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Resumen

En tiempos recientes se ha producido en nuestro país un importante cre-
cimiento en la cantidad de cooperativas de trabajo dedicadas al cuidado 
de personas, a las que llamamos “cooperativas de cuidados”.  Esta ex-
pansión tuvo lugar de la mano de una mayor visibilización y valorización 
del tiempo, esfuerzo y dedicación que requieren las tareas de cuidado. 
Desde la Incubadora de Cooperativas de Cuidados del Instituto Nacional 
de Asociativismo y Economía Social (INAES) llevamos adelante a inicios 
de 2022 un mapeo y un relevamiento para conocer a estas cooperati-
vas en mayor profundidad. En el artículo se comparten los debates en 
el feminismo, la economía social y solidaria, el cooperativismo respecto 
de los cuidados que enmarcan nuestra tarea, para luego desarrollar la 
metodología utilizada y los principales resultados del trabajo realizado.

Palabras clave: cuidados, género, cooperativismo, economía social y 
solidaria.

Resumo

Economia social e solidária e de gênero. Cooperativas de cuidado na 
Argentina 

Nos últimos tempos, em nosso país, tem aumentado muito o número de co-
operativas de trabalho dedicadas ao cuidado de pessoas, que chamamos de 
“cooperativas de cuidado”. Essa expansão ocorreu de mãos dadas com uma 
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maior visibilidade e valorização do tempo, esforço e dedicação que as tarefas 
de cuidado exigem. Da Incubadora de Cooperativas de Cuidado do Instituto 
Nacional de Associativismo e Economia Social (INAES) realizamos um mape-
amento e levantamento no início de 2022, para conhecer, em profundidade, 
essas cooperativas. No artigo são apresentados debates sobre o feminismo, a 
economia social e solidária, o cooperativismo e o serviço de cuidado que envol-
vem nossa tarefa, para, assim, conseguir desenvolver a metodologia utilizada 
e os principais resultados do trabalho realizado. Poremos fim ao artigo com as 
conclusões.  

Palavras-chave: cuidado, gênero, cooperativismo, economia social e solidária. 

Abstract

Social and solidarity economy and gender. Care co-operatives in Argentina

In recent times there has been a significant growth in our country in the 
number of worker co-operatives dedicated to the care of people, which we 
call “care co-operatives”. This expansion took place hand in hand with a 
greater visibility and valorization of the time, effort and dedication required 
by caregiving tasks. At the beginning of 2022, the Care Co-operatives Incu-
bator of the Argentine Institute of Associativism and Social Economy (In-
stituto Nacional de Asociativismo y Economía Social, INAES) carried out a 
mapping and a survey to gain deeper knowledge of these co-operatives. The 
article shares the debates on feminism, social and solidarity economy, co-
operativism and the care that frame our task, and then develops the meth-
odology used and the main results of the work carried out. The article will 
end with the conclusions.  

Keywords: care, gender, co-operativism, social and solidarity economy.
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1. INTRODUCCIÓN 

Todos y todas necesitamos que nos cuiden en 
distintos momentos de la vida, por motivos di-
ferentes y por períodos de tiempo más o me-
nos extensos. Las necesidades de apoyo varían 
desde aquellas esenciales para la vida cotidia-
na (alimentación, higiene y vestido), hasta las 
de mayor complejidad (como acceder a espa-
cios laborales y educativos). 

Sin embargo, hasta hace pocos años el tiem-
po, esfuerzo y dedicación que demandan las 
tareas de cuidado parecían ser invisibles. Fue-
ron las luchas feministas históricas las que han 
ido logrando poner en blanco sobre negro una 
realidad que la escritora Silvia Federici sintetizó 
en: “Eso que llaman amor es trabajo no pago”. Y 
así, en los últimos tiempos, y potenciado por la 
pandemia, el cuidado ha ganado relevancia en 
los debates públicos. 

Con la extensión en la vejez, se ha alargado 
el período de tiempo promedio en el que las 
personas necesitamos de cuidados. A su vez, 
la cantidad de hijos e hijas por familia, en pro-
medio, es menor que en el pasado. En América 
del Sur, durante los últimos cincuenta años la 
población pasó de una esperanza de vida de 
59 años a una de 76, y la tasa de fecundidad; es 
decir, la cantidad de hijos e hijas por mujer, se 
redujo entre los mismos años de 5 a 2 (Cepal; 
2017 citado en Flury y Laborda, 2019: 74 y 75). 

La trabajadora social, psicóloga y especialista 
en psicogerontología, Mónica Navarro (2021) 
recordó en una clase de la Diplomatura “El Ser-
vicio de Cuidados y su Gestión Cooperativa” 
que cuando comenzó a trabajar en servicio de 
cuidados por los años 1988-1989, no era fre-
cuente encontrar pacientes que vivieran más 
de 10 años con Alzheimer (como una perso-
na que ella entonces conoció). Por otro lado, 
y como mencionó Mónica en la misma clase, 
en los últimos tiempos ha venido ocurriendo 

otro fenómeno: el solapamiento de las gene-
raciones. En una misma familia, por ejemplo, 
pueden existir hasta tres generaciones que ne-
cesitan de cuidados. 

En este trabajo nos concentraremos espe-
cíficamente en los cuidados brindados por 
aquellas empresas de propiedad colectiva que 
atienden esta necesidad: las cooperativas de 
trabajo que prestan servicios de cuidados (a 
las que llamaremos, a modo de sintetizar, “coo-
perativas de cuidados”). 

La importante expansión de las cooperativas 
de cuidados es un fenómeno reciente en nues-
tro país: basta mencionar, como veremos en el 
desarrollo del texto, que el 65% de las coope-
rativas de cuidados para las que disponemos 
de esta información nacieron de 2017 a esta 
parte. De todos modos, existen otras expe-
riencias, como las de Italia y España, en las que 
las cooperativas de cuidados constituyen un 
sector relevante del entramado económico y 
social de ciertas regiones, gracias a una políti-
ca de Estado muy activa y de larga data en ese 
sentido (Cangiano, 2018; Sosa y Veleda, 2018). 

A su vez, existen perspectivas en diferentes 
sectores económicos y sociales de lograr una 
complementación virtuosa entre el Estado, 
responsable último de garantizar el derecho 
al cuidado,2 y las cooperativas, que se encuen-
tran en condiciones de prestar servicios de ca-
lidad basados en la proximidad. 

La Incubadora de Cooperativas de Cuidados 
inicia formalmente su trabajo en junio de 2021 
a partir de un convenio entre la Asociación Mu-
tual de Ayuda al Personal de Empleados Públi-
cos y Privados (AMAPEPYP) y el Instituto Nacio-
nal de Asociativismo y Economía Social (INAES). 
Cumpliendo en la actualidad un año de vida, 

2 Para un desarrollo exhaustivo del cuidado como un dere-
cho, véase Pautassi (2019). 



existen buenas perspectivas de que el convenio 
que vincula a ambas entidades se renueve por 
un año más, hasta mediados de 2022. 

Entre los meses de noviembre de 2021 y mar-
zo de este año, desde la Incubadora realizamos 
un primer mapeo y relevamiento de coopera-
tivas de cuidados a lo largo y ancho del país, 
cuyos principales resultados se comparten en 
el presente artículo.

Siguiendo esta introducción, se presenta el 
marco teórico del análisis, en el que se bus-
ca ubicar nuestra tarea en los debates que se 
vienen dando en torno al feminismo, los cui-
dados y la economía social y solidaria para, a 
continuación, presentar las características del 
relevamiento y mapeo realizados desde la In-
cubadora y los resultados obtenidos. Finaliza-
remos con las conclusiones de nuestro trabajo 
y la bibliografía utilizada. 

2. LOS DEBATES TEÓRICOS QUE ENMARCAN 
EL TRABAJO REALIZADO 

a. EL FEMINISMO Y LOS CUIDADOS

El género es la construcción social de lo mas-
culino y lo femenino, la creación en sociedad 
de un determinado conjunto de atributos y 
funciones, que van más allá de lo biológico 
reproductivo, y se adjudican a los sexos. Como 

plantea Valeria Esquivel (2015), el Feminismo 
viene justamente a desarmar aquellas cons-
trucciones sociales de género que asocian a 
la mujer únicamente con la “sensibilidad, la in-
tuición, la conexión con la naturaleza y con los 
demás, el hogar, la maternidad y el cuidado, y 
la sumisión” y a los varones con “el rigor lógico, 
la objetividad, la esfera pública, el mercado, 
el rol de proveedor de ingresos, y el poder”. 
Estas asociaciones, como plantea Valeria, no 
son inocentes y sustentan una situación de 
opresión: la distribución de los recursos, los 
trabajos y los tiempos entre varones y muje-
res son injustas.  En este sentido, no se trata 
sólo de redistribuir los ingresos para construir 
una sociedad más justa: es necesario pensar 
también en la redistribución de los trabajos y 
los tiempos. 

A su vez, otras dimensiones de la desigualdad 
social, como la clase, la etnia, y la generación se 
sobreimprimen con el género y refuerzan entre 
sí. Considerando las llamadas “interseccionali-
dades”, esto implica para nosotras, mujeres que 
pensamos desde territorios que llevan la marca 
de la Conquista y a quienes “nos une el tipo de 
mundo que defendemos” (Segato, 2007: 64), el 
“pensar desde acá”, desarrollar nuestras ideas 
de modo situado, ya que, como se afirma en 
torno al marco que brinda la colonialidad del 
poder, la conquista y los rasgos que ha asumi-
do el proceso posterior en cada territorio es lo 
que nos explica el mundo tal y como lo conoce-
mos (Quijano, 2014; Segato, 2014).

Los roles estereotipados de género reducen 
el potencial de vida tanto de hombres como 
de mujeres. Los privilegios esconden trampas. 
La mortalidad por violencia es mucho mayor 
en el caso de los hombres. Y muchos de ellos 
suprimen toda una gama de emociones, ne-
cesidades y posibilidades, tales como el placer 
de cuidar, la empatía, la receptividad y la com-
pasión, asociadas a la feminidad (De Keijzer, 
2000; Subirats 2007). 

La Incubadora de Cooperativas
de Cuidados inicia formalmente su 

trabajo en junio de 2021 a partir de
un convenio entre la Asociación Mutual 

de Ayuda al Personal de Empleados 
Públicos y Privados (AMAPEPYP) y el 

Instituto Nacional de Asociativismo y 
Economía Social (INAES). 

Economía social y solidaria y Género. Las cooperativas de cuidados en Argentina

16 237 Julio 2022, p. 13-29



17
REFLEXIONES

Y DEBATES

El cuidado se ha considerado 
históricamente una actividad “natural”, 

“propia” de las mujeres-madres e 
“impropia” o “subsidiaria” de los 

hombres-padres. Las mujeres hemos 
constituido un ejército de reserva cuyo 

trabajo no reconocido, en el ámbito 
doméstico, ha sostenido el trabajo 
reconocido de los hombres en los 

ámbitos extrafamiliares.

El cuidado se ha considerado históricamente 
una actividad “natural”, “propia” de las muje-
res-madres e “impropia” o “subsidiaria” de los 
hombres-padres (Esquivel, 2011: 32). Como 
plantean Freytes Frey (et al 2019a: 6), las mu-
jeres hemos constituido un ejército de reserva 
cuyo trabajo, no reconocido en el ámbito do-
méstico, ha sostenido el trabajo reconocido de 
los hombres en los ámbitos extrafamiliares. Sin 
embargo, como plantea Boronat (et al 2021: 
6), los cuidados son un trabajo que, tal como 
cualquier otro, “implica conocimiento, tiempo, 
uso de tecnología, organización secuencial de 
tareas y transformación de la materia, de la 
subjetividad y de las relaciones”. 

Si bien ha aumentado la participación labo-
ral femenina en las últimas décadas (CEPAL, 
2020), el cambio en los roles de género ha sido 
incompleto: la participación creciente de las 
mujeres en el mercado laboral no se ha visto 
acompañada de una participación igualitaria 
en las tareas de cuidado. Aún hoy la agenda 
de género parece ser sólo una cuestión de las 
mujeres y las diversidades. Como menciona 
Pautassi (2019: 734), los varones no han apro-
vechado en general la oportunidad de “apro-

piarse de su derecho a cuidar”: las mujeres 
seguimos siendo las principales proveedoras 
del cuidado, a costa de nuestro “autocuidado, 
tiempo y trayectorias laborales”. 

Siguiendo a Cascardo y Mutuberría Lazzarini 
(2021:19), entendemos a los cuidados como 
una necesidad de las personas que se integra 
por las actividades de la vida cotidiana, brin-
dan bienestar y permiten el mantenimiento de 
la vida. En tanto, las necesidades de cuidados 
se acrecientan en determinados momentos, 
como ser el nacimiento, la primera infancia o 
la vejez. Los cuidados, como se plantea en Es-
quivel (2015), son actividades realizadas “cara a 
cara”, que fortalecen la salud física de quienes 
los reciben, así como sus habilidades físicas, 
cognitivas o emocionales. En este sentido, en 
cierta bibliografía sobre el tema, son tratados 
como “servicios de proximidad”, ya que los re-
cursos de atención se piensan desde diseños 
que permiten una práctica descentralizada, 
cercana a las personas y a sus contextos coti-
dianos (García y Rodríguez 2005). 

La bibliografía sobre los cuidados enfatiza en-
tonces, por un lado, su componente “material”; 
es decir, el trabajo que, como esfuerzo físico, 
mental, y gasto de energía requiere la provi-
sión de cuidado para que la persona asistida 
logre desarrollar su vida cotidiana con la ma-
yor independencia y autonomía posibles. Este 
componente se refiere a tareas concretas con 
resultados tangibles: atender al cuerpo y sus 
necesidades fisiológicas. Por otro lado, encon-
tramos el componente “inmaterial” o “emocio-
nal” de los cuidados, que no puede reducirse 
a tareas concretas (Esquivel, 2015; Freytes Frey 
et al 2019b: 136).

Sin embargo, los componentes material e inma-
terial de los cuidados se encuentran fuertemen-
te vinculados, ya que es en el acompañamiento 
de las actividades cotidianas de las personas 
cuidadas (nutrición, aseo, atención en caso de 
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enfermedad, recreación y educación) donde 
muchas veces toma cuerpo el sostén afectivo 
y emocional. De hecho, la palabra “cuidar” pro-
viene del latín cogitare, que significa “reflexión”, 
“pensamiento”, “interés reflexivo” que se coloca 
en algo; es decir, el componente inmaterial.

b. CUIDADOS Y ECONOMÍA SOCIAL Y SOLIDARIA: LAS 
COOPERATIVAS DE CUIDADOS

Los cuidados pueden brindarse al interior de 
las familias, a través de distintas instituciones 
del Estado, de forma solidaria o colectiva en las 
comunidades en base a lazos de reciprocidad, 
mediante personas cuidadoras que trabajan de 
forma individual o para empresas lucrativas y, 
finalmente, en el universo al que nosotras, des-
de el equipo de mapeo y relevamiento de la 
Incubadora de Cooperativas de Cuidados, nos 
hemos abocado a conocer: las cooperativas de 
trabajo que prestan Servicios de Cuidados. 

Las cooperativas integran el universo de la 
Economía Social y Solidaria (ESS), en el que la 
gestión democrática y el bien común constitu-
yen sus componentes centrales. En el mismo 
sentido se encuentran los nuevos abordajes 
de salud, que se caracterizan por contar con 
una mirada integral que pondera la diversidad 
y, tal como las organizaciones de la ESS, ponen 
en el centro a la persona y sus necesidades. 

Una de las características de la ESS es, justa-
mente, el contacto directo entre quienes pro-
ducen y quienes consumen, un encuentro de 
gran importancia que humaniza nuestras re-
laciones de intercambio, nos sustrae del ano-
nimato y del desentendimiento del mercado 
capitalista. El contacto directo permite que 
quienes producen y consumen dentro de la 
ESS puedan compartir información e ideas, 
generando lazos de empatía y solidaridad (Sa-
croisky, 2015). Las cooperativas son también 
llamadas a guiarse por una serie de principios 
que son claros sobre el camino a seguir.3 A su 

vez, y tal como mencionan Boronat Pont y Mu-
tuberría Lazzarini (2021: 48), se hace necesario 
incluir la perspectiva de géneros en los valores 
que guían la acción cooperativa, como la soli-
daridad, la equidad y la cooperación.

El abordaje de la ESS se vincula entonces con 
los nuevos enfoques de salud. Específicamen-
te en lo que refiere a discapacidad surge, por 
ejemplo, el término “diversidad funcional”. Allí, 
la responsabilidad de la inclusión recae sobre 
la sociedad, no sobre el individuo.4 Es en esta 
línea de abordaje que se han creado cooperati-
vas de cuidados dedicadas al acompañamiento 
integral y la inclusión socio-laboral, atendien-
do a los derechos expresados en la Convención 
Internacional sobre los Derechos de las Perso-
nas con Discapacidad (como lo es el acceso a la 
educación y al trabajo, entre otros). 

Una de las características de la
ESS es, justamente, el contacto

directo entre quienes producen y 
quienes consumen, un encuentro 

de gran importancia que humaniza 
nuestras relaciones de intercambio,

nos sustrae del anonimato y
del desentendimiento del

mercado capitalista. 

3 Los principios cooperativos son siete: adhesión voluntaria 
y abierta, control democrático, participación económica, au-
tonomía e independencia, promoción de la educación, la ca-
pacitación y la información, cooperación entre cooperativas 
y compromiso con la comunidad.
4 El término diversidad funcional ha sido utilizado por Agus-
tina Palacios para enmarcar la realidad no sólo del colectivo 
de personas en situación de discapacidad, sino de todas 
aquellas personas que se diferencian de la mayoría en su for-
ma de ser y habitar el mundo (Palacios, 2008). Este concepto 
fue desarrollado por quienes protagonizaron el Movimiento 
de Vida Independiente en los años 1970, que plantea que las 
barreras a la integración se encuentran en la sociedad, sus 
actores/actrices y sus dinámicas de relación.
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A su vez, y como empresas, las cooperativas 
de trabajo dedicadas al cuidado deben pro-
ponerse ser fuente de trabajo digno para las 
personas asociadas. Es decir, aspiran a generar 
retornos y condiciones de vida acordes para 
quienes prestan estos servicios, cuyas caracte-
rísticas son excepcionales. En este aspecto es 
mucho lo que queda por avanzar, ya que no 
existe un marco normativo adecuado en lo 
que hace a seguridad social para las cooperati-
vas de trabajo, y las personas asociadas deben 
inscribirse mayormente en el sistema como 
monotributistas;5 es decir, como si desempe-
ñaran su actividad de forma independiente y 
no como parte de una empresa colectiva.  

Por otro lado, y como empresas, las cooperati-
vas de cuidados no pueden desentenderse de 
la organización y la administración de su em-
prendimiento, asumiendo tareas que exceden 
los cuidados, demandan el desarrollo de otros 
saberes e insumen tiempo y energía (aunque 
también pueden ser fuente de desarrollo per-
sonal, empoderamiento y, consecuentemente, 
alegría). Es decir, la organización de las coo-
perativas, dada por la estructura y su funcio-
namiento, buscando una buena gestión, es 
central. Pero en este camino, no es un “patrón” 
quien les indica a las cuidadoras cómo hacer 
bien su trabajo, sino que son ellas6 mismas 
quienes, en las experiencias que pudimos co-
nocer, van desarrollando mecanismos de con-
trol y seguimiento para prestar servicios de 
alta calidad. En esta tarea es central una carac-
terística de la Economía Social y Solidaria que 
ya se mencionó: la oportunidad de vinculación 
directa entre quienes brindan y precisan los 
servicios de cuidados. 

A partir de aproximadamente el año 2010, 
desde diferentes ámbitos gubernamentales 
locales y nacionales se desarrollaron cursos 
de capacitación para cuidadoras y cuidadores 
que se desempeñan en los domicilios. Esto re-
presentó, en ocasiones sin buscarlo, un impul-
so para la posterior conformación de coopera-
tivas de trabajo: los espacios de formación se 
constituyeron en oportunidades de encuen-
tro, de intercambio y de generación de lazos 
de confianza que posibilitaron el compartir de 
experiencias y la conformación de cooperati-
vas (Freytes Frey et al, 2019a: 7).

El prestar servicios de cuidados a través de una 
empresa propia, su cooperativa, puede ser, 
como adelantamos previamente, una mejora 
importante en la calidad de vida para quienes 
se dedican a esta actividad. 

5 Para un desarrollo sobre las condiciones de la seguridad 
social en las cooperativas de trabajo en clave de géneros, 
véase Cascardo y Mutuberría Lazzarini (2021).
6 En el presente texto se utiliza en ocasiones el genérico 
femenino para hablar de las personas cuidadoras, ya que, 
como se verá, en la amplia mayoría de los casos entre un 
80% ó 90% de las personas asociadas a las cooperativas de 
cuidados son mujeres. 
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Además de una mejora palpable en sus ingre-
sos, las personas asociadas encuentran en ge-
neral en su cooperativa un espacio de conten-
ción y acompañamiento (para una actividad 
especialmente sensible en términos emocio-
nales), mayor seguridad y un marco para acor-
dar las condiciones de trabajo con las perso-
nas a cuidar y sus familias, con el sostén de los 
principios y valores del cooperativismo. A su 
vez, también es mayor la flexibilidad para de-
finir sus guardias (horas y horarios en los que 
trabajan) que en las empresas lucrativas (Fre-
ytes Frey et al, 2019a y b; Boronat et al 2001). 

Por otro lado, como muestran Freytes Frey et al 
(2019 a y b), en un trabajo en el que se realiza-
ron entrevistas a diversas cooperativas de cui-
dados, un aspecto muy importante es que las 
personas asociadas en general encuentran en 
su cooperativa un espacio de desarrollo perso-
nal: ellas acceden gracias a ser parte a mayores 
oportunidades de capacitación, formación y 
profesionalización,7 y pueden ganar capacida-
des al asumir distintos roles en la gestión. A su 
vez, la cooperativa es una red de contención 
para situaciones que requieren una atención 
especial, como la enfermedad de un familiar o 
propia. Como mencionan las autoras, las coo-

perativas de cuidados cuidan a las personas 
tanto hacia afuera como hacia adentro de la 
organización en un marco de derechos.

3. EL MAPEO Y RELEVAMIENTO DE COOPERATIVAS DE 
CUIDADOS: LA METODOLOGÍA DEL TRABAJO REALIZADO

La Incubadora de Cooperativas de Cuidados 
surge como una propuesta de quien fuera el 
entonces presidente del INAES, el ingeniero 
Mario Cafiero, y fue aprobada por el Directo-
rio del Instituto en 2020. Cuando Mario falle-
ce, la presidencia fue asumida por Alexander 
Roig, quien continúa con los pasos necesarios 
para ponerla en marcha. La Incubadora inicia 
entonces formalmente su trabajo en junio de 
2021 por un período de un año a través de un 
convenio del INAES con la Asociación Mutual 
de Ayuda al Personal de Empleados Públicos y 
Privados (AMAPEPYP). En la actualidad se está 
tratando la renovación de sus actividades por 
un año más. 

En su primera etapa, la Incubadora estableció 
vínculo con 66 cooperativas y mutuales matri-
culadas, en trámite y con grupos asociativos 
en vías de cooperativizarse. Llevó adelante 
encuentros para conocer a cada grupo, refor-
zando aspectos legales, contables, tributarios 
y de gestión, entre otros. También se realizaron 
talleres de capacitación y cursos de formación 
de cuidadoras/es domiciliarios/as de adultos/
as mayores, y se brindaron ayudas económi-
cas para compras de materiales. En noviembre 
de 2021 se conformó desde la Incubadora un 
equipo de mapeo y relevamiento, que integra-
mos Ailyn Cariaga, Evelin Cubilla y quien escri-
be, trabajando desde entonces y hasta marzo 
del corriente año en un mapeo y relevamiento 
para conocer en mayor profundidad a las coo-
perativas de cuidados de todo el país. 

Para nuestra tarea, inicialmente nos basamos 
en distintas bases de cooperativas de cuidados 
de que disponía la Incubadora. Una primera 

La Incubadora de Cooperativas de 
Cuidados surge como una propuesta de 
quien fuera el entonces presidente del 
INAES, el ingeniero Mario Cafiero, y fue 
aprobada por el Directorio del Instituto 

en 2020. Cuando Mario fallece, la 
presidencia fue asumida por Alexander 

Roig, quien continúa con los pasos 
necesarios para ponerla en marcha. 

7 Por ejemplo, la Cooperativa Soltrecha cuenta en su sede 
social con un calendario mensual de capacitaciones para 
todo el corriente año. 
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base se conformó desde el Centro de Estudio 
de Economía Social (CEES) de la Universidad 
Nacional Tres de Febrero, en el marco de dos 
cohortes de un seminario virtual sobre la temá-
tica que se dictó junto con Cooperativa de las 
Américas.8 Para este proyecto se elaboró una 
base de cooperativas sociales y de cuidados. 
Esta base luego se consolidó en un proyecto 
de estudio sobre empresas sociales y coope-
rativas de cuidados en el que articularon las 
universidades nacionales de Tres de Febrero, 
Quilmes, Lanús, y la provincial de Chubut. Esta 
base se nutrió luego con la presencia de coo-
perativas en la Comisión Técnica Asesora de 
Economía del Cuidado que funcionó en INAES 
en 2020-2021. Luego, se sumó información 
que, durante 2021, fue consolidando el equi-
po que trabaja junto con la vocal del Directo-
rio del INAES Zaida Chmaruk, representante 
del INAES ante la Comisión Interministerial de 
Cuidados. Por último, la base se enriqueció con 
aquella información facilitada por la Dirección 
Nacional de Cuidados Integrales a cargo de Ca-
rolina Brandariz, del Ministerio de Desarrollo 
Social de la Nación.

El equipo de trabajo del relevamiento par-
tió de esta información, haciendo foco en 
aquellas cooperativas que habían obtenido 
su matrícula y que se encontraban vigentes. 
Nos hemos concentrado en aquellas activida-
des en donde consideramos que existe una 
mayor potencialidad de vinculación virtuosa 
entre el Estado y el Cooperativismo. Nos refe-
rimos a 1) las cooperativas que se dedican al 
cuidado de personas mayores; 2) las coopera-
tivas que se dedican al cuidado de la primera 
infancia; 3) las cooperativas que cuidan a las 
personas en situación de discapacidad; 4) las 
cooperativas que se ocupan de la inclusión 
socio-laboral de personas con problemáticas 

psicosociales, consumos problemáticos y dis-
capacidad (intelectual, psíquica, motora, sen-
sorial y/o múltiple). 

Durante los primeros tres meses trabajamos 
con esta información de la que disponía la In-
cubadora para constituir una base unificada 
de cooperativas de cuidados en Argentina. 
Una vez conformada la base unificada desa-
rrollamos una encuesta sencilla que buscaba 
recabar datos básicos sobre estas empresas. La 
encuesta fue distribuida a través de distintos 
medios (redes integradas por cooperativas de 
cuidados y cooperativas sociales, correo elec-
trónico, whatsapp, redes sociales, contactos 
con referentes territoriales para dar con las 
cooperativas) durante los meses de febrero y 
marzo. A su vez, fue difundida en las páginas 
oficiales del INAES, permitiendo un alcance 
más amplio en el territorio. De allí que en los 
resultados que se comparten a continuación 
hacemos base en dos tipos de datos: 1) aque-
llos que surgen del listado que consolidamos 
y 2) aquellos que surgen de las respuestas que 
obtuvimos de la encuesta, respondida por 49 
cooperativas de cuidados vigentes. 

4. LOS RESULTADOS DEL MAPEO Y RELE-
VAMIENTO LLEVADOS ADELANTE DESDE LA 
INCUBADORA9

En el relevamiento hemos identificado a 138 
cooperativas de trabajo dedicadas a prestar 
servicios de cuidados de personas. En cuanto 
a los rubros de actividad de cuidados que rea-
lizan, la mayoría, un 48% de las cooperativas 
para las que contamos con esta información, 
asisten a personas mayores; un 37% se dedi-
can al acompañamiento integral y la inclusión 
socio-laboral; un 33% a cuidar a personas en 
situación de discapacidad y un 28% a la prime-
ra infancia. Si bien la mayoría de las coopera-

9 Para acceder a los resultados completos del Mapeo y Rele-
vamiento realizados, recúrrase a Cariaga, Cubilla y Sacroisky 
(2022). 
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8 Cooperativas de las Américas (antes ACI-Américas) es la 
representación regional de la Alianza Cooperativa Interna-
cional para el continente americano.
(https://www.aciamericas.coop/Quienes-somos-2092). 

https://www.aciamericas.coop/Quienes-somos-2092


tivas se dedican a un único tipo de actividad, 
es relevante mencionar que un 30% de ellas se 
aboca a dos, tres o más actividades; es decir, 
atienden diferentes necesidades (de allí que 
los valores en porcentajes del CUADRO 1 su-
men más que 100%).

Si analizamos el momento en el que fueron 
creadas las cooperativas vemos que, como 

mencionamos en la Introducción, la mayor 
parte de las organizaciones lograron su matrí-
cula en los últimos tiempos. Entre 1960 y 1990 
apenas se crearon tres. Incluso hasta el año 
2000 nacieron muy pocas. Luego, se observa 
un crecimiento que se profundiza desde 2019 
y alcanza su pico en 2021. Más del 60% de las 
cooperativas relevadas nacieron entre 2017 y 
2021 (GRÁFICO 1).

Economía social y solidaria y Género. Las cooperativas de cuidados en Argentina

Cuadro 1: Actividades realizadas por las cooperativas de cuidados relevadas

Fuente: Cariaga, Cubilla y Sacroisky (2022)

Personas adultas mayores

Acompañamiento integral / inclusión socio-laboral

Discapacidad

Primera infancia

Capacitaciones

Medioambiente

RUBROS DE ACTIVIDAD CANTIDAD DE COOPERATIVAS %

58

45

40

34

2

1

48%

37%

33%

28%

2%

1%

Gráfico 1: Cooperativas de cuidados creadas por año, 1962-2022
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Las cooperativas relevadas se encuentran pre-
sentes en las distintas provincias del país, sal-
vo en cuatro: San Luis, Corrientes, San Juan y 
Catamarca. Es decir, la amplia mayoría de las 
provincias cuenta con experiencias que pue-
den, siguiendo los principios cooperativos a 
los que ya nos referimos, colaborar con otras 
experiencias similares para su conformación y 
expansión. En concordancia con el patrón fuer-
temente centralizado que muestra Argentina en 

otros aspectos, la amplia mayoría de las coope-
rativas relevadas, un 72%, se encuentra en la Re-
gión Pampeana, seguida de lejos por Patagonia, 
con un 13% de las experiencias (MAPA 1).

En cuanto a la cantidad de personas asociadas 
a estas empresas, contamos con información 
para 92 cooperativas, que se integran en to-
tal por 1.882 personas asociadas. Es decir, en 
promedio, las cooperativas de cuidados cuen-
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Mapa 1: Distribución de las cooperativas relevadas 
por provincia, 2022.

Fuente: Cariaga, Cubilla y Sacroisky (2022)



tan con 20 personas asociadas. El 50% de las 
cooperativas relevadas son del grupo de las 
más pequeñas: integrandas por entre 3 y 10 
personas asociadas; y un 27% son del estrato 
siguiente: tienen entre 11 y 20 personas aso-
ciadas (CUADRO 2).

Como ya mencionamos, existe una gran “fe-
minización” en los cuidados: tanto aquellos 
remunerados como los no remunerados son 
llevados adelante fundamentalmente por mu-
jeres. Freytes Frey (et al 2019a: 10) encontraron 
que más del 90% de las personas asociadas a 
las cooperativas de cuidado de personas ma-
yores que entrevistaron eran mujeres. En el re-
levamiento que llevamos adelante desde la In-
cubadora se observa la misma realidad: en un 
67% de las cooperativas para las que contamos 
con información, más del 80% de las personas 
asociadas son mujeres. Dentro de este grupo, 
es destacable que 12 de las cooperativas, es de-
cir, una de cada cuatro de las que respondieron 
la pregunta, se encuentran completamente in-
tegradas por mujeres (CUADRO 3).

Otra información importante es la cantidad de 
personas usuarias de los servicios de cuidados. 

Sobre este punto, encontramos que práctica-
mente un 60% de las cooperativas que res-
pondieron la pregunta atienden a entre 2 y 30 
personas. Es decir, son en su mayoría empresas 
que prestan un servicio de pequeño alcance, 
de proximidad. Existe entonces una oportuni-
dad de que el Estado se vincule virtuosamente 
con estas organizaciones para la prestación de 
estos servicios, caracterizado por la necesaria 
vinculación “cara a cara” a la que nos referimos 
con anterioridad (CUADRO 4).

En cuanto al retorno mensual promedio de 
las personas asociadas, es necesario realizar 
una aclaración. Las cooperativas de cuidados, 
a diferencia de la mayoría de las empresas 
lucrativas, suelen ser flexibles en cuanto a la 
cantidad de horas trabajadas. Esto involucra 
generalmente una ventaja para las personas 
asociadas: las horas trabajadas en la coopera-
tiva dependen usualmente de cómo pueden 
estas mujeres organizar el cuidado de sus 
propios hijos e hijas. Por otro lado, el ingreso 
percibido por hora trabajada se vincula con las 
necesidades de apoyo de la persona asistida 
(si tiene dependencia parcial, total, y/o en qué 
momento de su ciclo vital se encuentre, etc.), 

Economía social y solidaria y Género. Las cooperativas de cuidados en Argentina

Fuente: Cariaga, Cubilla y Sacroisky (2022)

Cuadro 2: Cantidad de personas asociadas, último dato disponible

Cooperativas en donde hay
entre 3 y 10 personas asociadas
Cooperativas en donde hay entre 
11 y 20 personas asociadas

Cooperativas en donde hay entre 
21 y 60 personas asociadas

Cooperativas con más de 
60 personas asociadas

TOTAL

CANTIDAD DE COOPERATIVAS CANTIDAD DE PERSONAS ASOCIADAS

46

25

13

8

92

351

360

446

725

1.882
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lo cual impacta en el retorno mensual prome-
dio.10 Considerando estos aspectos, contamos 
con información en este punto para 34 coope-
rativas: en más del 76% de las organizaciones 
que respondieron la pregunta, el retorno men-

sual promedio es menor a $40.000. El rango 
de ingresos promedio más relevante es el que 
va entre los $20.000 y los $30.000, en el que 
se ubican más del 40% de las cooperativas de 
cuidados relevadas para las que disponemos 
de esta información (CUADRO 5).

La participación en redes fortalece a las coope-
rativas, ya que les permite acceder a saberes y 
experiencias y vincularse más fácilmente con 
federaciones de cooperativas y ámbitos guber-
namentales. Cuando les preguntamos sobre la 

10 De allí que, por ejemplo, en el caso de una cooperativa que 
respondió la encuesta que realizamos, exista gran diferen-
cia entre los retornos percibidos por las distintas personas 
asociadas. Así, algunas cuidadoras asisten a dos personas 
usuarias, y perciben en torno de los $78.000 mensuales, 
mientras que otras se desempeñan por media jornada, o 
sólo trabajan los fines de semana, variando en consecuencia 
los retornos percibidos.  
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Fuente: Cariaga, Cubilla y Sacroisky (2022)

Cuadro 3: Participación de mujeres entre las personas asociadas en las cooperativas relevadas, 2022

COOPERATIVAS DE CUIDADOS RELEVADAS EN LAS QUE CANTIDAD DE COOPERATIVAS %

7

9

32

48

15%

19%

67%

100%

Hasta un 50% de las personas 
asociadas son mujeres
Entre un 51% y un 80% de las 
personas asociadas son mujeres

Más del 80% de las personas asociadas
son mujeres

                                                                                   TOTAL

Cuadro 4: Cantidad de personas usuarias del servicio de cuidados, 2022

Fuente: Cariaga, Cubilla y Sacroisky (2022)

Entre 2 y 10 usuarios/as

Entre 11 y 30 usuarios/as

Entre 31 y 60 usuarios/as

Entre 61 y 80 usuarios/as

Entre 81 y 200 usuarios/as

1000 usuarios/as

CANTIDAD DE COOPERATIVAS USUARIOS/AS EN PROMEDIO

12

11

8

4

4

1

5

21

49

74

128

1.000



integración en redes, un 86% de las cooperati-
vas de cuidados que respondieron la pregunta 
mencionó que se integraba en redes de orga-
nizaciones; y sólo un 14% no pertenecía a nin-
guna. Sin embargo, se debe aclarar que para 
una parte importante de las cooperativas des-
conocemos si pertenecen o no a una red.

Las vinculaciones constituyen un puente para 
el desarrollo de las cooperativas. Los conve-
nios con obras sociales, prepagas y mutuales 
de salud, por ejemplo, les permiten tener un 
mayor alcance y, a su vez, prestar servicios a los 
sectores que suelen tener dificultades de acce-
so a esta atención si no es a través de una obra 
social. Sin embargo, para poder llevar adelante 
este tipo de convenios, las cooperativas deben 
estar consolidadas, de modo de poder hacer 
frente a los diferimientos en los pagos que in-
volucran, tal como muestran Freytes Frey (et 
al 2019ª: 13). De aquellas cooperativas que 
respondieron la pregunta, un 77% sostienen 
vinculaciones con otras organizaciones y or-
ganismos, y el 23% restante no se vincula.  De 
aquellas que se vinculan, la amplia mayoría, un 
67%, se vincula con obras sociales, prepagas y 

mutuales de salud. A su vez, un 44% de las coo-
perativas que se vinculan establecen lazos con 
organismos gubernamentales.

Finalmente, si nos concentramos en las su-
gerencias y comentarios de las cooperativas 
que respondieron la encuesta, encontramos 
coincidencia en la dificultad para mantener 
sus estados contables y libros al día. En la mis-
ma línea, otras cooperativas enfrentan obstá-
culos para trabajar por la falta de legislación 
nacional específica, y de ordenanzas munici-
pales para su habilitación y/o regulación. Res-
pecto de las necesidades de las cooperativas, 
se han mencionado el financiamiento, la es-
casez de equipamiento y las dificultades para 
acceder a una sede propia o alquilada, entre 
otras problemáticas.

5. CONCLUSIONES

Los debates abiertos con el fuerte crecimiento 
y evolución del movimiento feminista como 
el gran transformador de las estructuras de 
nuestro tiempo, han ampliado el panorama en 
relación a los cuidados, avanzando en el reco-
nocimiento de una tarea que ha sido históri-
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Cuadro 5: Retorno mensual promedio de las personas asociadas a las cooperativas de cuidados relevadas, 2022

Fuente: Cariaga, Cubilla y Sacroisky (2022)

Menor a $20.000

De entre $20.000 y $30.000

De $31.000 a $40.000

De $41.000 a $50.000

De 60.000

Cooperativas que aún no tienen ingresos

                                                                   TOTAL

RANGOS DE RETORNO MENSUAL
PROMEDIO POR PERSONA ASOCIADA CANTIDAD DE COOPERATIVAS RETORNO MENSUAL PROMEDIO 

POR PERSONA ASOCIADA

4

14

8

5

4

1

34

$12.250

$26.143

$36.500

$48.000

$60.000

$0
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Las cooperativas de cuidados, a 
diferencia de la mayoría de las 

empresas lucrativas, suelen ser 
flexibles en cuanto a la cantidad 

de horas trabajadas. Esto involucra 
generalmente una ventaja para 

las personas asociadas: las horas 
trabajadas en la cooperativa dependen 

usualmente de cómo pueden estas 
mujeres organizar el cuidado de sus 

propios hijos e hijas. 

rubros de actividad: 1) el cuidado de personas 
mayores (la actividad princi pal); 2) el cuidado 
de la primera infancia; 3) el cuidado de perso-
nas en situación de discapacidad y 4) la inclu-
sión socio-laboral de personas con problemá-
ticas psicosociales, consumos problemáticos 
y discapacidad (intelectual, psíquica, motora, 
sensorial y/o múltiple).

En el mapeo y relevamiento que llevamos ade-
lante desde la Incubadora de Cooperativas de 
Cuidados de INAES, hemos encontrado a 138 
cooperativas vigentes. 

Las cooperativas de cuidados se ubican en la 
mayoría de las provincias del país (aunque el 
grueso se concentra en la región pampeana), 
pudiendo ser cada una de ellas el puntapié 
inicial de otras experiencias, gracias al conoci-
miento que han ganado sobre las especificida-
des locales y la guía que brindan los principios 
y valores cooperativos para el compartir de 
experiencias y aprendizajes.  

Las cooperativas de cuidados en Argentina se 
integran, como mínimo con 1.882 personas 
asociadas, que trabajan en las más de 90 coope-
rativas de las que conocemos esta información. 
La mitad de las cooperativas de cuidados que 
respondieron esta pregunta son pequeñas, con 
entre 3 y 10 trabajadores y trabajadoras. A su 
vez, y tal como muestran otros trabajos sobre 
el tema, en la amplia mayoría de los casos quie-
nes realizan esta actividad son mujeres. Por 
otro lado, analizando la cantidad de personas 
usuarias, también hemos notado que la amplia 
mayoría cuenta en la actualidad con hasta 30 
personas usuarias: es decir, desarrollan en ge-
neral un servicio basado en la proximidad, en 
la cercanía, de pequeña escala. También vimos 
que la mayoría de las cooperativas relevadas 
sostienen vinculaciones de distinto tipo.

Existen expectativas a futuro de lograr po-
tenciar una vinculación virtuosa entre el 

camente realizada por mujeres, invisibilizada y 
desvalorizada (sea remunerada o no).

Los roles estereotipados de género reducen el 
potencial de vida tanto de hombres como de 
mujeres. Una mayor participación de varones 
en las tareas de cuidado permitiría que la mas-
culinidad hegemónica se enriqueciera con una 
gama más diversa de emociones y posibilida-
des, surgidas de disfrutar el placer de cuidar, la 
empatía, la receptividad y la compasión.

El mundo de los cuidados ha ganado un lugar 
importante en los debates públicos. Resulta 
cada vez más clara la necesidad de lograr una 
distribución equitativa de una tarea que debe 
ser entendida como generadora de valor en 
las comunidades, una actividad esencial para 
la sostenibilidad de la vida.

En el camino de lograr un mayor reconoci-
miento y valorización de las tareas de cuidado, 
se han creado en nuestro país, especialmente 
en el último quinquenio, una gran cantidad de 
cooperativas de trabajo dedicadas a prestar 
servicios de cuidado de personas. Estas coope-
rativas se dedican fundamentalmente a cuatro 
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Estado, responsable último de garantizar 
el derecho al cuidado, y las cooperativas, 
quienes, con la instrumentación oportuna 
de políticas públicas acordes, coherentes y 

sostenidas, se encuentran en condiciones 
de prestar servicios de calidad, gracias a las 
vinculaciones que pueden profundizar en 
los distintos territorios.
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