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HACER HOGAR Y ENVEJECIMIENTO

RESUMEN

El articulo reflexiona sobre el hogar como entorno idealizado y su construccion cultural
para el cuidado durante el envejecimiento. Consideramos que la nocién de casa adquiere el
significado de hogar de manera procesual. Se trata de un plano doble, intersticial y poroso
donde convergen dimensiones sociales, politicas, econdmicas y culturales que condicionan
los procesos de «hacer hogar» en los cuidados de larga duraciéon. Con este fin, analizamos
tres casos etnograficos que demuestran como hacer hogar en los cuidados gira en torno a
procesos de encajes y desencajes donde el género, el parentesco, la clase social, la cultura
material y la pertenencia juegan un rol determinante. Concluimos que el modelo cultural de
hogar en los cuidados del envejecimiento, lejos de ser tnico y estdtico, demuestra un gran
dinamismo y variabilidad.

PALABRAS CLAVE
Envejecimiento, hogar, casa, cuidados de larga duracion, desigualdad social, cultura material.

MAKING HOME AND AGEING: MATERIAL, SOCIAL AND CULTURAL (UN)FITTINGS IN LONG-TERM
CARE CONTEXTS

ABSTRACT

This paper reflects on the home as an idealised environment and its cultural construction
for ageing care. We consider that the notion of house acquires the meaning of home in a
processual way. It is a double, interstitial, and porous plane, where social, political, econom-
ic, and cultural dimensions converge and condition the processes of “making home” in
long-term care. We analyse three ethnographic cases that demonstrate how making home in
care revolves around processes of fitting and unfitting where gender, kinship, social class,
material culture and belonging play a determining role. We conclude that the cultural mod-
el of home in ageing care, far from being unique and static, demonstrates great dynamism
and variability.

KEY WORDS

Aging, home, house, long-term care, social inequality, material culture.

1. Esta publicacion es parte del proyecto de I+D+i: PID2020-114887RB-C31), financiado/a
por MCIN, «El modelo de cuidados de larga duracion en transicion: el impacto de la Co-
vid-19 en la organizacion familiar de los cuidados» (2021-2024). IP: Montserrat Soronellas-
Masdeu y Yolanda Bodoque-Puerta.

2. Investigador postdoctoral Margarita Salas. Financiado por el Ministerio de Universidades
de Espaiia, plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia, y la Unién Europea Next-
GenerationEU.



CARLOS CHIRINOS, YOLANDA BODOQUE-PUERTA y HERENA COMA-ALMENAR

1. Introduccion

¢Como se hace hogar frente los desafios que plantea el envejecimiento y
los cuidados de larga duracion? ¢;Coémo podemos considerar el espacio
doméstico, en los procesos de envejecimiento, como un recurso mas de
cuidado? Ambas preguntas guian esta comunicacién considerando, por
un lado, la percepcién comiin de hogar como un espacio idealizado para
los cuidados durante el envejecimiento y, por otro, que, a pesar de la he-
gemonia de este modelo, el hogar no es estatico e inalterable, sino un es-
pacio intersticial en el que convergen multiples dimensiones sociales, po-
liticas, econémicas y culturales que contribuyen a que el proceso de
«hacer hogar» (Dossa, 2017; Pasveer, Synnes y Moser, 2020) esté en cons-
tante tension y transformacion, asi como también los cuidados cotidianos
que alli se demandan y suceden.

El objetivo de este articulo es explorar la idea de hogar y su construc-
cién cultural en contextos de cuidado de larga duracién durante el enve-
jecimiento. Problematizaremos la materialidad e inmaterialidad que com-
pone este espacio y su relacion con el parentesco, el género y la clase
social, asi como también con el entorno. Consideramos que el analisis del
hogar debe comprender el espacio fisico y social por ser una dimension
que se explica a partir del tejido social préoximo y paisajistico que lo en-
vuelve. Asimismo, entendemos el concepto de casa® como el espacio ar-
quitectonico que define las fronteras tangibles de lo que se entiende por
vivienda habitada. Nuestro argumento es que hacer hogar pivota cons-
tantemente entre un encaje-desencaje con el espacio fisico de la casa, la
cultura material que alli se recrea y los condicionamientos sociales pro-
venientes de las estructuras sociales y politicas. Todos ellos, elementos
determinantes en los procesos de cuidado en el hogar durante el enveje-
cimiento.

Este texto es fruto de una investigacion cualitativa (Pujadas, Comas-
d’Argemir y Roca, 2010; Tylor y Bogdan, 1984) mas amplia que analiza
el impacto de la Covid-19 sobre la organizacion del cuidado familiar a
personas mayores en Espafia. La estrategia metodologica adoptada ha
sido la de los estudios de caso, que resulta adecuada para indagar en
profundidad en los fenémenos sociales en la vida cotidiana (Giménez,
2012; Yin, 2009). En nuestro caso concreto esta herramienta nos ha ser-
vido para seguir en profundidad situaciones concretas de cuidado y reca-
bar informacion sobre cémo se gestiona, se provee y se distribuye el cui-
dado en los hogares. Asimismo, nos ha permitido incorporar una

3. En este articulo consideramos casa y vivienda como términos equivalentes e intercambiables.
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heterogeneidad de situaciones afines a los objetivos de la investigacion,
cuyo andlisis de las estrategias de provision de cuidados ubica al hogar
como un recurso determinante en la organizacion de los cuidados fami-
liares. Las técnicas usadas fueron la entrevista en profundidad y la obser-
vacion de los entornos intimos de cuidado en el hogar*. Con la entrevista
en profundidad se ha buscado acceder a los discursos e imaginarios de
aquellas personas que protagonizan las dinamicas descritas de cuidados
0 que participan activamente en su gestion y definicion. El proceso de
seleccion de las personas participantes se realizo en funcién de los para-
metros especificos del estudio, orientado a encontrar la maxima variacion,
heterogeneidad y significancia (Pujadas, Comas d’Argemir y Roca, 2004).
Se realizaron diez entrevistas en profundidad a personas participantes en
las situaciones de cuidado elegidas. Con las entrevistas se ha procedido a
la reconstruccion cualitativa de las estrategias de organizacion y provision
de cuidado que se plantean para resolver las necesidades concretas, te-
niendo en cuenta el lugar donde se producen las negociaciones entre los
diferentes agentes implicados en los cuidados. El hogar es el contexto en
que se lleva a cabo la toma de decisiones, la gestion y la realizacion de
actividades de cuidado familiar, y es donde situamos el andlisis de las
practicas y los discursos en torno a la organizacion y provision de los
trabajos de cuidados y rastreamos la participacion de los diferentes agen-
tes de cuidado. La observacion directa consistid en participar, anotar y
describir las diferentes situaciones de cuidado en los hogares. Esta técnica
se llevo a cabo mediante uso de diarios de campo (que incluyeron el re-
gistro sistematico de personas, actividades, situaciones de cuidado y des-
cripcion de los hogares) en periodos de entre 15 y 20 dias entre enero y
diciembre de 2022.

De los veinte casos recogidos en el proceso de investigacion, para este
articulo hemos seleccionado tres. Los criterios de seleccion han tenido en
consideracion la diversidad en cuanto nivel socioeconémico, situacion de
cuidado, variabilidad en el uso de los recursos disponibles y configuracion
de los hogares. Se ha accedido a los hogares a partir de las asociaciones y
grupos de ayuda mutua, asi como también cursos de formacion a cuida-
dores familiares a los que tenemos acceso por investigaciones anteriores
o la propia red social. Los tres casos seleccionados nos muestran procesos
diversos de encaje-desencaje de los hogares en los cuidados de larga du-

4. Para acceder a estos espacios y llevar a cabo las entrevistas en profundidad se conté con
los correspondientes consentimientos informados firmados por los participantes con los que
asegurar la confidencialidad de los datos y su anonimato. Es por ese motivo que los lugares
y los nombres de las personas son pseudénimos. Asimismo, la investigacion ha sido avalada
por el Comité Etico de Investigacién de la universidad Rovira i Virgili.
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racion. Una primera situacion, marcada por el alzhéimer de una esposa
envejecida, donde el hogar no ha sufrido apenas modificaciones para con-
servar el mayor tiempo posible los recuerdos e identidad de esta persona.
La segunda, marcada por la hemiplejia y postracion en cama de una her-
mana mayor como consecuencia de un aneurisma, cuyo hogar ha sopor-
tado modificaciones arquitectonicas y materiales por las demandas del
cuidado. La tercera, caracterizada por el ictus de un padre y la fragilidad
de una madre mayor, ambos de origen migrante, muestra la extrema vul-
nerabilidad de una vivienda y sus condicionamientos en los cuidados co-
tidianos y en las formas de hacer hogar. Intentaremos profundizar en los
elementos que intervienen en la construccion cultural de hogar y su rela-
cion con los cuidados de larga duracion y valorar las implicaciones del
actual modelo y su impacto en los cuidados en el envejecimiento en
Espafia. Mostrar como se configura este modelo de hogar, con sus trans-
formaciones y limitaciones, es fundamental para avanzar hacia un mode-
lo de cuidados mas justo y comprometido capaz de revertir su desigual
distribucidn apoyada, precisamente, en la idealizacién del hogar.

2. Cambios y continuidades en los modelos de cuidado
en el envejecimiento

Espafia vive un proceso demogrifico que lo define como una sociedad
envejecida. Junto con otros paises, como Japén y Corea del Sur, su pobla-
cién experimenta un incremento importante que, siguiendo los indicado-
res de Naciones Unidas (2019), lo situara en las proximas décadas entre
los paises mds envejecidos del mundo. En paralelo al aumento de la po-
blacion envejecida, desciende la tasa de natalidad, y la confluencia de
ambos factores contribuye a agravar la llamada crisis de los cuidados. Este
retrato poblacional deviene de una serie de transformaciones sociales,
politicas y culturales que han impactado en el paradigma tradicional de
los cuidados. Por un lado, debido a las condiciones laborales y profesio-
nales cada vez mds competitivas y precarias, las parejas tienden a pospo-
ner la maternidad, reducir la descendencia o ni tan solo contemplarla. Por
otro, nos encontramos con una mayor demanda de cuidados debido al
envejecimiento del envejecimiento, pero con menos personas dispuestas a
asumir esta responsabilidad. Ademads, aunque muchas mujeres contintian
compaginando su actividad laboral con las tareas principales del cuidado
en el hogar, la obligacién moral de cuidar ha variado. El feminismo, tal
como afirma Pérez-Orozco (2006), ha contribuido a cuestionar y fracturar
este sistema moral sobre el que se sostenian los cuidados de manera que
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cada vez hay mds mujeres que deciden, o bien no cuidar, o no ser las prin-
cipales responsables de los cuidados de larga duracion, lo cual, segiun
Conlon, Timonen, Carney y Scharf (2014), plantea una variacion respec-
to al modelo tradicional de circulacion de cuidados en la familia.

Este escenario ha comportado, segiin Gee (2000), que el envejeci-
miento sea apercibido desde una perspectiva apocaliptica generando es-
tigmas como el edadismo y la homogenizacion de la vejez. Sin embargo,
la esperanza de vida refleja un gran hito de la humanidad, ya que vivimos
mads que nuestros antepasados y, segun los recursos sociales y culturales
disponibles, vivimos mds tiempo con calidad y autonomia. Bateson (2013)
propone la nocion de «segunda adultez», como una etapa de la vejez que
transgrede los modelos tradicionales de dependencia y decadencia, carac-
terizada por la independencia y la realizacion de proyectos personales
como el viajar o estudiar en la universidad.

Sin embargo, a pesar de estas nuevas perspectivas, no existe solo una
sino multiples vejeces. El envejecimiento es heterogéneo y depende de una
serie de dimensiones de clase, etnia, género y origen (Keating, 2008;
Pasveer, Synnes y Moser, 2020). No es lo mismo envejecer con acceso a
servicios sociales y sanitarios publicos insuficientes, que formando parte
de una poblacién con poder adquisitivo para gestionar el cuidado de
manera privada. Ademds, la longevidad conlleva nuevas patologias y fra-
gilidades asociadas al envejecimiento del envejecimiento y con ello mayo-
res demandas de cuidado. Por tanto, dependiendo de donde se inscriban
socialmente las vejeces, los cuidados mostrardn una gran diversidad sobre
dénde, como y quiénes lo realizaran.

A pesar de que los cuidados de larga duracion del envejecimiento en
Espana estdn en transformacion, siguen sosteniéndose en tres constantes
sociales y culturales que perduran. Por un lado, sigue estando generizado,
ya que, aunque hay una mayor presencia de hombres en los cuidados en
el envejecimiento, siguen siendo mayoritariamente las mujeres las que
tienen la responsabilidad moral de su provision (Comas-d’Argemir y
Soronellas, 2019). Por otro lado, los cuidados de larga duracién se sostie-
nen sobre un doble pilar basado en el familismo y la hogarizacion, es
decir, sobre una idealizacion del cuidado realizado en casa y por la fami-
lia. Y la tercera constante que rige las actividades de cuidado es el paren-
tesco y el acceso a un mismo espacio intimo que constantemente recrea
los niveles de pertenencia y cohesién familiar (Carsten, 2007; Pasveer,
Synnes y Moser, 2020).

Este triplete hogar-parentesco-género en los cuidados de larga dura-
cion durante el envejecimiento se encuentra desbordado. Los cambios
demograficos y familiares han disminuido el potencial cuidador de las
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familias que, segtin Lebrusan (2015), siguen presentindose como la prin-
cipal proveedora en términos de proteccion social, frente a un Estado que
ve en ellas la opcién mds econdmica. Las prestaciones y servicios en los
cuidados de larga duracion son complementos a lo que se considera una
responsabilidad familiar (Rodriguez-Cabrero, 2011). Asi, tal como afirma
Saraceno (2010), las politicas publicas existentes condicionan las maneras
desiguales de proveer cuidados en las familias, ya que, ante recursos pu-
blicos insuficientes, el mercado se presenta como el gran provisor de serv-
icios, sobre todo de aquellas familias que pueden costearlos. En los paises
mediterrdneos esta situacion ha generado la contratacion de trabajadoras
del hogar, muchas de ellas de origen migrante que trabajan en condiciones
de gran precariedad, reproduciendo simultdneamente desigualdades de
género y de clase (Offenhenden, 2017).

La precariedad de las politicas publicas, la escasez de recursos y las
limitadas transferencias econémicas, comporta la fragmentacion de cui-
dado en el hogar a través una diversidad de agentes con los que se cons-
truyen complejos e improvisados «mosaicos de recursos de cuidado»
(Soronellas, Chirinos, Alonso y Comas-d’Argemir, 2021) procedentes de
la interseccion entre el mercado, la familia, el Estado y la comunidad. Una
vasta arquitectura de apoyo caracterizada por la desigualdad y la injusti-
cia social en su gestion y en su distribucién. Como sefialan Soronellas et
al. (2021), las familias mds vulnerables soportan una sobrecarga mayor,
y vuelcan sobre la red familiar la conformacién de sus mosaicos de recur-
sos ante la incapacidad econdmica y de acceso a los servicios del mercado.
Todo ello explica que los cuidados en el envejecimiento se centralicen en
la familia y en el hogar. Un hogar entendido, ademads, como recurso social
de gran envergadura por su protagonismo en el sostenimiento de los cui-
dados cotidianos de larga duracion.

3. Casay hogar como nociones imbricadas:
la idea de «<hacer hogar» en el envejecimiento

Desde una perspectiva analitica distinguimos casa y hogar como dos ca-
tegorias que, a pesar de su diferenciacién entre lo tangible e intangible, se
intrincan continuamente en los procesos de cuidado. Dowling y Mee
(2007, p.161) definen hogar como el contenedor de significados, recuer-
dos, emociones, experiencias y relaciones cotidianas, mientras que la casa
es la estructura material que proporciona el espacio para realizar estas
inversiones emocionales y materializar las relaciones sociales y significa-
dos. Asi, casa y hogar, aunque nociones diferenciadas, son al mismo tiem-
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po espacialidades imbricadas que confluyen en una misma nocién cultural
donde pertenencia e identidad son claves para su solapamiento.

Casa y hogar no son dos elementos inalienables, sino que se encuen-
tran en constante transformacién, y marcados por las coyunturas de la
historia familiar. También los cuidados de larga duracién marcan hitos
que condicionan fuertemente estas transformaciones generando cambios
y adaptaciones segin las demandas que requiera la situacion. La literatu-
ra académica sobre envejecimiento y hogar coincide en la perspectiva de
que una casa no es automdticamente un hogar, sino que esta adquiere el
significado de hogar de manera procesual, tejiendo redes de significado a
través del tiempo (Ingold, 2002). El hogar, como sefialan Synnes y Frank
(2020), es el espacio donde se entrelazan el sentido del yo con el imagina-
rio cultural que fluctta entre la materialidad y la interaccion de sus miem-
bros. Asi pues, la casa se vuelve hogar no solo por las relaciones entre sus
integrantes, sino también por los objetos y sus significados que mutan
constantemente. Un imaginario cultural que fluye entre las personas que
la habitan y la materialidad que los rodea (Synnes y Frank, 2020). Son las
fotografias, las vajillas o los sofds, una cultura material basada en las
nociones de pertenencia y cobesion familiar. También la comida, como
sefiala Danely (2022), es una practica doméstica vinculada al recuerdo, al
lenguaje corporal y a las sensaciones (olores, sabores y sonidos) que trans-
mite una idea de hogar, familia y cuidado. Por tanto, el hogar no solo es
arquitectura sino emociones que envuelven a los objetos y experiencias
que hacen revivir sensaciones intimas relacionadas con este espacio. En
situaciones de migracion, la cultura material del hogar sufre una disrup-
cion inicial al vincular el lugar de origen a los nuevos entornos (Coma,
2024; Dossa, 2017; Milligan, 2005). Sin embargo, esta se resitda sin ex-
perimentar una deslocalizacion total (Synnes y Frank, 2020) al trasladar
elementos inmateriales (musica, olores, comidas) y materiales (sillones,
fotografias, cuadros) para resignificar el nuevo espacio como hogar, tan-
gibilidades que comprenden tanto el inmobiliario como los objetos fisicos
que la contienen. Esta constante imbricacion entre los entornos materiales
e inmateriales se denomina «hacer hogar» (Dossa, 2017; Pasveer, Synnes
y Moser, 2020).

Se hace hogar con los elementos simbélicos, identitarios y de perte-
nencia a un espacio, pero también con los entornos fisicos y arquitectoni-
cos de la vivienda. Robles-Silva (2020) considera que en los cuidados
durante el envejecimiento la vivienda pasa por adaptaciones en su arqui-
tectura, segin las demandas del cuidado, para transformarse en un recur-
so social. Estos procesos de mutacion del hogar se combinan con procesos
de medicalizacion que acompaiian al cambio de la decoracion, generando
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nuevos escenarios que se asemejan a espacios sanitarios (Gusman, 2018).
La irrupcion de una nueva cultural material en forma de camas articula-
das, que sustituyen a las camas matrimoniales, y de tecnologias de cuida-
do, como gruas, tripodes vy sillas de ruedas, son materialidades que se
adaptan haciendo un nuevo hogar en los cuidados, sin transgredir nece-
sariamente el antiguo mobiliario que sigue recreando identidad, cohesion
y pertenencia a un espacio préximo y familiar (Dossa y Coe, 2017). No
obstante, para Ingold (2002), las estructuras que se adaptan a las personas
receptoras de cuidados pueden significar una desadaptacion para las per-
sonas cuidadoras, ya que el ingreso de nuevas tecnologias y materialidades
del cuidado redefine no solamente el hogar y las formas de ejercer los
cuidados cotidianos, también los significados asociados. Asi, como sefiala
Wackers (2020), la casa se reequilibra cotidianamente para adaptarse a
las nuevas demandas, lo que implica la reconfiguraciéon del presente y
futuro del espacio intimo que sus habitantes deben aprender a conciliar.
El hogar muestra asi una dimension temporal con fases de transicion en
funcion de la enfermedad y las nuevas materialidades.

4. El hogar y sus fronteras porosas. Entre la proximidad,
la comunidad y los condicionamientos sociales

El hogar se circunscribe a un espacio intimo y privado, pero también a un
espacio publico donde se hace vida comunitaria. Hacer hogar no solo
supone hacer vida dentro de una casa, sino también construir un entra-
mado social de lazos afectivos mds alla de los limites que marcan la vi-
vienda. Un parentesco extendido que rebasa la consanguinidad y hace de
las vecinas y amigos de la infancia personas préximas a la familia (Sacchi
y Viazzo, 2018).

En los cuidados en el envejecimiento cuidar desde casa y fuera de casa
se construyen como elementos constitutivos. Las modificaciones en las
viviendas no solo responden al deseo de preservar los cuidados en el hogar,
sino también la comunidad a la que las personas mayores estdn conecta-
das (Martin, Nettleton y Buse, 2020). El vinculo comunitario emerge
como un agente de cuidados, pero también la vasta red de relaciones que
las personas mayores han podido crear con su entorno no-humano
(Ingold, 2002). Asi, los paisajes, los parques, las calles, los huertos, los
animales o las montafias se configuran también como agentes activos de
cuidado. Por tanto, un hogar que se hace en el tiempo se hace también
dentro de una colectividad mayor entendida en términos de barrio, vecin-
dad o pueblo. Asi, los cuidados de larga duracion suceden desde la perte-
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nencia a un hogar y a una comunidad préxima que sigue tejiendo relacio-
nes cercanas, identidad y pertenencia.

Hacer hogar, por tanto, comprende los acuerdos entre actores, mate-
rialidades y simbolismos en el espacio intimo, a la vez que interacciona
con los espacios comunitarios y sociales y con las representaciones socia-
les que provienen de la interseccion entre lo publico y lo privado (Carsten,
2007). Hogar y vivienda reflejan modelos de parentesco, género, clase
social y migracion vinculados a procesos sociohistoricos y a estructuras
politicas y econdmicas mds amplias que condicionan las formas de cuidar
y de hacer hogar.

En las politicas de envejecimiento, en los tltimos afios, han ganado
notoriedad modelos que ponen en valor el hogar y sus fronteras buscando
integrar a las personas mayores a una dindmica mds activa y relacionada
con el espacio colectivo, para contrarrestar el aislamiento, la soledad o
desvinculacion social. Términos como «envejecimiento amigable» (ageing-
friendly) (Stafford, 2019), «envejecimiento en el lugar» (ageing in place)
y «envejecimiento en el hogar» (ageing at home) (Cardenas, 2023) cons-
tituyen estos nuevos discursos que ponen de relevancia la importancia de
envejecer (y morir) en espacios proximos, desde la colectividad, la perte-
nencia y la conexion subjetiva y simbdlica a un lugar.

Estos modelos tienen como base el envejecimiento saludable, activo
y exitoso, como base para la permanencia de las personas en sus hogares
y comunidades. Sin embargo, es un modelo que, segiin Cardenas (2023),
perpetua los sistemas morales de cuidado asociados a la familia, y en
concreto a las mujeres, frente a un Estado ausente o débil en politicas de
cuidado. Ademas, son paradigmas que contemplan escenarios ideales con
un fuerte componente de clase. La heterogeneidad de los cuidados en
poblaciones vulnerables, frente a su precariedad econémica y la fragilidad
de las politicas sociales, se tensionan constantemente con el modelo de
envejecer (activa y exitosamente) en el hogar y la comunidad. Cuando las
demandas de cuidados sobrepasan a las familias, estas movilizan meca-
nismos dentro de sus mosaicos de recursos para seguir el modelo ideali-
zado de hogar. Y cuando se hacen insostenibles se contempla la institu-
cionalizacién que representa el ultimo nivel de cuidado y, también, el
desarraigo del entorno. Envejecer en el lugar, en el hogar o amigablemen-
te, son paradigmas deseados, pero dificilmente encajables en términos de
clase social, y migracion (Coma, 2024).

La nocién de «envejecimiento en el lugar», centrado en la integracion
local y el bienestar social de la vejez, homogeniza la diversidad de enveje-
cimientos segun los contextos sociales. Cardenas (2023), discute el con-
cepto en términos de su presunta universalidad que invisibiliza la hetero-
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geneidad y las desigualdades sociales en el envejecimiento al citar como
ejemplo los contextos del Sur Global. Comenta que en dichas latitudes se
da un doble envejecimiento, ya que el grado de deterioro de las viviendas
y barrios es paralelo al de sus habitantes, sin politicas sociales que atien-
dan estas problematicas. Se trata pues de un modelo que se aleja de la
propuesta de envejecimiento activo y exitoso mostrando otros colectivos
de personas mayores mas vulnerables y precarios.

Asi, hacer hogar es reflejo de otras estructuras que permean, como
las desigualdades de clase o los procesos de exclusién y migracion. Aunque
esté asociado a la proteccion, la intimidad y la seguridad, también puede
mostrar vulnerabilidad precisamente por ser espacios intrinsecamente vin-
culados al contexto sociopolitico en el que se insertan. La falta de recursos
econémicos en la poblacion mas vulnerables y de politicas sociales espe-
cificas, impide que se puedan solventar las deficiencias fisicas de la vivien-
da y realizar adaptaciones de acuerdo con las necesidades de cuidados.
Unos entornos con escasa visibilizacion social (Cardenas, 2023; Escudero,
Yeannes y Rearden, 2008).

5. (Des)encajes del hogar en los cuidados de larga
duracién y envejecimiento

A continuacién, desarrollamos tres estudios de caso donde analizamos
diferentes situaciones de cuidado durante el envejecimiento que reflejan
la heterogeneidad de los procesos de hogar y cuidados. Intentamos poner
en relieve los procesos de encaje-desencaje que las familias procuran, al
hacer hogar, considerando sus recursos familiares, econdmicos y sociales.
Los dos primeros casos nos permiten visualizar como se cuida desde la
conyugalidad y las relaciones fraternales y observar la cultura material
acumulada y los procesos de transformacion o continuidad de la arqui-
tectura de la vivienda, determinada por las fases del cuidado. En el dltimo,
mostramos como se hace hogar cuidando a dos personas mayores migran-
tes donde la vivienda, su deterioro y el grado de hacinamiento, adquieren
un rol fundamental para comprender la desigualdad de los cuidados en el
envejecimiento.

5.1. Continuidades del hogar. La preservacion de la memoria
conyugal y familiar en los contextos de alzhéimer

Vicente y Lola son una pareja que ha crecido y vivido, desde hace mas de
setenta afios, en un pueblo de la provincia de Castellon proximo a las
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montafias del parque natural de la Sierra de Espaddn. Sus hijos, nietos y
miembros de la familia extensa viven en el mismo pueblo, al igual que la
red de amistades.

Vicente ha cuidado de Lola desde que le diagnosticaron Alzhéimer
hace mads de siete afios. Su deterioro ha sido progresivo y la demanda de
cuidado ha aumentado. Es él quien se ha encargado de limpiar su hogar
durante los dltimos afios, quitar el polvo, barrer, hacer la colada y las
comidas, asi como también bafar a su esposa y realizar el cuidado intimo,
por lo que ha ido atravesando paulatinamente las barreras de género.
Asimismo, ha debido aprender a interpretar una enfermedad demencial
con sus propias logicas (Kleinman, 2019). Con la evolucion del Alzhéimer
fue incorporando nuevas practicas de cuidado, por ejemplo, adelantando
diez minutos las manecillas del reloj del salon, para no llegar tarde al
Centro de Dia: «es la tinica forma que se apure y haga caso»’, sefialaba.
Sin embargo, Vicente es un hombre mayor cuyos cuidados resuenan entre
la vulnerabilidad y la fragilidad cada vez que su esposa reacciona con
violencia (Danely, 2022). «Ella ha cambiado mucho su carécter (...) [me
dice] mal hombre, canalla», comentaba Vicente con dolor.

El entorno de su hogar, no obstante, escasamente ha sido modificado.
Su vivienda invita a pensar que nos encontramos en un piso de los afios
ochenta del siglo pasado. Solo en la entrada, se intuye estar ante una casa
con identidad: la de Vicente y Lola, tal como anuncia la placa dorada de
la puerta. El sofa, amplio y robusto, tiene un decorado rayado color verde
caqui. La mesa del salon es de gran tamano, barnizada y con acabado en
los bordes. A lado, un reloj de pie de madera y su maquinaria dorada tras
un cristal impoluto. En la pared mds amplia reposa un gran mueble em-
potrado, también de madera, con acabados y de un color caoba, para
albergar libros, vajillas y fotografias familiares. Todos estos muebles estan
en excelentes condiciones, lo que demuestra un interés particular en su
conservacion. Se trata pues de una materialidad del hogar, que busca a
través de su conservacion la reproduccion de una memoria familiar y de
una identidad de conyugal (Dossa, 2017; Wackers, 2020) como elementos
indispensables para el cuidado en el hogar (Dossa y Coe, 2017).

Las cortinas del salon son de color verde caqui, gruesas y sefioriales,
con un lazo que permite plegarlas en unos ganchos dorados incrustados
en la pared. Llaman la atencion dos sillones, uno de ellos con una manta
de colores que distorsionaba algo con un salén tan homogéneo. Frente a
estos, una television de plasma; quizds el mueble mas contemporaneo del
salon: «Alli es donde Lola se sienta a ver la television», explica Vicente.

5. Anotaciones recogidas en el cuaderno de campo de Vicente y Lola.
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«Le gusta mucho el Abora Caigo. Se abriga las piernas con la manta, y de
alli ya nadie la mueve», sentencia con desazon. «Me gustaria que se mo-
viera mds, pero no quiere, y no la quiero obligar». «”Vamos al castillo”,
le digo, pero ella dice que no y que no. Y no la quiero obligar porque
cambia de cardcter»®. Los sillones también devienen, en los cuidados du-
rante el envejecimiento, elementos indispensables de la rutina y cotidiani-
dad. Cuando Lola se recrea frente a la television, Vicente la cuida de
cerca. Sabe qué hace y cuando lo hace. Controla sus discursos desde el
desvario y mide la incursién de la enfermedad. El riesgo de caidas es mi-
nimo. Sin embargo, también los sillones invitan al aislamiento y a la falta
de actividad. El hogar también se puede transformar en un espacio de
reclusion y soledad si no es compartido con un entorno mdas amplio y
comunitario (Shenk, Davis, Peacock y Moore, 2002).

Para el caso de Vicente y Lola, hacer hogar en los cuidados en esta
situacion ha pasado por el mantenimiento del entorno antes que por gran-
des transformaciones de la vivienda. Las continuidades mds notorias pa-
san por la cultura material del hogar y su significado. El mismo mobiliario
y la misma distribucién de los muebles, de la mesa, del sofd y de la televi-
sion que su esposa habia decidido afios atras. Ella habia sido la principal
artifice de la construccion de un hogar con los roles de género muy bien
definidos (Chapman, 2004). Fue ella quien escogi6 los muebles, el color
de las paredes y la disposicion de las fotografias del salon; fue la transmi-
sora del parentesco y de la cohesién familiar (Dossa y Coe, 2017) a través
de un mobiliario que se transformd en cultura material y que definié su
identidad como madre y esposa.

Vicente ha optado por hacer hogar a través de una continuacién del
paisaje y sus significados para conservar el recuerdo de quién es su esposa
para él, para sus hijos e hijas y para ella. Se trata de un ejercicio de con-
servar la identidad de una esposa que pierde su sentido de pertenencia
progresivamente, ya que Lola ha borrado de su memoria eventos trascen-
dentales. No se reconoce ni siquiera cuando Vicente la interpela mostran-
dole el retrato del dia de su boda que contintia en el mismo lugar del salon,
en una pequefia mesa al lado de los dos sillones. Aunque Lola no se reco-
nozca, cobra sentido para Vicente si esta se comparte en medio de un salén
plagado de la identidad de su esposa. Un espacio que, como el resto del
hogar, hace parentesco reafirmando obligaciones morales de los cuidados
(Chapman, 2004) y que se materializa a través de actividades cotidianas
(administraciéon de medicamentos, cuidados intimos, preparacion de ali-
mentos) y de la conservacion de una cultura material que permea emocio-

6. Anotaciones recogidas en el cuaderno de campo de Vicente y Lola.
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nes y sensaciones (Carsten, 2007). Rituales como los domingos de paella
rememoran la idea de cohesion familiar, de identidad y de pertenencia a
una familia y a un lugar. Vicente y su hija la preparan y cuando ya estd
lista, entre hijos e hijas, nietos y nietas, nueras y yernos, comparten esta co-
mida tradicional que evoca memoria e identidad familiar. En medio
estd Lola, a quien intentan hacer participe a través de los sabores y, aunque
Vicente confiesa que «ya no sabe ni lo que come ni a lo que sabe», la
cuida también a través de la comida y los olores.

Este caso nos demuestra que hacer hogar se encaja con fluidez en los
cuidados cotidianos. La identidad y pertenencia se almacenan aqui en una
materialidad que Vicente reproduce cotidianamente preservando una me-
moria familiar que salve las lagunas y alteraciones de la demencia y la
vejez.

5.2. Transformaciones del hogar. Cambios del entorno
en contextos de hemiplejia y postracion

Pepa e Indira son dos hermanas mayores que conviven en un chalé de dos
plantas de una urbanizacién de Girona. No han tenido hijos, pero tienen una
red familiar amplia con la que mantienen una estrecha relacion. Tienen 72 y
82 afios respectivamente. Desde hace 14 Pepa cuida de Indira con una enfer-
medad degenerativa a causa de un aneurisma que, en los dltimos afios, ha
desembocado en una hemiplejia que la mantiene postrada en una cama.

Pepa también acusa ciertas fragilidades propias de la edad como su
malestar de cadera, de la que ha debido ser operada. Las dos pensiones
que ingresan les han permitido contratar una fisioterapeuta y una cuida-
dora profesional para el cuidado de Indira. Ademds, cuenta con el sopor-
te de un jardinero, quien le cuida las plantas o le ayuda con ciertos arre-
glos de la vivienda que ella no puede asumir. Aqui el hogar de cuidados
de Pepa pasa por articular una serie de actores que cuidan cotidianamen-
te de su hermana y mantienen el entorno.

La vivienda de Pepa e Indira ha sufrido una serie de modificaciones
destinadas a los cuidados cotidianos de Indira, cuya agudizacion ha de-
terminado la vivienda y la forma de hacer hogar. El comedor es el epicen-
tro y se ha convertido en el dormitorio de Indira y de su hermana. Pepa
se encarga de cambiarle los pafales cada cuatro horas y de dar sosiego al
suefio de Indira cuando se despierta asustada. Tal como afirma Gusman
(2018), se trata de un espacio que ha ido cambiando con el tiempo y tec-
nificindose hacia un entorno cada vez mas medicalizado. El paisaje del
hogar lo determina la silla de ruedas, donde colocan a Indira para el paseo
diario, y todo el equipo que acompana su postracion: una cama articula-
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da con colchén antiescaras y una grua que facilita su movimiento y sus
cuidados intimos. De nuestras anotaciones rescatamos lo siguiente:

Al lado hay un par mesillas auxiliares con ruedas donde se dejan panales,
medicamentos, cremas y toallitas. Se deja a mano todo lo que requieran sus
cuidados cotidianos. Muy cerca hay un sofa cama colmado de cojines y mantas
para el reposo de Pepa (...). En la pared hay algunos tapices y cuadros que
siguen una estética aparente. Uno de estos retratos es del rostro de Indira
cuando era mds joven. La estancia es clara por la luz natural que entra por los
tres ventanales y la puerta acristalada que da al balcén que rodea casi todo el
comedor (Cuaderno de campo de Indira y Pepa).

El comedor es pues un entorno dispuesto para el bienestar de Indira.
La luz, el amplio entorno y los ttiles para el acompafamiento de los cui-
dados son un ejemplo de ello. Un espacio originalmente pensado para la
reunion del hogar se convierte en un lugar adaptado para los cuidados de
gran demanda que combina cultura material y materialidad médica propia
de una enfermedad que se agudiza (Wackers, 2020). Aqui se hace hogar
en un entorno que no deja de mutar:

Si en febrero [invierno] la cama de Indira estaba situada cerca de los ventana-
les para aprovechar la calidez del sol, ahora [verano] esta se ubicaba al lado
opuesto, precisamente para evitar el calor. También se han incorporado la gria
y la silla de ruedas, imprescindibles para movilizar a Indira (Cuaderno de
campo de Indira y Pepa).

El comedor-habitacién se convierte en un espacio modular que se
transforma segun las estaciones del afio. El bienestar no se da solo por la
materialidad médica, sino también por la comodidad ambiental, un factor
que determina el bienestar en los cuidados que proporciona Pepa. Un alto
grado de empatia en los cuidados (Danely, 2022) que la lleva incluso a
transformar los propios cimientos de la casa:

Desde la entrada se observa que la casa ha cambiado su estructura inicial: una
terraza lateral a la que daban dos ventanales del comedor ha sido cerrada, de
manera que ahora disponen para invierno de una terraza aclimatada para
cuando quieran salir sin pasar frio (Cuaderno de campo de Indira y Pepa).

Hacer hogar en este sentido conlleva a una transformacion arquitec-
tonica de la vivienda (Robles-Silva 2020) para que sea un recurso social.
No es la persona cuidada la que ha debido adaptarse, sino que el espacio
ha sido aprovechado para los requerimientos del cuidado y el bienestar.
Como sefiala Ingold (2002), la vivienda es un organismo vivo que muta
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constantemente y en resonancia con una enfermedad que demanda cui-
dados més exigentes. La inmaterialidad de los cuidados cotidianos pasa
también por la musica que Pepa selecciona para crear un ambiente rela-
jado, pero, sobre todo, por las especies no-humanas que conforman el
paisaje fuera de la vivienda (Salamon, 2003): el tupido jardin y sus plan-
tas, una mini colonia de gatos, que entran y salen de la casa con total li-
bertad, asi como también gallinas y gallos. Los sonidos, los olores y los
colores son elementos que cuidan desde la sensorialidad y otorgan iden-
tidad a unos cuidados particularisimos, que posiblemente no puedan ser
extrapolados de vivirse en espacios institucionalizados de cuidado (Dossa,
2017; Milligan, 2005). A pesar de que en algunas ocasiones puede resultar
cadtico, se trata de una experiencia fenomenoldgica abocada a una situa-
cion vulnerable y fragil de cuidados (Buch, 2015; Twigg, 2000).

Esta situacion de cuidados también es un buen ejemplo de c6mo el
componente de clase determina cémo se hace hogar en los cuidados. Los
cambios en la vivienda y su adaptabilidad, en el caso de Pepa e Indira, han
sido posibles por los recursos econémicos procedentes de pensiones gene-
rosas que también les ha posibilitado poder contratar personas para el
cuidado de Indira. Siempre han sido trabajadoras migrantes que han pa-
sado por procesos de parentalizacion debido a las largas jornadas de tra-
bajo y de compartir vinculos afectivos en un mismo espacio (Sacchi y
Viazzo, 2018). Se han encargado de los cuidados intimos y de los mas
fisicos y demandantes y han participado de decisiones como qué tecnolo-
gia introducir para cuidar con mayor eficiencia.

Para este caso, hacer hogar en los cuidados ha consistido en un pro-
ceso de adaptabilidad de la vivienda, con la finalidad de garantizar el
bienestar de Indira sin fracturar los procesos de pertenencia e identidad
con un entorno sensorial centrado en un comedor-habitacién como epi-
centro de los cuidados. Los procesos de medicalizacién y mercantilizacion
privada del trabajo mds arduo de cuidado reflejan dinamicas de mercado
enclavadas en la reproduccion de cadenas globales de cuidado y asistencia
(Hochschild, 2000; Pérez-Orozco, 2006) donde conviven problematicas
asociadas a la migracion, el género y la clase social, pero que aun asi han
terminado encajando en un mismo lugar.

5.3. Los (des)encajes del hogar en los cuidados. Fragilidad
y vejez en contextos de migracion

Asha es una mujer de 46 afios que migr6é desde Marruecos a Catalufia
hace mas de una década. Cuida de su padre Abdul, de 82 afos, afectado
por un ictus, y de su madre Menana, de 65 afios, con movilidad limitada
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por una operacién de rodilla. Ambos reagrupados recientemente. En la
vivienda, de no mds de sesenta metros cuadrados, convive la familia ex-
tensa: su esposo, tres hijas y un hijo, ademds de Abdul y Menana. La si-
tuacién de cuidado cotidiano viene, por lo tanto, fuertemente determina-
da por la falta de espacio, cierta tugurizacion y precariedad estructural
por falta de mantenimiento de la vivienda. Sin embargo, a pesar de sus
condiciones materiales y limitaciones arquitecténicas, los procesos iden-
titarios y culturales siguen haciendo hogar para cuidar en la vejez.

En los procesos de movilidad, fisica material y simbdlica, se constru-
yen nuevos espacios para habitar donde se renegocian rupturas identita-
rias para dar un sentido de hogar centrdandose en la continuidad de una
cultura inmaterial y material (Liu y Gallois, 2022; Salih, 2003).

Asha y sus padres han transformado esta vivienda en un hogar, tra-
yendo un conjunto de artilugios culturales e identificativos, de manera que
la disposicién de la nueva vivienda y la decoracion alli contenida busca
asi encajarse a la normativa social y cultural de un hogar prototipicamen-
te marroqui. Uno de los primeros elementos que llama la atencién es la
reproduccion de los tradicionales salones, uno mas publico y llamativo, y
otro menos ostentoso y privado:

La limitaci6n principal para acomodar su mobiliario es la diferente disposicion
del espacio. Las viviendas de Marruecos suelen tener dos salones iguales. Uno
mas recargado, llamativo y costoso, cercano a la entrada de la vivienda. El otro,
alejado de la puerta principal, es mas intimo y familiar, mas humilde y desor-
ganizado. Aqui también se duerme. Se asemeja a un dormitorio, aunque colec-
tivo, pese a reunir las caracteristicas de un salén de reunién. En la vivienda que
tienen en Marruecos tan solo hay un dormitorio con una cama de manera que,
durante las vacaciones, cuando conviven hasta diez personas, estas se distribu-
yen en los dos salones. El salon publico para la familia lejana o amistades, y el
privado para la familia (Cuaderno de campo de Asha).

Asha busca reproducir los espacios la decoracion, que acompania
trasladando a estos ambientes un sentido de pertenencia.

[en el salon privado] Hay una mesa, unas mtarbas’, decoradas con fundas
negras aterciopeladas y filigranas plateadas con forma de flores, con cojines
para sentarse, comer, tomar el té, y dormir. Hay una gran pantalla de television
en una esquina, un reloj que marca las horas de la oracién y un gato, que
viaj6 desde Marruecos, situado en su lugar favorito: al lado del balcon que
ilumina minimamente la estancia (Cuaderno de campo de Asha).

7. Una mtarba es una especie colchon decorado que, a modo de sofa, rodea buena parte de
estos salones. Se puede transformar en cama.
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El bienestar en los cuidados esta representado por el confort de «sen-
tirse como en casa», de manera que la reconstruccion cultural y emocional
del hogar hace que el desarraigo no sea total en estos contextos de cuida-
do (Liu y Gallois, 2022; Meijering y Lager, 2014). Reinventan un imagi-
nario en un nuevo espacio que condiciona las transiciones de cuidado
(Pauli y Bedorf, 2018). Todo responde a la necesidad de encajar una vi-
vienda, arquitectonicamente occidental, «aculturindola» con paradigmas
sociales del lugar de origen.

Por otro lado, el hogar no solo recuerda la importancia de la cohesién
familiar en contextos de migracién (Dossa y Coe, 2017), sino también
inscribe guiones de parentesco bajo un sistema de valores (Pauli y Bedorf,
2018) que insta a las mujeres, como Asha, a seguir sosteniendo la respon-
sabilidad del cuidado de las personas mayores. Este proceso ha sido com-
plejo, debido a que en su caso ha tenido que compaginar su actividad
laboral. Sin embargo, los cuidados en el hogar alcanzaron un mejor equi-
librio cuando la hija mayor de Asha, Boutaina, comenz6 a encargarse de
los cuidados intimos y afectivos, asi como del trabajo del hogar. En par-
ticular, a través de la comida que preparaba, contribuyé a hacer hogar,
por las sensaciones de bienestar que recrea en las personas mayores
(Dossa, 2017), y por la incorporacion simbdlica del lugar que evoca (Salih,
2003).

Antes de la llegada de Boutaina era normal que la cocina estuviera con platos
por fregar y comida por guardar. Con ella la casa se vefa arreglada y ordenada.
Siempre estaba en la cocina y, de algtin modo, era ella quien hacia hogar, quien
traia el «<hogar marroqui» a sus abuelos a través de la comida (Cuaderno de
campo de Asha).

Sin embargo, aunque la vivienda retine todas las condiciones de ho-
gar, hay ciertos aspectos que lo tensionan. La intimidad es uno de ellos,
pero también el espacio para la convivencia y el cuidado. Menana com-
parte una pequefa habitacién con tres de sus nietas. Abdul ha transfor-
mado el salén contiguo a la puerta principal como el espacio central para
sus cuidados. Aqui pasa los dias sentado o echado en el sofd, donde ve la
television, le dan de comer, le cambian de ropa y conversan con él. Y
también donde desayuna toda la familia.

Aqui, la vivienda no es como un organismo vivo (Ingold, 2002). No
muta, no se observa tampoco una materialidad médica: no hay graas ni
sillas de ruedas. Es un espacio que fuerza su uso para el cuidado. Y no
solo es la tugurizacién o la falta de intimidad lo que condiciona las formas
de cuidado, también lo son los problemas estructurales de la vivienda,
fundamentalmente la humedad por la falta de iluminacién y ventilacion
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que afecta a sus habitantes. Se trata de una problematica social de vivien-
da y de salud publica que impacta sobre colectivos especialmente vulne-
rables (Jacobs, 2011).

Cuando Asha se sienta a descansar en las mtarbas y observa las humedades de
la pared comenta: «mira qué pared, mira cémo tengo la ropa, mira cudntos
medicamentos para el asma de mis hijos por culpa de esta pared». (...) En la
pequena y oscura habitacion de las hijas, el orden y la limpieza contrastan con
la sensacion de insalubridad que causa el moho de las paredes que humedece
sdbanas y mantas (Cuaderno de campo de Asha).

Ademas, el piso se ubica en una cuarta planta sin ascensor. Esto hace
que la continuidad entre el hogar y el espacio publico se vea interrumpida
y acreciente el aislamiento de sus padres. La comunidad y los espacios de
esparcimiento colectivo son un elemento esencial para los cuidados en el
envejecimiento (Martin, Nettleton y Buse, 2020; Zhan, Wang, Fawcett, Li
y Fan, 2017) aunque en el caso de Menana y Abdul se reducen a eventos
puntuales. Bajar a Abdul los cuatro pisos a hombros no resulta una tarea
practica para Boutaina o Asha. Este hecho hace que Abdul y Menana
deban aprender a encajar en una vivienda donde paradédjicamente se sigue
construyendo la idea de un hogar para envejecer, pero cuyas estructuras
limitan los cuidados cotidianos.

En este hogar no solo irrumpen los condicionamientos sociales que
impactan sobre la estructura de la vivienda asociados a la pobreza, la
migracion y al origen, sino que también irrumpen iniciativas politicas de
colectivos locales que reivindican el derecho a un espacio donde habitar,
hacer hogar y cuidar. Tras la Covid, Asha y su esposo perdieron el traba-
jo y dejaron de pagar el alquiler de la vivienda, lo que desembocé en un
proceso de desahucio por impago. Asha recurrié a la Asociacion Vecinal
en Lucha por la Vivienda (AVLV) de su barrio, que la ayudaron a contra-
venir la demanda. Desde entonces es una persona politicamente activa
dentro de su comunidad, lo que refuerza la idea de que la vivienda linda
con el espacio pubico y comunitario (Ahmed, Buffel y Phillipson, 2021).
Todo ello muestra que el hogar tiene fronteras porosas que permean la
violencia estructural basada en las desigualdades sociales (Castro y
Farmer, 2003), asi como fuerzas locales y proximas que buscan contra-
rrestarla.

La diferencia con el resto de los casos presentados es que Asha y su
familia recrean el modelo de hogar y cuidados en contextos de vulnerabi-
lidad social. Los cuidados y la precariedad econémica son paliados por
los malabares de Asha, que basa su mosaico de cuidados en la comunidad
y la familia. Y, dentro de este mosaico, la vivienda, aunque no posee las
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mejores condiciones para cuidar y convivir, se constituye como un recur-
so mas de cuidados, de manera que el ideal de hogar trasciende al lugar
fisico (Baldassar, Wilding y Worrell, 2020). Es decir, una fuerza cultural
de las emociones (Rosaldo, 1993) encubre las limitaciones estructurales
de la vivienda.

Como sefala Cardenas (2021), la nocion de «envejecimiento en el
lugar» es un término con limitaciones que invisibiliza los procesos de
cuidado y vejez en contextos de desigualdad social. En este caso se trata
de un tipo de cuidado en el envejecimiento alejado del modelo de vejez
activa y exitosa y que muestra la ausencia de politicas sociales que atien-
dan la heterogeneidad de situaciones. Es importante avanzar en la respues-
ta a esta heterogeneidad cuestionando la continuidad de un modelo de
cuidado desfasado, pero sobre el que sigue reposando el ideal de los cui-
dados durante el envejecimiento: en el hogar, en la familia, y por las mu-
jeres de casa.

6. Conclusiones

En este articulo hemos trabajado sobre dos conceptos: por un lado, el de
casa, entendida como el espacio arquitecténico habitado; por otro, el de
hogar, en tanto que construccion cultural vinculada a la pertenencia e
identidad familiar. Los casos expuestos muestran como ambos conceptos
se superponen entre los entornos materiales e inmateriales, haciendo de
la casa fisica un hogar que revela los encajes y desencajes que se producen
durante los procesos de cuidado en el envejecimiento. De este modo, mos-
tramos que, en el proceso de «hacer hogar» participan los elementos sim-
bélicos, identitarios y de pertenencia a un espacio, asi como los entornos
fisicos y arquitectonicos de la vivienda, pero también los sociales, comu-
nitarios y paisajisticos.

El modelo del hogar para los cuidados se encuentra idealizado, pero
lejos de ser universal, los casos nos revelan la diversidad existente en la
forma de «hacer hogar». Esta diversidad estd condicionada por la situa-
cién de cuidado, las relaciones de género y parentesco alli contenidas, la
clase social y la pertenencia identitaria. En estos tres casos analizados,
detectamos tres formas de «hacer hogar» que pasan por la continuidad,
la transformacion y el desencaje de la vivienda y el hogar en relacion con
los cuidados, lo que nos demuestra la gran variabilidad de hacer hogar en
los cuidados. El caso de Vicente y Lola destaca por mantener un hogar
anclado en el pasado con el fin de mantener la identidad y pertenencia a
un espacio. El de Pepa e Indira pasa por todo lo contrario, cambios y
modificaciones que obedecen a una medicalizacién del hogar. Mientras
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que el caso de Menana y Abdul nos revela ademds como es envejecer en
el hogar en contextos de migracién y vulnerabilidad social. Profundizar
sobre estas realidades es desmitificar los cuidados en el hogar, los cuales
se han construido en base a ideales morales asociados a la familia.

En Espana, el modelo de organizacion de los cuidados sociales con-
tinua generizado (Comas d’Argemir, 2023), y basado en el familismo y la
hogarizacion. Es la privacidad del hogar lo que lo vuelve un espacio in-
tersticial, un lugar fisico gobernado por quienes lo habitan, a la vez que
poroso, en tanto que su preservacion, transformacion y desencaje; depen-
dera de la gestion y el acceso a los recursos disponibles y de condicionan-
tes sociales, politicos y econdémicos. El hogar como intersticio manifiesta
la brecha existente entre las instituciones sociales y este espacio que, por
un lado, puede invisibilizar la heterogeneidad de la vejez y del cuidado en
el hogar, y por el otro, perpetuar la existencia de desigualdades sociales
presentes en los contextos de mayor vulnerabilidad social. Los casos mues-
tran que ni todo el mundo envejece igual ni en las mismas condiciones, y
que las dimensiones de clase, género, y origen condicionan el proceso de
envejecimiento y el de «hacer hogar» en los cuidados. Mostrar como se
configura este modelo de hogar es vital para avanzar hacia un modelo de
cuidados mds justo y comprometido socialmente.
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