona-
miento de este tipo de iniciativas.

d. La capacidad de las cooperativas o de las iniciativas sociales para con-
tar con una organizacion solida de apoyo y representacion.

e. La descentralizacion administrativa y fiscal de competencias a una esca-
la local que permita una relacion mas préxima entre el tercer sector y la
administracion.

Ademas, identifican los elementos necesarios para su sostenibilidad en el tiem-
po:

a. Una gobernanza transparente e inclusiva (de las experiencias o las coo-
perativas).

b. Un apoyo desde las politicas publicas y la administracion que respete
las especificidades de las experiencias.

Para el andlisis conjunto de los casos seleccionados para este estudio, hemos
optado por estudiar también el modo en el que las condiciones descritas por
Borzaga se encuentran presentes en cada caso. Seguidamente presentamos
los resultados y analizamos cada una de las dimensiones o condiciones rela-
tivas a los seis casos.
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Tabla 22. Dimensidn 1: existencia de un problema social que necesita
respuestas especificas

Borzaga et al. (2016) explican que, cuando ni el Estado (recursos escasos,
conflictos) ni el mercado proveen servicios donde no existen grandes marge-
nes de utilidad, los actores de la sociedad civil entran en accion.

Tal y como puede observarse, si tenemos en cuenta que se trata de experien-
cias muy heterogéneas, la mayoria de los casos analizados nacen como res-
puestas a problemas de demanda insatisfecha (tanto con respecto a la canti-
dad como a la calidad) en servicios que deberian estar garantizados por el
Estado, asi como a problemas de condiciones laborales no dignas (con la
excepcion, tal y como se vera a continuacion, del caso sueco).




Tabla 23. Dimensidon 2: masa critica de personas «sensibilizadas» e
interesadas en encontrar una solucién mediante la autoorganizacion

Borzaga et al. mencionan en esta dimension la importancia de ciudadanos y
ciudadanas que tienen los mismos valores, intereses y capacidad de organi-
zacion para dar respuesta a los problemas.

Se puede observar que la segunda dimension analizada esté presente en dis-
tintas escalas en cada caso.




Tabla 24. Dimension 3: existencia de formas juridicas coherentes con
el tipo de proyecto

Esta dimensién se refiere a la existencia de formas organizativas faciles de
implementar, y funcionales, para conseguir los objetivos de las autoorganiza-
ciones sociales.

En los casos espafioles, el tema juridico es clave: existen limitaciones en
cuanto a la contratacion con la administracion publica y la participacion en
concursos Y licitaciones debido, entre otros factores, a la escala de las inicia-
tivas.

Los casos internacionales han resuelto este problema de distintos modos:




Italia o ha hecho con un marco juridico propio que privilegia las cooperativas
sociales como socios del Estado del bienestar; en el caso sueco se regulan la
creacion y las actividades de las cooperativas, y el pago se efectla a través
de la demanda (sistema de cheques-servicios a las personas beneficiarias).

Tabla 25. Dimension 4: capacidad del sector cooperativo y social para
disponer de una organizacion sélida de apoyo y de representacion




Con relacion a la presencia de un sector cooperativo con una organizacion
solida de apoyo y representacion, en los casos de Madrid y Barcelona desta-
can los esfuerzos de las experiencias analizadas para vincularse con las redes
existentes y trabajar de un modo conjunto. El caso correspondiente al Pais
Vasco refleja una experiencia mas consolidada, con participacion en distintos
niveles de representacion y de incidencia. En los casos internacionales, des-
taca la experiencia italiana debido a la tradicién, el recorrido y la organizacion
del sector cooperativo en diversas escalas territoriales y politicas.
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Tabla 26. Dimensiéon 5: descentralizacion administrativa y fiscal de
competencias a escala local que permita una relacion mas préxima
entre el tercer sector y la administracion.




«La descentralizacion, de hecho, amplia a la periferia los puntos de contacto
entre el sistema politico y las formas de autoorganizacion de la sociedad civil;
en este sentido, favorece los procesos de negociacion y de colaboracion»49
(Borzaga et al., 2016, pag. 12).

En todos los casos analizados existen competencias descentralizadas a esca-
la municipal en el ambito de los servicios sociales y de los cuidados (y regio-
nal/autondmica en el caso de Espana y de Italia). En casi todos los casos, las
competencias municipales estan relacionadas con la gestion de los servicios
y no con la promocién econdmica. Cada caso contempla un entramado ins-
titucional distinto y requiere un analisis particular.

Tabla 27. Elemento de sostenibilidad 1: gobernanza transparente e
inclusiva

49 Traduccion propia.
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Cuando se analiza el elemento de la gobernanza, la forma cooperativa pre-
senta una caracteristica comun: las decisiones se deben tomar en las asam-
bleas de los socios. En las asociaciones, en cambio, esto depende de sus
estatutos internos v de sus formas de organizacion.

De todos modos, el funcionamiento de las cooperativas incluye dimensiones
formales y no formales. Lo ideal es que los mecanismos de gobernanza y de
transparencia se mantengan en todos los ambitos de gestion de las coopera-
tivas o experiencias, tanto en su organizacion interna como en los puntos de
conexion externa con la sociedad civil a la que pretende atender.
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Tabla 28. Elemento de sostenibilidad 2: apoyo desde las politicas
publicas y la administracion a las especificidades de la experiencia

Segun puede observarse en los distintos casos, asi como en la literatura, el
apoyo desde las administraciones a través de politicas publicas que tengan
en cuenta las especificidades de las cooperativas y las experiencias de eco-
nomia social es clave. En los casos espanoles, se dan muchas diferencias
entre un caso y otro y entre el ambito regional y el local. En los casos de ltalia,
Suecia y Francia, ademas de la financiacion publica de la prestacion de servi-
cios de cuidados, se han identificado mecanismos, fondos y programas que
dan apoyo al desarrollo del cooperativismo o a asociaciones involucradas en
este sector.

Borgaza et al. (2016) destacan la importancia de que el apoyo que se realice
desde las politicas publicas reconozca el rol de las empresas sociales a la
hora de impulsar su desarrollo y consolidacion (involucrandose en la defini-
cion, la planificacion y la gestion de las politicas sociales). No obstante, seha-
lan que se deben tener en cuenta las particularidades y las especificidades de
las experiencias, y que hay que fomentar el mantenimiento de sus vinculos
con la sociedad civil para fortalecer su autonomia y sus redes relacionales.

95



6. INSTRUMENTOS Y
POLITICAS PUBLICAS

Los instrumentos y propuestas de politicas recogidas en este apartado se
derivan del andlisis de las fortalezas y oportunidades identificadas en las expe-
riencias seleccionadas como estudios de caso, pero también de sus debilida-
des. Los instrumentos que se toman en consideracion tienen en cuenta las
dificultades y los obstaculos con los que se enfrentan en experiencias de este
tipo. Por otro lado, las reflexiones y propuestas que recogemos a continua-
cion también se fundamentan en los comentarios realizados en la sesién con
personas expertas que se celebro el 12.01.2018 para tratar este tema (véase,
en el anexo, la sesidon con personas expertas).

Las propuestas € instrumentos se expresan con relacion a tres ambitos: a) el
fomento de la participacion en la economia social y solidaria por parte de este
sector de la provision de cuidados; 2) la mejora de las condiciones sociales y
laborales de las personas profesionales del sector; y 3) el fomento del empo-
deramiento de las personas receptoras de cuidados y con algun tipo de
dependencia.

Medidas destinadas al fomento de la participacion por parte de las ini-
ciativas dirigidas al cuidado de las personas dependientes en la eco-
nomia social y solidaria:

» Recursos publicos en forma de subvenciones para el inicio y la continui-
dad de experiencias cooperativas a través de fondos concursales destina-
dos a tal fin (caso italiano).
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» Cambiar las clausulas sociales y el pliego de condiciones para la contra-
tacion publica de recursos, como el SAD (sesidn con personas expertas).

» Habilitar espacios de encuentro entre experiencias que promuevan la
transferencia de conocimiento de las experiencias mas exitosas e innova-
doras, pero que también pongan de relieve las dificultades (caso del Grupo
SSl)

» Promover incentivos fiscales en el sector, ademas de fomentar el empleo
y la emergencia de sectores vinculados con la economia sumergida (caso
francés).

» Acompahamiento técnico durante la configuracion y consolidacion de la
experiencia, no solo al principio (caso italiano).

» Fomentar el tejido cooperativo y de cooperativas de segundo grado (caso
italiano y andlisis de los casos). Mejorara el grado de incidencia del sector
en la agenda politica.

» Fomentar la diversificacion de servicios y de actividades econémicas en
los sectores que presentan un mayor valor ahadido (caso de Mujeres Pa’-
lante y del Grupo SSI).

Mejora de las condiciones laborales de las personas profesionales

« Servicios de intermediacion y de acompanamiento sociolaboral para aque-
llas personas que decidan emprender vias alternativas a la agrupacion coo-
perativa (caso de Senda de Cuidados).

» Promover valores cooperativistas y la expansion de formas de gobernan-
za basadas en la democracia interna.

« Reforzar el vinculo de la experiencia con el territorio (sesion con personas
expertas y andlisis de casos). Mejorara la sostenibilidad de la iniciativa y la
cohesion social.

« Reforzar el vinculo de este sector econdmico con los agentes sociales,
en especial con las organizaciones sindicales (sesion con personas exper-
tas). Mejoraran el impacto del sector en la agenda politica y las capacida-
des de organizacion interna.

» Formacion y profesionalizacion del sector (caso francés y del Grupo SSI).
Mejoraran las capacidades individuales de las personas profesionales y
afadiran valor a las actividades realizadas. Dentro de esta capacitacion es
importante la incorporacion de conocimientos y de nuevas tecnologias de
la informacion y la comunicacion (caso del Grupo SSl).

» Apoyo socioeducativo y psicosocial individualizado para personas cuida-
doras y familiares de personas dependientes (caso del Grupo SSI).
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« Desarrollo de competencias digitales para personas cuidadoras: apoyo
pedagdgico y acompafnamiento técnico a personas receptoras de cuida-
dos en su domicilio y entorno relacional.

» Proceso de consolidacion del grupo y cohesion interna de acuerdo con
los valores cooperativos de solidaridad y de apoyo mutuo.

Derechos de las personas receptoras de cuidados y satisfaccion con
el servicio

« Instrumentos tales como los cheques-servicio (caso francés). Permiten
que los usuarios/consumidores/clientes (receptores con connotaciones de
derechos y deberes muy distintos) de los servicios puedan elegir a los pro-
fesionales con mas libertad y el modo de contratarlos. Sin embargo, ello
puede tener efectos no deseados en las condiciones laborales de las per-
sonas trabajadoras (véase, en el anexo, la sesion con personas expertas).

 Espacios de codiseno de servicios entre personas trabajadoras y usua-
rias (caso del Grupo SSI).

» Mecanismos que permitan la evaluacion y transparencia en la informacion
disponible. Mejorara el conocimiento y, por lo tanto, el empoderamiento de
las personas usuarias del servicio (anélisis de los casos).

« Vinculacion con la comunidad y refuerzo de las redes (caso de Mujeres
Pa’lante y de Senda de Cuidados).

« Implementacion de tecnologias de la informacion y la comunicacion en la
atencion sociosanitaria a domicilio: diseno de servicios a distancia (apoyo
psicosocial, estimulacion cognitiva, acompafamiento, tratamiento farma-
coldgico) (caso del Grupo SSI).

« Inspectora de servicio del SAD (caso del Grupo SSI).
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7. CONSIDERACIONES
FINALES: RETOS Y
HORIZONTES PARA UNA
GESTION DE LOS
CUIDADOS Y DE APOYO
EN EL HOGAR
TRANSFORMADORA

En este apartado, ademas de exponer unas breves conclusiones finales, tam-
bién deseariamos dejar constancia de una serie de cuestiones que han ido
apareciendo durante el proceso de analisis y de elaboracion del documento.

Para comprender las limitaciones y potencialidades de las iniciativas de la
economia social y solidaria, asi como el papel que desempefian en el sector
de los cuidados, hay que tomar en consideracion varios retos, que también
pueden ser Utiles a la hora de ubicar y de enmarcar las respuestas y acciones
que pueden impulsarse desde el Gobierno municipal.

Tal y como se planteaba en la propuesta del estudio, partimos de la Medida
de Gobierno para una Democratizacion de los Cuidados en Barcelona (2017-
2020) y de sus egjes: a) reconocimiento de la centralidad de los cuidados;
b) socializacion de la responsabilidad hacia los cuidados; ¢) empoderamiento
de las personas proveedoras de cuidados y de las que los reciben; y d) elimi-
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nacion de la (mal) division social del trabajo desde una perspectiva intersec-
cional, como objetivos de politica publica transversales. Por consiguiente, las
acciones, instrumentos y medidas que se pueden disefar desde la adminis-
tracion para promover el sector de la economia social y solidaria deben con-
templar estas dimensiones.

El derecho a los cuidados es una responsabilidad publica que deberia tener
una consideracion y una orientacion universales, en especial si tenemos en
cuenta las previsiones demograficas para los proximos anos y décadas.
Ademas del reto de aumentar la calidad y la cobertura de los servicios rela-
cionados con el gjercicio de este derecho, se deben buscar mecanismos que
garanticen los derechos, tanto de las personas que reciben cuidados como
de aquellas que los proveen, y escuchar las necesidades de los protagonis-
tas del sistema de cuidados.

Reto 1. Modelo de mercado: sostenibilidad y viabilidad econémica

Uno de los aspectos que surgid en el analisis de las distintas experiencias,
durante la sesidén con personas expertas y en la literatura revisada para la ela-
boracion de este estudio, guarda relacion con la sostenibilidad econdémica y
financiera de las iniciativas de la economia social y solidaria.

En cuanto a los casos internacionales analizados, las cooperativas o asocia-
ciones nunca se crearon sin el apoyo de la administracion publica, de las coo-
perativas de segundo grado o de otros actores del tercer sector. Este acom-
panamiento (técnico, administrativo y financiero) es fundamental, tanto al ini-
cio como a lo largo del funcionamiento de las experiencias.

Los actores del sector privado con animo de lucro —y que también reciben
financiacion publica— en la mayoria de los casos optan por la devaluacion del
servicio y de las condiciones de trabajo de las personas proveedoras de cui-
dados como estrategia para ser competitivos. Ello, sumado al trabajo informal
que existe en el sector, ha provocado una infravaloracion sistémica del traba-
jo de cuidados, que se caracteriza por condiciones de explotacion (trabajo en
negro, mal pagado...), feminizacion y racializacion de la provision de cuidados.

Si el objetivo es incentivar la participacion de la economia social y solidaria en
el sector de los cuidados, buscando paralelamente que estas experiencias
mantengan unas condiciones de trabajo dignas, que consideren las dimensio-
nes de la democratizacion de los cuidados y que preserven los derechos de
las personas receptoras de los servicios, es necesario asumir que no se les
puede exigir, desde un principio, que cumplan con los requisitos determina-
dos por una estricta l6gica de mercado.

En la medida en que, en general, las personas receptoras de los servicios difi-
cilmente responden a un perfil de cliente solvente en un entorno de mercado,
existe la necesidad de institucionalizar y desmercantilizar el trabajo de cuida-
dos: se precisa una mirada sobre los cuidados como derecho, equiparable al
derecho a la salud. Quiza se deberia tener en cuenta el valor social del traba-
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jo de cuidados e introducirlo en el andlisis, ademas de hacer hincapié en la
calidad de los servicios y en los resultados conseguidos por los distintos acto-
res privados —con y sin animo de lucro— con financiacion publica.

A través del andlisis de los casos hemos identificado estrategias e instrumen-
tos que podrian aportar luz sobre los mecanismos de apoyo a las experien-
cias que se encuentran en una fase inicial o en proceso de consolidacion y
que se han analizado en el apartado anterior. Se puede destacar la posibilidad
de incentivar la articulacion del trabajo remunerado y del trabajo voluntario y
comunitario, y de potenciar la proximidad y la capilaridad en el territorio y en
la comunidad a la que se pertenece y en la que se desarrolla la actividad como
mecanismo para la socializacion de los cuidados.

Como estrategias desde los proyectos es importante mencionar: a) la capa-
citacion profesional como estrategia de valorizacion del trabajo de cuidados y
del empoderamiento de las personas en el oficio; b) la diversificacion de clien-
tes y servicios y la incorporacion de actividades con mas valor ahadido (for-
macion profesional e 1+D+i); ¢) el copago de servicios, donaciones y el pago
por cuotas.

Reto 2. Forma juridica

La seleccion de experiencias y de modelos que recogemos y aproximamos en
este informe nos ha permitido observar la diversidad de formas y de experien-
cias de gestion que, bajo distintas formas societarias de la economia social y
solidaria, dan respuesta a las necesidades de empleo y de servicios para la
provision y recepcion de cuidados y de apoyo en el hogar.

Hemos recogido el testimonio de formas clasicas de la economia social —
como las empresas de insercion o las cooperativas sociales, de consumo, de
personas usuarias y de trabajo—; de estructuras intercooperativas territoria-
les —como los consorcios locales y regionales italianos—; o formas societa-
rias de segundo y tercer grado, que sirven para ampliar el repertorio de ins-
trumentos juridicos de que disponen las iniciativas para acceder a concursos
y licitaciones en mejores condiciones. Hemos sabido de la experiencia por la
via asociativa, una forma societaria que, pese a proporcionar una minima
estructura legal, no ha sido concebida para la gestion de recursos econémi-
cos y humanos. Y, desde hace muy poco, hemos conocido la cooperativa
integral «Cuidem Lluganés» (aln en una fase embrionaria), de servicios de lim-
pieza, apoyo en el hogar y atencion a las personas, formada por gente de esta
comarca, con el apoyo v la financiacion de la Diputacion de Barcelona, del
Consorcio del Lluganes y del Departamento de Trabajo de la Generalitat de
Cataluna.

En cuanto a los casos estatales, se ha podido identificar que las formas juri-
dicas existentes no se adaptan necesariamente a las realidades de las inicia-
tivas. En los tres casos analizados, la figura juridica esta en proceso de tran-
sicidon o, como minimo, en un proceso de revision permanente. Tampoco se
conocen claramente las posibilidades y limitaciones de las distintas opciones
juridicas, por lo que este es en uno de los temas clave que deberia reforzar-
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se desde la administracion, desde el sector cooperativo y desde otros acto-
res de la economia social y solidaria.

Reto 3. Democratizacion de los cuidados

En tercer lugar, tanto en las experiencias identificadas como en la literatura
revisada, se ha observado un elemento que ha quedado en un segundo
plano, pero que no habria que dejar de lado si lo que se pretende es redistri-
buir las tareas y trabajos de cuidados y de apoyo en el hogar y conseguir su
democratizacion. Se trata de la (mal) division sexual del trabajo. En los casos
observados, las mujeres siguen siendo las encargadas de ocupar los puestos
de trabajo relacionados con este ambito. Ademas, pese a los esfuerzos de
algunas organizaciones, como Senda de Cuidados o Mujeres Pa’lante, se
observa que existen muy pocos instrumentos dirigidos a revertir este desequi-
librio. Es necesario que desde los poderes publicos se desarrollen medidas
(en el mercado laboral y en otros ambitos) destinadas a conseguir que los
hombres asuman, en igualdad de condiciones, las tareas de cuidados y que
se responsabilicen de ellas. Sin medidas de este tipo, los objetivos de la
Medida de Gobierno para una Democratizacion de los Cuidados (2017-2020)
del Ayuntamiento de Barcelona seran dificiles de alcanzar.

Sin duda, este interés por explorar instrumentos no se agota en el estudio que
aqui presentamos, sino que existe todo un ambito comparado que permite
ampliar su conocimiento y diversas opciones. Indicamos algunos documen-
tos que ayudaran a continuar:

1. Una guia metodoldgica (en inglés) pensada para que las administracio-
nes identifiquen los objetivos de las politicas publicas que persiguen y
que definan de una forma coherente los instrumentos que podrian poner
en practica:

http://impact-phs.eu/wp-content/uploads/2016/07/PHS-Policies-
Implementation-and-Monitoring-Guide_EN.pdf

2. El Libro Blanco de los servicios personales y del hogar en 10 paises de
la Unién Europea (en inglés); efectia un breve recorrido por algunos de
los programas o proyectos publicos que utilizan distintos instrumentos,
tales como vales o incentivos fiscales, entre otros:

http://www.efsieurope.eu/fileadmin/MEDIA/publications/White_book_final_de
cember_2013.pdf

3. Una guia basica de apoyo a la creacion de cooperativas para el cuida-
do de personas adultas mayores (en inglés):
iCare Coops: A guidebook to support the creation of innovative elderly care
cooperatives

https://svenskkooperation.se/wp-content/uploads/2018/01/icc-foundation-
guide-web-en-1.0.pdf
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9. ANEXOS

Guion de las entrevistas

Las entrevistas que realizamos eran de tipo semiestructurado. Por lo tanto, las
preguntas que se presentan a continuacion constituyen un guién general que
permite tanto la adaptacion previa a la entrevista (en funciéon de las caracteris-
ticas del caso), como durante su realizacion (en funcion de las respuestas y
del conocimiento de la persona entrevistada).

Trayectoria

1.

¢ Cual es el origen de la experiencia/cooperativa? ;De qué contexto/nece-
sidad surge la iniciativa?

. ¢, Con qué finalidad o finalidades se desarrolla y qué se desea conseguir?

¢ Qué problema/necesidad se pretende resolver/atender?

. ,Como es el proceso de desarrollo?

. ¢, Qué modelo juridico se ha adoptado y por qué? (de trabajo, de iniciativa

social...)

. ¢, Qué personas y/o agentes estan implicados en la cooperativa? (tanto en

los espacios de gobernanza, como a escala del territorio, financiacion...)

. ¢, Quién ha ayudado/acompanado/apoyado en el proceso? ;De qué forma

o formas?
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Organizacion

7. ;Cual es la normativa que rige la actividad econdmica (estatal, autonémica,
local, interna)? (contexto institucional)

8. ;Cuales son los organismos financiadores y la estructura de financiacion?
(contexto institucional)

9. ;Cuél es la aportacion de los socios? (inicial/periddica) (sostenibilidad)
10. ;Qué servicios de cuidados presta la cooperativa 0 qué actividades reali-
za? ;Cudl es el modelo de provision de servicios? (¢ diversificacion de ser-

vicios?)

11. ; COmMo se organiza la prestacion de servicios de cuidados? (modalidades/fle-
xibilidad) (modelo de provision de servicios)

12. ; Qué elementos del contexto institucional estarian relacionados con la
pervivencia y la sostenibilidad de la organizacion?

13. ; Qué momentos criticos/dificultades se han producido? (hitos)
14. ; A qué han obedecido?
15. ; Como se han resuelto?

16. ;Qué aprendizajes ha comportado la experiencia? ¢ Algunos consejos con
relacion al proceso?

17. :Qué apoyo recibe la experiencia/cooperativa de las administraciones publi-
cas? ¢En qué consiste el apoyo/incentivo?

1. Institucional

1. Financiero

1. Servicios y prestaciones complementarios (cuidados a domicilio, cen-
tro de dia, teleasistencia, centro de salud, otros servicios de los servi-
cios sociales/prestacion de cuidados en un entorno familiar, prestacion
vinculada a un servicio, otras pensiones o prestaciones, prestacion para
tecnologia o adaptacion del hogar)

18. ; Como se concretd la relacion con la administracion? ; Mediante concur-
S0, convenio, contrato o subvencion? (indagar en detalle y de forma
precisa en esta cuestion)

19. ; Qué inconvenientes genera la existencia/ausencia de este apoyo 0 apoyos?

20. ;A qué otros tipos de apoyo publico se desearia acceder? ¢ Por qué?

21. ; Qué elementos han sido importantes para la viabilidad y sostenibilidad
econdémica de la experiencia?
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22. ;Y para su continuidad en general?

Democratizacion de los cuidados

23. ; Cuales son las condiciones laborales de los prestadores de los servicios?
Centralidad social de los cuidados, dimensiéon de los derechos (Eje
central 1)

Situacion laboral

Profesion

¢ Tipo de contrato/jornada/voluntarios?

Nivel salarial/autonomia econdmica

Aportacion a la Seguridad Social, bajas, permisos, paro

24, ; Existen mecanismos de apoyo/acompanamiento desde la experiencia/coo-
perativa hacia el personal de cuidados? Centralidad social de los cui-
dados, dimensién derechos (Eje central 1)

25. ;Como se establecen las relaciones entre las personas beneficiarias y las
prestadoras en el despliegue de la practica? ¢ Qué dificultades se presen-
tan y cémo intenta solucionarlas la cooperativa®?

26. ;Como es la participacion del colectivo beneficiario en el proyecto? Las
personas integrantes, ¢ participan Unicamente como usuarias, o también
como agentes activos en el diseno, implementacion, valoracion, organiza-
cion, etc.? Eje transversal 2 (empoderamiento relacional/colectivo)

La experiencia/cooperativa, ¢se vincula con otras redes de cuidados o con
otras experiencias?

Guion de la entrevista a Karmele Acedo, del Grupo SSI

Sobre la trayectoria:

1. ¢ Cudl es el origen de la cooperativa? ¢ De qué necesidad o en qué contex-
to surge? (%)

2. ;Con qué finalidad se desarrolla y qué se desea conseguir? ;Qué
problemas/necesidades pretende resolver/atender? (*)

3. ;Qué papel desempenaron (y desempenan) las muijeres en el proceso?
4. ;Coémo fue el proceso de desarrollo? ¢ Por qué fases habéis pasado?

5. El Grupo SSI es una cooperativa de segundo grado de utilidad publica for-
mada por diversas entidades. ¢Quién forma parte del grupo? ¢ Por qué habéis
adoptado esta forma juridica y desde cuando? ;En qué medida han sido
favorables el marco juridico y la tradicion cooperativa vasca para el desarro-
llo y la consolidacion del grupo?
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6. ; Qué actores/agentes estan implicados en la cooperativa (tanto con respec-
to a los espacios de

7. gobernanza como a escala territorial, financiera, etc.)?

Tenemos constancia de la implicacion de la Diputacion Foral, del
Ayuntamiento de Bilbao y del Lanbide en la fase inicial del proyecto, asi como
de diversas entidades sociales, como Caritas, o sectoriales, como Erkide o
Aptes. ¢ Qué otros agentes colaboran en él? ;De qué forma?

Sobre la organizacion:

8. ;Qué normativa rige la actividad econdmica del Grupo SSI (estatal, autono-
mica, local)?

9. Nos consta que la Comunidad Auténoma del Pais Vasco tiene competen-
cia exclusiva en materia de servicios sociales. Gracias a €llo, se ha desarro-
llado un sistema publico de servicios sociales formado por un conjunto
integrado de recursos, actividades, prestaciones y equipamientos. ¢Coémo
se valora esta organizacion?

10. ;Cudles son los organismos financiadores y cual es su estructura financie-
ra? ¢ Disponéis de alguna memoria econémica? ¢ Podriamos acceder a ella?

11. ;,Qué aportacion de capital deben realizar las personas fisicas vy juridicas
sociales del Grupo SSI? ¢ Qué tipologias de socios hay?

12. EI Grupo SSI ofrece una amplisima variedad de servicios y actividades. La
diversificacion de servicios, ¢ha sido una estrategia para la sostenibilidad
economica?

13. ;Como se organiza la prestacion de servicios de cuidados?

14. ; Qué impacto han tenido las crisis econémicas y los recortes presupues-
tarios en el funcionamiento del Grupo SSI? ;Qué momentos criticos y qué
dificultades habéis experimentado? ;A qué han obedecido? ;Coémo los
habéis afrontado?

15. Aprendizajes principales del proceso.

Relacion con la administracion publica:

16. ;Qué tipo de apoyo obtenéis de las administraciones publicas y en qué
consiste?

a. Institucional

b. Financiero

c. Acceso a provision de servicios y a prestaciones complementarias
(SAD, teleasistencia, gestion de recursos, formacion a personas cui-
dadoras y receptoras de cuidados, etc.)
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17. ;Como se concreta la relacion con la administracion? ¢ Mediante concur-
S0s, convenios, contratos directos, licitaciones, subvenciones, reservas de
mercado? (agradeceremos que se profundice en detalle en esta cuestion:
cifras, porcentajes, etc.)

18. Teniendo en cuenta que la solvencia técnica y financiera sigue siendo un
requisito para poder concursar en la provision de determinados servicios
(SAD, hogares tutelados, etc.), la constitucion de la cooperativa de utilidad
publica, ¢ha facilitado el acceso?

19. /A qué dificultades debéis hacer frente?
20. ;,Qué tipo de apoyo precisais?

21. ; Considerais estéis representadas en los 6rganos de participacion institu-
cional (Lanbide, CES)? ¢Por qué?

23. ;Qué otros elementos han sido importantes para la viabilidad y la sosteni-
bilidad econémica de la experiencia?

23. ;Y para su continuidad en general?

Democratizacion de los cuidados:

24, ; Cuales son las condiciones laborales de las trabajadoras proveedoras de
cuidados?

a) Tipo de contrato y jornada

b) Nivel salarial

c) Aportacion a la Seguridad Social, bajas, permisos
d) Politicas de igualdad y conciliacion

e) Formacién continuada

25. ; Disponéis de una memoria o de un balance social en materia de calidad
laboral?

25. ; Contais con algun mecanismo de apoyo y acompanamiento a las perso-
nas cuidadoras profesionales y no profesionales? ¢ Con cual o cuéles?

25. ; Qué instrumentos de comunicacion y de identificacion de necesidades de
las personas receptoras de cuidados existen? ;, Cuéles son los espacios de
participacion de personas beneficiarias y cuidadoras no profesionales? ¢ Par-
ticipan en el disefio, implementacion, valoracion y organizacion de los ser-
vicios?

25. ; Cuél es vuestra participacion, como organizacion, en espacios tales como
EFFE o FEPEM? ; En qué consiste?
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Transferencia de conocimiento:

29. Hemos tenido constancia de procesos de transferencia de conocimiento
del Grupo SSl a algunas ciudades de Ameérica Latina. ¢ Disponéis de docu-
mentacion sobre este proceso?

Conceptos centrales extraidos de la
reunion de trabajo con la Comision de
Personas Expertas, realizada el
12.01.2018.

Personas asistentes: Astrid Lindstrém, Lluis Torrens (Ayuntamiento de
Barcelona, Derechos Sociales), Mercé Esteban, Sandra Ezquerra, Angela
Garcia, Elba Mansilla, Raquel Gallego, Elisa Covelo. Margarita Ledn envia sus
comentarios por esctito.

Este es un resumen de las aportaciones realizadas por las personas partici-
pantes. Lo hemos estructurado en funcion de las dimensiones analiticas mas
relevantes para el estudio. Las ideas clave a desarrollar se indican en negrita.

Modelo de provision de cuidados
Consideraciones iniciales:

« El derecho a los cuidados es una responsabilidad publica que deberia
tener una consideracion y orientacion universales.

« Estudiar el papel de las personas voluntarias (modelo italiano): modelo
de provision de cuidados profesional + familiar + voluntario/comu-
nitario. ; Qué responsabilidad asumen? ;Cémo se organizan? ;Como
afecta el caracter voluntario a la sostenibilidad de la provision del servicio?

« Introducir en la ecuacion la idea del empoderamiento, la libertad y la
capacidad de decision que tiene la persona receptora de cuidados.

» Existe una dicotomia usuario/cliente que se deriva de la dicotomia
publico/privado; plantear una tercera opcion: ser un ciudadano o ciuda-
dana que recibe la cobertura de un derecho, que tiene derecho a voz
y, quizd, a elegir las caracteristicas del servicio o a incidir en él.

» Garantizar los derechos, tanto de las personas que reciben cuidados como
de aquellas que los proveen, y escuchar las necesidades de los protago-

nistas del sistema de cuidados.

« La fragmentacion en la provision puede presentar inconvenientes: distin-
tas calidades de servicio, diferentes intensidades de cobertura, etc.
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= Habria que pensar en la figura de inspectora del servicio de cuidados.

» Crear mecanismos para conocer la satisfaccion de la persona recep-
tora de cuidados. Para ello, es preciso combatir el miedo de quejarse que
tienen los usuarios por si les retiran el servicio.

= A la hora de implantar nuevos modelos de provision de cuidados, hay que
tener en cuenta la reversibilidad o irreversibilidad de las acciones en
politicas publicas, con el fin de poder blindar las acciones de mejora que
se consiguen.

» Debate de los bienes comunes: se puede incluir el bienestar comunita-
rio como un bien comun, un derecho social, un derecho de la comunidad.

» Peligro de que el sector sanitario se coma al sector social, dado que no
estan en igualdad de condiciones.

« Existe una falta de experiencia en el ambito social y de atencién a las
personas.

» Es importante pensar en como desarrollar la 1+D+i.

Modelos:

Politica de cheques con copago
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Grandes cooperativas de provisiéon de cuidados
(politica de adjudicacién directa)

Se debe implantar un pliego de condiciones que permita la entrada de otras coo-
perativas; si se precisa tener una gran solvencia econémica, o una experiencia de 10
afnos, muchas iniciativas se quedan fuera.

Pequenas cooperativas de provision de cuidados

118



Empresa mixta

Modelo econémico

 Las cuentas oficiales no son capaces de reflejar la aportacion real de
la economia de los cuidados.

» Hay que tener en cuenta el perfil y el volumen de la demanda, las condi-
ciones de las personas trabajadoras, los recursos econdmicos limitados
de las personas con mas necesidades de cuidados.

« Aumentar la presién fiscal y poder invertir mas requiere una clara
voluntad politica de los Gobiernos que tienen las competencias correspon-
dientes.

» Hay que combinar el sector publico y el privado, dado que el servi-
cio publico no puede cubrirlo todo. Se debe intentar que la parte privada
sea lo menos precaria posible.

» Calcular los gastos publicos que genera el hecho de no ofrecer un
buen modelo de provision de cuidados (gastos en salud, etc.) para
argumentar que es preciso trabajar mas en los servicios de provision de
cuidados municipales.

» Es importante la composiciéon de la oferta, emprender otras acciones,
como adaptacion de las viviendas —lo que reduce considerablemente la
demanda de servicios—, avances tecnoldgicos (plantearlo como un aho-
rro).

» Contratacion, libre concurrencia (legislaciones supranacionales que la limi-
tan, reto importante); el libre comercio limita, aunque en el sector social

existe un margen algo superior.
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« Importancia de visibilizar la economia sumergida.

» Dimension sindical de este colectivo. Conferencia de actores implica-
dos, establecimiento de una red, construccion de modelo, de provision de
Servicios.

Rol de la administracion: reflexiones y propuestas

La busqueda de modelos alternativos de provision de cuidados genera inno-
vacion. Es preciso facilitar que otros actores presten servicios que no se
prestan desde el sector publico. Ahora bien, si no existe una politica publica
clara que aporte recursos, no se resuelven los temas de igualdad de oportu-
nidades basicos, si se presta demasiada atencion a los modelos alter-
nativos. Si se olvida el sistema publico, existe el riesgo de no llegar a
un sistema con igualdad de oportunidades.

 Existe una ausencia de competencias (y de recursos) del Ayunta-
miento. Tanta iniciativa social lleva a la fragmentacién de competen-
cias; en ocasiones, el tema de los cuidados se queda en territorio de nadie;
ningun departamento es plenamente responsable de ellos.

» En el caso sueco, el sistema de bienestar social se basa en el principio
de dignidad: no es caridad, son derechos. En el caso espafol, cuando se
realizaron las primeras leyes sociales, habia un discurso en contra de la
idea de beneficencia. Los servicios no pueden depender de la buena
voluntad: son derechos de obligado cumplimiento.

« Reforzar el papel de la administracion como agentes mediadores entre
las familias y las personas trabajadoras y actuar como garantes de los
derechos de las personas proveedoras de cuidados y de los de las perso-
nas receptoras de cuidados y sus familias (se necesitan recursos).

- Comunicar las quejas del SAD al Ayuntamiento directamente y no
a las empresas proveedoras, para disponer de mas informacion del grado
de satisfaccion de las personas receptoras de cuidados.

« Es necesario que la administracion se acerque a las cooperativas de muje-
res migradas etc.; que acerque esta masa critica que se esta generan-
do.

« Texto enviado por Margarita Ledn:

«En el informe se pone en valor el cooperativismo (por su mayor proximidad, por
ser iniciativas que surgen desde abajo, por perseguir fines no monetarios, por el
compromiso de las personas que normalmente estan detras, etc.) como una
manera de proveer servicios diferente a la de los servicios municipales. Hay mucha
literatura a este respecto que demuestra que en realidad la directa provision de
servicios por parte de los municipios no desplaza al cooperativismo, sino que
facilita unas sinergias que a largo plazo lo mantiene. Cuanto mas fuerte es la inter-
vencion publica, municipal en este caso, mas facil es que existan organizacio-
nes civiles que intervengan ocupando otros espacios.
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»En ausencia de una importante accién municipal, el cooperativismo en el ambi-
to de los cuidados cubre, sin lugar a dudas, un espacio, pero con demasiada
frecuencia esta delegacion de los poderes publicos en la «<autoorganizacion» ocul-
ta una precarizacion que afecta tanto a las condiciones de las/os trabajadores
(mas «baratos» que en el sector publico) como a la calidad de los cuidados. El
caso de la gestion de los cuidados de larga duracion por parte de las coopera-
tivas sociales italianas es un ejemplo claro en esta direccion. En el informe no se
menciona, pero las condiciones de trabajo de estas cooperativas (que, aunque
tengan una parte de voluntariado, dependen igualmente del trabajo asalariado)
suelen ser muy inferiores que cuando el servicio lo ofrece directamente el muni-
cipio. Con demasiada frecuencia (y esto sucede exactamente igual aqui) las con-
cesiones que se realizan son concursos a la baja, donde el margen de
competitividad (aunque sean sin animo de lucro) es escasisimo y centrado prac-
ticamente en su totalidad en la mano de obra.

»[...] La situacion ideal pasaria porque la administracion tuviera suficientes recur-
s0s como para ofrecer directamente este servicio, junto a otros relacionados con
la dependencia (centros de dia, por ejemplo), con suficiente flexibilidad para ofre-
cer versatilidad a la vez que invierte en un nicho de empleo».

Factores de sostenibilidad

Algunos puntos comunes con el anterior apartado que hemos titulado
«Modelos de provision de cuidados»: estudiar el papel de las personas volun-
tarias (modelo italiano): modelo de provision de cuidados profesional +
familiar + voluntario/comunitario: ; Qué responsabilidad asumen? ;Cémo
se organizan? ;,Coémo afecta el caracter voluntario a la sostenibilidad de la

provision del servicio?

« La gente mayor es un colectivo con importantes necesidades de cuida-
dos y sin capacidad econdémica. Una cooperativa en este ambito, sin un
apoyo claro de la administracion, es muy complicado que sea sos-
tenible.

» Hay que revertir dinamicas en este sector profesional y de las trabajado-
ras muy desapoderadas. No se puede exigir una viabilidad inmedia-
ta, porque venimos de muy atras, con unas condiciones muy desfavorables.

» Quiza no debe ser viable; quizéa el sector no lo sera nunca. No es nece-
sario que sea un ambito sostenible a escala de mercado (eficiencia
economica). No hay que pedir que todos los bienes sean rentables; quiza

no deben ser viables desde una perspectiva mercantil.

Comentarios sobre temas a ampliar en los modelos analizados

Suecia

El modelo pedagdgico sueco esta formado por gente con un alto nivel forma-
tivo, que participa en todas las decisiones de una forma muy activa y directa.
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Hay muy pocas personas inmigrantes, pocas madres solteras, poca gente
con menos recursos. Estas cooperativas nacieron porque faltaban plazas en
las guarderias, en el contexto del segundo baby boom de la década de 1980
y con la incorporacion masiva de las mujeres en el mercado laboral. Las pri-
meras cooperativas aparecieron en torno a 1975; no podian recibir financia-
cion (dado que se rechazaba la idea de beneficencia, todas las iniciativas
fuera del sistema publico estaban «condenadas»). Antes lo llevaba el
Ministerio de Salud y Bienestar Social; luego pasé a manos del Ministerio de
Educacion. Actualmente, la tendencia va hacia el desarrollo de capacidades
cognitivas (life-long learning, o aprendizaje permanente): se parte de la idea de
que los nifos y nifas son competentes por si mismos y se deben formar cog-
nitivamente desde muy pequenos. La parte de cuidados, ternura y afecto que
caracterizaba el modelo anterior, mas relacionada con la teoria del vinculo,
queda un poco al margen. En 2006 se incluy6 en el curriculo escolar la pers-
pectiva de género, no reproduccion de estereotipos de género.

A raiz del aumento de la derecha xendfoba en los paises del norte, se han
generado tensiones en clave de ciudadania. Es un modelo al que recurrimos
sin tener en cuenta sus aspectos negativos.

Barcelona

Incluir en el relato de los antecedentes que en Cataluna existen cooperativas
pioneras de provision de servicios de cuidados (lo que actualmente es Suara,
antes eran pequefias cooperativas que se agruparon). Hay que tener en cuen-
ta la experiencia previa.

Resolver la duda con respecto al funcionamiento de Suara: las trabajadoras
que deciden no hacerse socias de la cooperativa no pueden consolidar el
contrato, no pueden ser indefinidas. ¢ Cudles son las implicaciones de conver-
tirse en socia o de no hacerlo? Generacion de desigualdades entre socias y
trabajadoras.

Italia

Escasa intervencion del Estado. Funciona mucho a través del asociacionismo.
Se debe profundizar en la relacion entre el trabajo voluntario y el trabajo pro-
fesional porque, en el caso de Barcelona, la provision de cuidados se efectla
con prestacion de servicios publicos y privados, familias (mujeres, principal-
mente), pero el voluntariado no es un agente importante, mas alla de alguna
iniciativa particular como «Bajamos a la calle».

Hay que equilibrar cargas entre el modelo de provision de cuidados profesio-
nal + familiar + voluntario/comunitario, pero de un modo mas equitativo.
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Pais Vasco

Esta experiencia presenta similitudes con la experiencia de la cooperativa
Suara. Del total de la plantilla, solo una tercera parte son socias; el resto son
contratadas. Dicotomia entre trabajadoras contratadas y socias.

El SAD —60% de jornadas parciales, con sueldos bajos— genera precariza-
cion.

Contexto y actuaciones del Ayuntamiento de Barcelona

Se debe disponer de un mapa de la oferta potencial: qué cooperativas o
iniciativas habria potencialmente si se ofreciera este apoyo. Debe haber un
mapa del objetivo final; es decir, que marque la hoja de ruta; ;a qué cober-
tura (intensidad y extension) desea llegar el Ayuntamiento?

» Se estéa considerando el modelo del SAD; a partir de 2019 se reorgani-
zard el servicio.

« EI Ayuntamiento tiene clara la limitacion del modelo de servicio a la depen-
dencia y a la gente mayor. Servicio infrafinanciado; de media, el SAD ha
dado una hora de servicio al dia por cada usuario.

« En 2018 doblaran el gasto del SAD que tenian en 2014; cada vez crece-
ra mas la demanda, y los servicios son insuficientes.

 La opcidon de aumentar la presion fiscal y de poder invertir mas no pasa-
ra; no hay suficiente voluntad politica de los Gobiernos que tienen compe-
tencias.

« Solo pueden revisar si lo que ofrecen se lleva a cabo de un modo equita-
tivo, no precarizado, etc. Aparecen problematicas graves dentro del siste-
ma de provision del SAD.

« EI SAD genera sensacion de cero margen en cuanto a la eleccion de hora-
rios, personas, servicios, etc., y la idea de que no son clientes, sino usua-
rios.

 La gente no se queja, porque teme que les retiren el servicio. Hay que
Crear mecanismos para conocer la satisfaccion de la persona usuaria. Una
idea es que el servicio de quejas llegue directamente al Ayuntamiento y no
a las empresas proveedoras.

» Se estan planteando dividir la ciudad en modelos mas pequenos —por
ejemplo, un barrio para Mujeres Pa’lante—, pero no saben si tienen part-

ners potenciales (pequenas cooperativas) que puedan cubrir el servicio.

« Las trabajadoras del SAD valoran mucho su capacidad de negociar con
las personas que atienden de los servicios.
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» De momento hay Suara, alguna empresa no lucrativa, fundaciones ...
Habria que buscar un nucleo de organizaciones que puedan hacer esto.
¢, COmMo conseguir que no puedan presentarse macroempresas con las
competencias municipales? Crear una empresa mixta en la que se elijan a
los socios y que estos procedan del ambito social y luego repartir el terri-
torio.

« Existe un continuum asistencial desde la Generalitat de Cataluna. La sepa-
racion y fragmentacion encarece, SAD, servicios residenciales ... El Ayun-
tamiento de Barcelona deberia negociar con la Generalitat de Catalufha para
tener competencias.

« Texto enviado por Margarita Ledn:

«Es necesario decir que la mayoria de estas iniciativas (a excepcion del caso
vasco, que es anterior) surgen en un contexto totalmente adverso: sube la deman-
da de estos servicios por el envejecimiento de la poblacion y se produce una
notable desinversion publica, tanto estatal como autonémica (especialmente
grave en Catalufa). La atencion domiciliaria en otros paises es un complejo entra-
mado de servicios sociosanitarios que gira en torno a las necesidades del usua-
rio (incluye hasta la hospitalizacién en casa para casos extremos). La realidad de
«nuestro SAAD» son mujeres, mayoritariamente de origen extranjero, en el esca-
|6n mas bajo de la retribucion, haciendo de todo y durante un montén de horas.
Dignificar esto es dificil y creo que las cooperativas que surgen como un intento
de dar cobertura y apoyo a estas mujeres hacen una labor encomiable; una red
de apoyo importantisima como bien refleja el informe, pero no me parece que se
pueda presentar como casos de innovacion politica. Que el poder local reconoz-
ca la labor de estas asociaciones y les dé su apoyo me parece importante, pero
al igual que en el caso anterior, la situacion ideal pasaria porque la administra-
cién tuviera suficientes recursos como para ofrecer directamente este servicio,
junto con otros relacionados con la dependencia (centros de dia, por ejemplo),
con suficiente flexibilidad para ofrecer versatilidad a la vez que invierte en un nicho
de empleo que a buen seguro se expandira en el futuro. De nuevo no me pare-
ce que la ausencia de inversion publica o de provisiéon publica directa sea un
escenario mas favorable para estos otros ambitos de la economia de cuidados.»
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