


MÁXIMA
ENTREVISTA A... 

Decía Lope de Vega "Si humor gastar pudiera, 
con más salud sospecho que viviera"

¿Quién es MÁXIMA?
Máxima es la parte de mí que se permite el juego. 
Que ha superado viejos paradigmas, creencias y 
etiquetas que me limitaban. Como que “la vida es 
un valle de lágrimas”, “no tienes edad para hacer 
esto o aquello” o “¿no te da vergüenza?” 

Máxima me proporciona una perspectiva más 
amable de la vida, donde abrazo el error como 
parte integrante e indisoluble de mi proceso vital, 
donde me doy permiso y me atrevo a explorar 
caminos que, de otro modo, me yo no habría tran-
sitado.

Para un payaso no hay tareas difíciles o imposi-
bles, hay retos apasionantes.

¿Cuando y cómo nació MÁXIMA?
“Máxima” es relativamente reciente. Apenas tiene 
unos meses de vida. Primero fue “Tormento” que 
nació en un regalo de cumpleaños que me hice 
hace ya 4 años. Para celebrar mis cumpleaños 
me regalo experiencias y en 2017 la experiencia 
fue un curso de iniciación al clown en La Escuela 
de Clown Hij@s de Augusto, en Xirivella. En 
aquel breve curso de fin de semana disfruté tanto 
que quise continuar explorando aquel camino.  A 
ese curso siguieron otros más, hasta completar la 
formación en la Escuela.

Conocer y permitir expresarse a la payasa que 
me habita me proporcionaba mucho placer y 
bienestar, dentro y fuera de clase, con o sin la 
nariz roja, y recibir formación un fin de semana al 
mes me sabía a poco. Empecé entonces a tomar 
clase con diferentes clowns (Luka Soriano, 
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El humor es necesario en la vida, pero a veces 
se nos olvida en este mundo acelerado que 
vivimos. ¿Humor y envejecimiento van 
juntos?
Lamentablemente no. Creo que el sentido del 
humor, como el sentido común, no es de los más 
valorados, precisamente porque se lo cataloga 
como opuesto a la seriedad, a la adultez, en 
definitiva.

Lo deseable sería que el humor fuera considera-
do como necesario para mantener una correcta 
higiene mental a lo largo de toda la vida. La risa 
libera endorfinas (hormona de la felicidad) y 
dopamina y serotonina, dos sustancias que nos 
ayudan a combatir la depresión y la ansiedad. 
Como decía Charles Chaplin, “La risa es un 
tónico, un alivio, un respiro que permite apaciguar 
el dolor”

El sentido del humor enriquece nuestras vidas 
y tiene muchos beneficios para la salud de las 
personas. Trabajáis con la risa y el humor. El 
humor permite añadir optimismo, alegría, 
ternura y esperanza dentro de una situación 
dramática o dolorosa (por ejemplo se usa en 
pacientes oncológicos y cuidados al final de 
la vida), permitiéndonos ver las cosas desde 
otro punto de vista, distanciándonos del 
problema para afrontarlo con recursos reno-
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Txetxe Folch, Antón Valén, Marcelo Katz, Fran-
cesca Zannier…); también me incorporé al 
equipo de voluntariado artístico de PayaSOSpital, 
una entidad no lucrativa que alegra la vida de 
niños y niñas hospitalizados con actuaciones 
regulares de payasos profesionales, coordinadas 
con el personal sanitario y adaptadas a cada 
personita.

En marzo de 2019, con otras payasas constitui-
mos el ClownmandoPI, Payasas Independientes, 
con el que participamos en diversos eventos (Día 
de la Mujer, Día del Orgullo LGTBI, Feria de la 
movilidad sostenible, Manifestación contra la 
violencia de género, Fiesta de Navidad con la 
Asociación Amigos de la calle, Magic Line San 
Juan de Dios, etc), llegamos incluso a ofrecer una 
charla sobre Derechos Humanos en la Universi-
dad de Valencia, siempre llevando por bandera la 
visión amable y el juego que caracteriza el mundo 
payaso.

Fue esa payasa, con su sentido del humor y su 
capacidad para encontrar siempre el lado positi-
vo, la que me ayudó a transitar el acompañamien-
to a mi madre aquejada de alzheimer, presen-
ciando el progresivo deterioro que la fue convir-
tiendo en la mujer frágil que nunca había sido.





Tú eres trabajadora social y has trabajado en 
ayuda a domicilio y en residencias. También 
has sido cuidadora de tu madre. Háblanos de 
la experiencia de cada uno de dichos tipos de 
cuidados.
Mi primer contacto con personas de edad avan-
zada fue haciéndome cargo de la coordinación de 
los talleres que ofrece el Ayuntamiento de Valen-
cia en los Centros de Mayores en 1994. Si bien, al 
ser personas autónomas no se considera cuida-
do, para mí también lo es.

En aquella etapa, como en otras posteriores, 
entendí que los servicios no atienden a todas las 
personas que lo precisan, sino a las que son 
capaces de acceder a ellos.

Por otra parte, la calidad de los servicios no se 
testaba con los indicadores correctos (satisfac-
ción de las personas usuarias y de las profesiona-
les). La existencia de listas de espera se interpre-
taba como signo de calidad y no como signo de 
escasez de plazas. Había mucha rotación de 
personas en las plazas y talleres y, como siempre 
había reemplazo para cubrirlas, se obviaba la 
recogida de información acerca de los motivos 
del abandono de los mismos.

En el SAD, el desempeño histórico de la labores 
de auxiliar de ayuda a domicilio por parte de 
personas con escasa o nula formación, general-
mente mujeres con su propia situación vulnera-
ble, propició la creación de un servicio centrado 
en la ayuda en las tareas domésticas.

Este condicionante, unido a la limitación de horas 
disponibles, situación que no ha mejorado con la 
Ley de Dependencia (Ley 39/2006, de 14 de 
diciembre, de Promoción de la Autonomía Perso-
nal y Atención a las personas en situación de 
dependencia) hace que la calidad del servicio, su 
intensidad y frecuencia, apenas se ajusten a las 
necesidades de las personas que lo precisan.

Respecto a las residencias. Según mi experien-
cia, el modelo actual ha quedado obsoleto.
Las personas mayores prefieren permanecer en 
sus domicilios el mayor tiempo posible hasta que 
les resulta imposible continuar viviendo en sus 
domicilios, (o los de sus hijos o hijas), al no reunir 
las condiciones precisas (estructurales o de 
capacitación para proveer de cuidados especiali-
zados), por lo que llegan a los centros con un 
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vados, dándole la vuelta a las situaciones. 
Empatía, intuición, sensibilidad son herra-
mientas necesarias. ¿Le cuesta a las perso-
nas mayores reir?
Como decía antes, la risa, como otras emocio-
nes, suele considerare como inapropiada o “fuera 
de lugar” en personas adultas, llenas de preocu-
paciones y responsabilidades.

La generación actual de personas en edad avan-
zada fue criada en una cultura del trabajo, el 
sacrificio y la abnegación que relegaba la risa al 
mundo de la infancia, y con reservas.

¿Qué se podría hacer?
Entiendo que una buena educación emocional, 
desde la infancia, permitiría transitar las emocio-
nes con naturalidad a lo largo de todo el ciclo 
vital.

En el caso de las personas mayores, es más 
positivo dirigir la atención a las capacidades que 
tienen preservadas, al tiempo que se les facilita la 
percepción de sus limitaciones desde una pers-
pectiva más amable, otorgándoles la importancia 
justa y necesaria para su mejor afrontamiento, sin 
caer en edadismos.

Es momento de incorporar el sentido del humor y 
la risa a las propuestas terapéuticas, del mismo 
modo que se hizo con los paseos y otras activida-
des (baile, yoga, etc.) como facilitadoras de la 
salud, o cuando comenzaron a ofertarse recursos 
para personas mayores que había que buscarlas 
y convencerlas de que podían y tenían derecho a 
su disfrute.

¿Tenéis proyectos con personas mayores en 
centros o residencias? ¿Si no existen, qué 
crees que podría hacerse?
Estamos valorando crear un equipo payaso que 
visite residencias, centros de mayores, incluso 
domicilios, al estilo de los payasos de hospital.
De hecho ya hemos estado en algunas residen-
cias donde nos han pedido colaboración puntual 
para celebrar fechas señaladas.

La dificultad en estos casos suele ser la limitación 
de recursos económicos. Los centros no suelen 
disponer de partidas presupuestarias para dedi-
carlas a cosas tan “banales” como la risa y el 
humor.



elevado deterioro cognitivo y/o físico lo que les 
dificulta la adaptación al nuevo entorno. En esas 
condiciones se encuentran con una plantilla la 
mayoría de las veces con poca formación para 
acompañar personas con deterioros cognitivos 
severos y, desde luego, con poco tiempo para 
dedicarles de manera individualizada.

En cuanto al cuidado de un familiar en el domici-
lio, como fue mi caso con mi madre, es una situa-
ción compleja que supone un desgaste físico y 
mental considerable.

Asistir al deterioro diario de un ser querido no es 
comparable con la atención que proporcionamos 
en nuestro desempeño profesional, por más que 
empaticemos con las personas usuarias y sus 
familiares. Además del cuidado propiamente 
dicho, las relaciones con el resto de miembros de 
la familia, la coordinación de las visitas y cuidado-
res alternativos, la organización de la casa, com-
patibilizar con trabajo y familia propios y un largo 
etcétera, se convierten, al sumarse, en factores 
muy estresantes.

¿Qué significa cuidar a una persona?
Según la RAE, cuidar es, entre otras cosas, “Asis-
tir, guardar, conservar. Cuidar a un enfermo, la 
casa, la ropa.” Una pobre definición que pone al 
mismo nivel el cuidado de un ser humano y el de 
objetos o propiedades.

Para mí cuidar de una persona es acompañarla 
en su momento vital, sea este de fragilidad o no, 
adaptándome a sus necesidades, principios y 
prioridades.

¿Cómo ves el mundo de los cuidados a perso-
nas mayores en la Comunidad Valenciana?
Desde los años 90, cuando yo entré en contacto 
con este sector, las cosas han mejorado mucho 
en cuanto a cantidad de recursos y calidad de los 
mismos. Aunque todavía queda mucho por hacer, 
incorporar el concepto de atención centrada en la 
persona ha sido fundamental.

La llamada tercera edad comprende usuarios de 
generaciones bien distintas, personas en una 
horquilla de edad amplia lo que significa que sus 
experiencias vitales son muy diferentes, no solo 
en lo individual, sino en cuanto a contexto históri-
co de referencia.

Por otro lado, pienso que al desarrollo del sector 
le falta agilidad para dar cobertura a las necesida-
des de una sociedad en constante cambio, por 
ejemplo, en los últimos años hay una tendencia 
hacia soluciones habitacionales alejadas de las 
residencias al uso, vivienda compartida, cohou-
sing, etc. que no se ven reflejadas en el acceso a 
recursos y ayudas.

¿Qué le falta a los cuidados en la Comunidad 
Valenciana?
Les falta más respeto y dignificación de las perso-
nas cuidadas, esto es, tener en cuenta sus nece-
sidades personales y su historia de vida sin caer 
en generalidades respecto al colectivo de perso-
nas mayores.
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¿Qué es para ti el buen cuidar?
Para mí el buen cuidar es el acompañamiento 
respetuoso y consciente de personas en situa-
ción de vulnerabilidad, procurando responder a 
sus necesidades esenciales y fomentando el 
afloramiento de sus recursos personales, sin 
dejar de prestar atención a la salud física y mental 
de la persona cuidadora.

En este momento de tu vida, ¿te ríes de todo?
Me gusta pensar que soy capaz de reírme de mí 
misma, lo que me permite verme con más compa-
sión por mis limitaciones y mayor tolerancia a la 
frustración. Esto, que puede parecer banal, 
desplaza mi atención de la culpabilidad, siempre 
infructuosa, y me enfoca más en la búsqueda de 
soluciones.

Afirmar que te ríes de todo te coloca en una situa-
ción delicada porque genera una imagen de falta 
de “seriedad”, asimilada a falta de profesionali-
dad, o de compromiso. Lo que no es en absoluto 
aplicable a mí que me considero una persona 
dedicada y comprometida, tanto en lo social 
como en lo profesional.

Algunas frases sobre la risa y el humor:
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También respeto y dignificación de las personas 
que se dedican a cuidar. Con salarios razonables 
y equiparados con otros sectores (el convenio de 
residencias es el más bajo en centros especiali-
zados de servicios sociales), con ratios de perso-
nal que permitan un trato cercano y personaliza-
do.

¿Conoces algún recurso para personas mayo-
res (residencias, centros de día, etc) que utili-
ce el humor como terapia?
En momentos puntuales sí, pero como un Progra-
ma estable no conozco.

No te tomes la vida en serio al 
fin y al cabo no saldrás vivo de 
ella.
Atribuído a diferentes personas

Quien tiene sentido del humor no 
inventa chistes sobre la vida, 
sencillamente reconoce los que hay en 
ella.
Anónimo

La potencia intelectual de un hombre 
se mide por la dosis de humor que es 
capaz de utilizar.
F. Nietzsche
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