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RESUMEN

Las experiencias de Cooperativas sociales en Italia se inician de forma
pionera en la segunda mitad de los afios 80, reflejando la decision de
grupos de personas de aliarse para construir oportunidades de trabajo
para los mas débiles. Existen 3 tipos de cooperativas: las de tipo A lle-
van a cabo servicios a la persona en exclusién con una clara definiciéon
del colectivo al que se dirige, las de tipo B tienen como objetivo la in-
sercién laboral de los colectivos en riesgo de exclusién perteneciendo
como minimo el 30% de su fuerza de trabajo a ese grupo, las de tipo C
son los consorcios o agrupaciones de cooperativas. Mercado e inclusion,
el espiritu de empresa y el “servicio” a la persona exige una mezcla de
competencias que en una empresa “tradicional” serian dificiles de fusio-
nar. Actualmente las cooperativas sociales desarrollan un papel deter-
minante en la fase de reinsercion del ex-drogodependiente permitiendo
verificar o comprobar el alcance de algunos objetivos terapéuticos.
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ABSTRACT

The experiences of the social cooperatives in Italy began during the
second half of the eighties, reflecting the decision of a group of persons to
cooperate for the creation of work opportunities for the disadvantaged.
There are three types of cooperatives: A type for services to well defined
excluded collectives, B type for labour inclusion of excluded collectives
being them, at 30% minimum, the human resources for the cooperative,
type C as a group of cooperatives. Market and inclusion, the business
aim and the service focused on the person need a special competences
mix that is difficult to achieve in a traditional enterprise. Nowadays, the
social cooperatives develop a determinant role in the return of ex drug
dependent persons to the labour market and, also, verify and check the
treatment effects and goals acquired.

Key words: social cooperative, market and inclusion, service focused on
the person.

LA LEGISLACION

Las experiencias de Cooperativas sociales en Italia se inician, de
forma pionera en la segunda mitad de los afios 80. En esta época el
pais no posee todavia una legislacion especifica, la cual llegara en
1991. Las experiencias de cooperacién social “ante litteram” son de lo
maés diverso, pero la matriz es siempre la misma. Se trata de grupos
de personas que se ponen de acuerdo y se alian para construir opor-
tunidades de trabajo que estén en grado de incluir a los mds débiles.
Los grupos débiles, que seguidamente el legislador definird como co-
lectivos en desventaja son discapacitados fisicos y psiquicos, ex-dro-
godependientes, ex-reclusos y mas tarde reclusos, que obtendran el
permiso de trabajar en la Cooperativa social saliendo por la mafiana
del centro penitenciario para volver a ingresar en el mismo por la
noche. Las cooperativas sociales se veran reguladas por el Estado en
el 1991 (L.381/91) y después de algunos afios las diversas regiones
promulgaran sus propias leyes con el fin de recoger esta realidad, vali-
darla a nivel local y predisponer asi los albores de las cooperativas. La
Ley del 1991 describe tres tipologias de cooperativas. Las cooperativas
A, ByC.
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Las cooperativas de tipo A son cooperativas que llevan a cabo ser-
vicios a la persona en exclusiéon. La cooperativa de tipo A puede ser
reconocida como tal solo cuando este definido el colectivo de personas
a las cuales se dirige para prestar un servicio. Por ejemplo, una coope-
rativa que acttia con discapacitados y gestiona una estructura de acogi-
da, o una cooperativa formada por técnicos o profesionales que hacen
el seguimiento a drogodependientes en Comunidad terapéutica. Las
cooperativas de tipo B tienen como objetivo la insercion laboral las per-
sonas o colectivos considerados por el legislador en exclusién o riesgo
de ella. En este tipo de cooperativas son asumidos como trabajadores
a todos los efectos aquellas personas que son objeto de atencién por
los servicios ptiblicos de la Administracién del sistema Socio-Sanitario
Publico o por las diversas estructuras de Comunidades Residenciales
o diurnas (N.T UDR,s o Ce3ntros de dia). Las cooperativas de tipo B
deben responder al requisito de basar al menos el 30% de su fuerza
de trabajo en personas pertenecientes a colectivos en exclusiéon o en
riesgo de ella, y es por esto por lo que tienen un tratamiento fiscal
mas favorable. Las cooperativas de tipo C son los consorcios o agru-
paciones de cooperativas, las cuales, merecen una cierta atencién por
el desarrollo que han tenido desde la entrada en vigor de la ley. Los
consorcios nacen fundamentalmente con el objetivo de dar mas fuerza
en el mercado a las cooperativas a titulo particular, sobretodo en los
intentos de adquisicién de contratos tanto ptiblicos como privados. En
algunas regiones italianas, sobretodo Emilia Romagna, Veneto, Lom-
bardia y Toscana, los consorcios han sabido convertirse en partner de
las administraciones ptblicas dando asi el vivo ejemplo de “welfare
mix” o estado del bienestar mixto que se traduce en la constituciéon de
sociedades mixtas con capital ptblico y privado (capital privado que
procede del 3er sector), con el objetivo de gestionar actividades en el
ambito publico. Por ejemplo la gestién de las estancias en un hospital
publico o la gestion del archivo de expedientes terapéuticos asi como
de actividades de introducciéon de datos.

Recientemente las regiones, con Emilia Romagna y el Veneto a la
cabeza, estdn reconociendo la funcién publica de la cooperaciéon y han
promulgado leyes regionales que deberian facilitar la obtencién de con-
tratos publicos escapando de la l6gica de méxima reduccién de precios,
légica con la cual, han debido enfrentarse las cooperativas sociales hasta
el dia de hoy.
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LAS COOPERATIVAS SOCIALES ENTRE LA MISION Y EL MERCA-
DO: LOS DESAFIOS DEL MANANA

Un reciente estudio —documental y de investigacion— en el cual han
participado 35 cooperativas de la clase B de la provincia de Venecia, ha
puesto de manifiesto dos elementos caracteristicos no solo de las coope-
rativas sociales de tipo B venecianas sino también italianas. En primer
lugar la necesidad de desarrollo del sector entero sin lo cual se corre el
riesgo no solo de no poder garantizar en el tiempo la propia funcién
social en los niveles actuales sino también de tener que redimensionar
el peso econémico de la propia actividad. En segundo lugar la perma-
necia de la persona den desventaja lo cual es el elemento central de las
cooperativas sociales de tipo B.

Las cooperativas entrevistadas, en su mayor parte de dimensién pe-
quenia-mediana sea desde el punto de vista del ntimero de socios sea del
volumen de lo facturado, operan en mayor medida en el sector servicios
(incluidas las actividades de jardineria y mantenimiento de parques),
con cartera de clientes heterogénea, pero prevaleciendo los encargos de
cardcter publico —de duracién plurianual— y con una participacién
publica que resulta atin de fundamental importancia para la sostenibili-
dad futura de las cooperativas entrevistadas. Las actividades econémico-
productivas de tales organizaciones se encuentran desconectadas de los
macro-sectores econémicos de la provincia de Venecia. Tal desconexién,
si de un lado coloca a la cooperacion social dentro de nichos de mercado
muy especificos y potencialmente protegidos, por el otro corre el riesgo
de inficiare el crecimiento y el desarrollo.

El mercado de referencia se caracteriza por un alto nivel de concu-
rrencia de entidades con dnimo de lucro y de condiciones contractuales
que, en la mayor parte de los casos, las cooperativas se ven obligadas
a aceptar. La loca carrera por la reduccion de las tarifas y los precios a
aplicar en los contratos y convenios estipulados con sujetos ptiblicos, a la
cual se anade el constante retraso en el pago, esta convirtiéndose en una
constante cotidiana que tal vez llega a frenar la posibilidad de continuar
el trabajo o llevar a cabo el cometido.

Con este escenario de base, las cooperativas han mantenido la
insercién laboral en el centro de la propia misién: la media de las in-
serciones llevadas a cabo por las cooperativas se sittia en los tdltimos
tres anos entre las 2 y 5 unidades (por un total de 120 inserciones la-
borales de media anual en toda la provincia de Venecia), de los el 65%
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son hombres, y desciende el niimero de cooperativas que declaran no
haber efectuado ninguna nueva insercién laboral. El dato mds critico
es, sin embargo, el referido bajo nivel de rotacién que, a medio plazo y
en igualdad de resultados econémicos limitara inevitablemente el cre-
cimiento de las inserciones laborales. Mas del 70% de las cooperativas
declara de hecho que menos del 10% de las personas en desventaja sale
de la cooperativa en el arco de 12-18 meses para encontrar un puesto
de trabajo en una empresa. Las personas en desventaja con mayor
representacién en las cooperativas parte del estudio son drogodepen-
dientes y discapacitados fisicos y sensoriales (el 67% de las cooperati-
vas). Respecto al panorama nacional y al noroeste, las cooperativas de
la clase B de la provincia de Venecia muestran una mayor propension
a la insercién de discapacitados fisicos y sensoriales y una incidencia
mayor de personas drogodependientes tanto respecto a la tendencia
de las cooperativas del panorama nacional como a las que operan en
el noroeste de Italia.

Mercado e inclusién. El espiritu de empresa de un lado y conviven-
cia entre empleo y “servicio” a la persona. El desafio por la coopera-
cién social no puede prescindir de este “matrimonio” y de una mezcla
de competencias que en una empresa “tradicional” serian dificiles de
fusionar a no ser con inversiones significativas. Si este es el punto
de partida se plantea una serie de cuestiones a dichas cooperativas.
Servicios y sujetos implicados deberian dar una respuesta para lanzar
las bases de un emprendimiento social sélido, solidario y sostenible.
Las sociedades estdn preparadas para aceptar el papel de convertir-
se en empresas de responsabilidad social (arrebatando asi el titulo a
aquellas empresas tradicionales que estan principalmente invirtiendo
en este sentido desde el punto de vista de la comunicacién), concu-
rriendo en el mercado y demostrando al mismo tiempo que todavia
es posible dar empleo, dignidad y oportunidades a los ya mencio-
nadas personas en desventaja? ;Los servicios estdn dispuestos a no
considerar mas a las sociedades cooperativas como meros terminales
de un servicio socio-asistencial sino como una realidad productiva
que tiene la ambicién de casar los negocios con la inclusién social vy,
en este sentido, a construir itinerarios de inclusién coherentes con tal
misién socio-econdmica? ;los mencionados sujetos o plataformas (los
consorcios, federaciones, etc....) estdn preparados para desempefar
un papel fuerte sobre el territorio no solo a través de la promocién
del valor social de las sociedades cooperativas, sino sobretodo, es-
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timulando lasa empresas con servicios incisivos desde el punto de
vista comercial, emprendedor y del desarrollo? Dar respuesta a estas
preguntas significa combinar de diversas maneras los intereses o obje-
tivos individuales (el beneficio y el negocio de las cooperativas) y exi-
gencias colectivas (los procesos de inclusiéon), modalidades de empleo
siempre mas complejas, articuladas y imprenditorializzate (el empleo
en las cooperativas sociales) y redes territoriales y de servicios todavia
ligadas a una visién socio-asistencial de la cooperacioén, visiones Pu-
blicas y politico-centristas de la propia actividad con estrategias més
ligadas al mercado y al hacer empresa.

LA EXPERIENCIA CON DROGODEPENDIENTES

La insercién socio-laboral con ex-drogodependientes, al menos en
lo que se refiere a las comunidades terapéuticas, se ha convertido en
una exigencia emergente alrededor de la segunda mitad de los afios
ochenta, para llegar a ser prioritaria al inicio de esta década. Durante la
fase de inicio y consolidacion del sistema de rehabilitacion de las drogo-
dependencias. La cuestiéon “empleo” no se trato de modo preeminente;
bien fuese por la corta edad de los usuarios de los servicios, o por la
mayor atenciéon prestada por los operadores al ambito del diagnoéstico
y tratamiento. La carga de problemas presentada por los usuarios que
se presentan inicialmente a los servicios pone a menudo a la tematica
del trabajo en una fase temporal sucesiva y relativamente distante del
tratamiento. La cuestion del empleo viene a alejarse posteriormente
cuando el paciente sigue programas residenciales o semi-residenciales,
que pretenden una frecuencia cuotidiana y por lo tanto la suspensién de
la actividad laboral. Al término de estos itinerarios se asiste de un lado
a la resolucién de la adiccién, por el otro permanecen las dificultades y
problemas que vuelven compleja y delicada la insercién en el mercado
de trabajo. A menudo las dificultades se traducen en bajo nivel de esco-
larizacién, escasa cualificacion profesional, miedo a ser “reconocidos”,
falta de costumbre en los ritmos y habitos laborales. Muchas veces esta
situacion se trasforma en una verdadera desventaja social que puede
contribuir a la reactivacion de la adiccion. El trabajo se evidencia como
uno de los factores protectores frente a la recaida, la insercién socio-
laboral entra en las intervenciones de prevencién en las recaidas. Los
elementos que en mayor medida perfilan la valoraciéon positiva del
trabajo son: la adquisicién de un espacio social reconocido, el respeto
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de un contrato, el alcance de autonomia econémica, una mayor autoafir-
macién. En esta dptica surge la exigencia de acompanar la inserciéon
socio-laboral, no tanto por dilatar el tiempo de la terapia sino mas bien
para actuar en el post-tratamiento terapéutico. El instrumento de la
cooperativa social ha parecido el mas idéneo también y sobretodo como
posibilidad de crear un verdadero modelo de integracion social en el
mundo laboral. Se trata de una eleccién fundamentada en precedentes
convincentes en otros ambitos, basta por todos la instituciéon en 1972
en el hospital psiquiatrico de Trieste de la Cooperativa de Trabajadores
Unidos de Franco Basaglia (Gallio, 1997).

Actualmente las cooperativas sociales desarrollan un papel determi-
nante en la fase de reinserciéon del ex-drogodependiente permitiendo
verificar o comprobar el alcance de algunos objetivos terapéuticos. La
continuidad y mantenimiento de los compromisos o empleo, la autono-
mia, la capacidad de colaborar, de adaptarse a los imprevistos, son solo
algunos de indicadores de observaciéon que se pueden poner de mani-
fiesto en tal &mbito. La atenciéon del empleador a esto aspectos puede
ayudar a trazar el proceso de insercién.

En los dltimos afios, al menos en la experiencia veneciana, asisti-
mos a un mayor encuentro e intercambio entre las cooperativas socia-
les de tipo B y los servicios para drogodependientes, que nace de una
adquirida sensibilidad en lo referente a las tematicas del empleo y la
reinsercién. Alld donde la red entre estos sujetos estd mds consolidada
han sido pensados proyectos propedéuticos al trabajo y al fomento de
empleo. En el marco de estas iniciativas proyectadas un espacio debera
estar dedicado a la inserciéon en cooperativas de drogodependientes
en tratamiento con metadona. La percepcién negativa de la metadona,
el hecho de que sea considerada en el panorama de las posibles inter-
venciones como estigmatizacion de cronicidad, continua relegando a
los pacientes en tratamiento con tal farmaco en un drea que nunca se
conjuga, con las inserciones laborales protegidas. El lugar comtin de
la metadona como obnubilante de las capacidades perceptivas esta
todavia muy arraigado en el interior de las cooperativas sociales de
tipo B que se ocupan de las inserciones laborales, aunque también
se abre camino una idea diferente (Maremmani y otros, 1996). Para
comprender el eventual rechazo a la metadona es fundamental cono-
cer la historia de cada una de las cooperativas sociales el trayecto que
ha conducido a los socios a cooperar. A diferencia de cualquier otra
situacion laboral en la cooperativa la cohesion entre socios se basa en
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una serie de mandatos que los mismos reconocen y que se reasumen
en la “misiéon”. En el caso de cooperativas, donde encuentran empleo
drogodependientes, fuertemente orientadas hacia el concepto de “libre
de drogas” y del trabajo como oportunidad liberadora, la colaboracién
con proyectos referidos a la metadona es sumamente dificil. Se trata
de se trata de superar ese lugar comun para llegar a una objetividad
cientifica acerca de la utilizacién del farmaco. Es necesario preguntarse
si es posible hacer coexistirle trabajo con el tratamiento con metadona
y cual es el umbral de aceptacion.
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