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LOS CENTROS SOCIALES DE PERSONAS MAYORES

Fernando Fantova (Bilbao, 1961) inicia su trayec-
toria laboral (voluntaria y profesional) a finales de
los anos setenta en la accién asociativa con
personas con discapacidad, trabajo con familias
y desarrollo comunitario. Estd habilitado como
educador social, es licenciado en psicologia,
master en recursos humanos y doctor en sociolo-
gia. Desde mediados de los noventa hasta 2009
se desempefia como consultor en América Latina
(viviendo en Ecuador de 1993 a 1997) y en
Espana sobre intervencion social, gestion estraté-
gica de organizaciones y politicas publicas socia-
les.

Desde 2009 hasta 2013 se dedica a tiempo com-
pleto a responsabilidades politicas y servicio
publico, siendo viceconsejero de Asuntos Socia-
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Fernando Fantova. Consultor social.

les del Gobierno Vasco. A partir de 2013 vuelve a
su labor de activismo voluntario y consultoria
profesional en el ambito del cuidado comunitario,
los servicios sociales y las politicas sociales.

La mayor parte de sus diez libros y doscientos
capitulos, articulos y ponencias estan disponibles

)

Mirandolos con ojos criticos y sin detenernos
ahora en sus muchas aportaciones positivas,
cabe decir que nuestros centros sociales de

Libros, articulos y ponencias de Fernando:

https://www.fantova.net

Sociedad Valenciana
Geriatria y Gerontologia



personas mayores se comprenden, fundamental-
mente, desde el paradigma del envejecimiento
activo, que podria ser visto como la propuesta
que se ha venido haciendo desde las Administra-
ciones del bienestar a las llamadas clases pasi-
vas, no exenta de cierto paternalismo y clientelis-
mo en algunas ocasiones.

Desde el punto de vista institucional han venido

siendo y son una realidad confusa, ya que
frecuentemente (como otras organizaciones del
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relacion con ellas.
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tercer sector), aunque tienen una forma juridica
de asociacion autogobernada, su funcionamiento
y financiacion dependen en gran medida del
sector publico. Por Gltimo, como parte que son de
una sociedad patriarcal, hemos de reconocer que
estos centros no han estado exentos de machis-
mo en su funcionamiento y conduccion.

La crisis de este modelo de centros sociales de
personas mayores puede deberse a tres factores
principales:

La revolucién de la longevidad, que supone, conlleva y
determina una gran diversificacion de perfiles dentro del

segmento de las personas mayores: diferentes edades y
también capacidades e intereses.

El proceso de individualizacién, que ha transformado y
sigue transformando fuertemente los entramados familiares
y comunitarios, desvinculando a las personas, mercantili-
zando sus relaciones, ampliando la oferta a su disposicion y
diversificando sus trayectorias vitales.

La emergencia de la soledad y de la crisis de los cuidados
como problema social y marco de referencia para las preo-
cupaciones de las personas mayores y las politicas en
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En ese contexto cabe decir que nuestros tradicio-
nales centros sociales de personas mayores se
quedan un poco en tierra de nadie: demasiado

y demasiado poco para otras, por decirlo con una
frase sintética y de brocha gorda. Ante esta situa-
cion cabria proponer una agenda estratégica con

asistenciales para algunas personas y contextos los siguientes elementos:

EQUIDAD DE GENERO

Los centros sociales de personas mayores,
en su funcionamiento cotidiano y en su forma
de regirse, deben ser proactivos y exigentes
en la superacion de cualquier forma de discri-
mina- cién o desigualdad de trato en funcion
de la orientacion sexual o la identidad de
género, con especial énfasis en el empodera-
miento de las mujeres y la paridad de género,
es decir, la presencia y participacion equili-
bradas de mujeres y hombres en los procesos
de toma de decisiones y de representacion.

DIGITALIZACION

DIVERSIFICACION

Si bien la proximidad en el territorio y la
presencialidad fisica son imprescindibles,
éstas habrian de ser dinamizadas, comple-
mentadas y, en ocasiones, reemplazadas por
contactos, comunicaciones y relaciones en la
capa digital. El entorno y las tecnologias del
mundo digital estan reconfigurando la vida
social y humana y ningin proyecto ni grupo
social relevante puede darles la espalda, por
alejado que inicialmente se encuentre de
esas herramientas.
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Para la gran variedad de personas dentro del
colectivo de personas mayores habria de
existir una gran diversidad de opciones, de
formatos, de planteamientos, de actividades
y de dinamicas en y entre los centros socia-
les de mayores. En clave de experimentacion
e innovacioéon, generando buenas practicas
replicables y escalables.
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SIGNIFICATIVIDAD

EMPODERAMIENTO

Los centros habrian de ser referencia y
cauce para necesidades y preocupaciones
centrales de las personas mayores. Esto no
quiere decir que no puedan tener una dimen-
sion ludica o de complementacion del siste-
ma sanitario para la mejora de la salud de las
personas, pero las personas mayores
tendrian que sentir que la dinamica y funcio-
namiento del centro les sirve, directa o indi-
rectamente para enfocar o resol- ver proble-
mas importantes actuales o previsi- bles de
su vida.
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COMUNIDAD

En definitiva, los centros sociales de perso-
nas mayores habrian de ser plenamente
comunita- rios, abiertos a la comunidad, un
recurso para la comunidad, puesto que la
comunidad y el territorio son unas de las
claves de futuro de la sostenibilidad social en
este cambio social que estamos viviendo. La
capacidad de los centros sociales de perso-
nas mayores para conectar a las personas
con sus comunidades seria la prueba del
nueve de su éxito.
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Las personas participantes habrian de sentir,
experimentar y comprobar que gobiernan el
centro, que éste tiene un funcionamiento
democratico, que los destinos del centro
estan en manos de sus socias y socios. La
participa- cion en los centros seria un proce-
so en el que las personas ejercen y desarro-
llan capacida- des de autodeterminacion,
interlocucion y representacion.

INTERGENERACIONALIDAD

A partir de una identidad y enganche como
centros sociales de personas mayores, éstos
podrian ser un cauce, mas bien, para activi-
dades y relaciones intergeneracionales,
entre diferentes franjas de personas mayores
y con otras generaciones. Las relaciones
intergeneracionales son fundamentales para
el sentido de la vida y la sostenibilidad de la
sociedad y no pueden quedar restringidas al
ambito familiar, fundamental pero limitado.




Légicamente, para que los centros sociales de
personas mayores y sus lideres puedan ir hacien-
do este camino necesitan apoyos, apoyos de las
propias redes del tercer sector de mayores y del
tercer sector de accion social en general y recur-
sos humanos, materiales y financieros aportados,
al menos en parte, por los poderes publicos en su
tarea de fomento o promocion.

Y, en todo caso, seguramente hemos de aceptar
que nuestros centros de mayores, como otros
dispositivos sociales coetaneos, estan atravesa-
dos por fuertes tensiones que, hoy y aqui, se dan
entre las generaciones, entre representantes y
representadas, entre Administracion y ciudada-
nia, entre profesionales y legos, entre tecnologia

y humanidad y, en definitiva, entre humanidad y
entorno. Tensiones que parecen tener las carac-
teristicas de los dolores de parto que esperamos
que alumbren nueva vida pero que, en el mien-
tras tanto, producen sufrimiento y zozobra.

Tensiones que hacen que frecuentemente nues-
tras decisiones, movimientos o iniciativas desen-
cadenen efectos opuestos a los deseados y agra-
ven los problemas que queriamos resolver,
metiéndonos en espirales de burocratizacion,
desmotivacion, desorientacién, alienacion o
destruccion. Tensiones que, en todo caso, nos
estimulan para seguir pensando, aprendiendo,
disfrutando, trabajando y compartiendo.
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El Dr. José Viha naci6é en Valencia 1953. Es cate-
drético de Fisiologia en la Universidad de Valen-
cia donde se doctord en 1976. Tiene doctorados
honoris causa por la Universidad de Rennes
(Francia) y Universidad de Buenos Aires (Argenti-
na).

Una vez que termind su licenciatura en Medicina
en 1974, José Vina comenzd la investigacion
biomédica en el Consejo de Investigacion Médica
de la Universidad de Oxford, que en ese momento
estaba dirigido por el Premio Nobel, Hans Krebs.
Posteriormente, trabajé como profesor de Fisiolo-
gia en la Universidad de Extremadura. En 1984,
fue designado profesor en el Departamento de
Fisiologia de la Universidad de Valencia.

2021 Newsletter SVGG N° 19

José Vina. Catedrdatico de Fisiologia
en la Universidad de Valencia

Ha publicado mas de 330 articulos internaciona-
les y ha recibido varios honores, incluida la meda-
lla Albert Struyvenberg otorgada por la Sociedad
Europea de Investigacion Clinica (ESCI) 2017,
por su liderazgo en investigacion sobre envejeci-
miento y ejercicio. También es autor del libro
«Cuidese hoy para que no los cuidemos mafana:
cdmo vivir para envejecer mejor» (2009).

José Vifa esta especializado en nutricion y ejerci-
cio y su aplicacion en el envejecimiento saluda-
ble. Actualmente lidera un exitoso grupo de inves-
tigacion que se ocupa de aspectos nutricionales,
longevidad y, mas recientemente, de fragilidad y
enfermedad de Alzheimer.
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¢Quién es Jose Vina? ¢Por qué empezd a
estudiar el envejecimiento y la longevidad?
José Vifa, Catedratico de Fisiologia de la Univer-
sidad de Valencia y lider del grupo de investiga-
cion Freshage.

Empecé a estudiar envejecimiento porque es un
fenbmeno normal. Soy catedratico de Fisiologia
gue, como se sabe, es el estudio del funciona-
miento del cuerpo humano normal. Pensé que
envejecer es un fendmeno interesante para estu-
diar y que es normal. No es una enfermedad.
Ademas, entonces era un asunto novedoso...

Hay una persona que influyd decisivamente en mi
decision: fue el Dr. Jaime Miquel.

Hace unos treinta afos, el Dr Miquel llegaba de
trabajar en EE UU en un laboratorio de envejeci-
miento de la NASA. Tenia un enorme entusiasmo
y una inteligencia penetrante, y me convenci6 de
que estudiar el envejecimiento “vale la pena”.

¢A qué se dedica su equipo de investigacion?
¢ Qué areas estan desarrollando? s Cuales han
sido los hallazgos mas relevantes que ha con-
seguido su equipo?




Mi equipo de investigacion trabaja fundamental-
mente en tres lineas, todas relacionadas con el
envejecimiento: el envejecimiento fundamental y
la medicina regenerativa. En este aspecto, pres-
tamos mucha atencién a los genes de longevidad
y mas recientemente al estudio de centenarios
como personas con un envejecimiento extraordi-
nariamente bueno.

La segunda es la intervencidon mediante ejercicio
fisico para la salud. El ejercicio es la decision de
salud méas importante que se puede tomar
después de dejar de fumar. Hemos estudiado el
ejercicio fisico para el envejecimiento saludable
desde todos los puntos de vista posibles, tanto
experimentales como humanos incluyendo dos
ensayos clinicos.

Y finalmente, la enfermedad de Alzheimer. Esta
enfermedad esta extraordinariamente asociada al
envejecimiento y demostramos el papel de las
mitocondrias en el desarrollo de la enfermedad de
Alzheimer, en estrés oxidativo de enfermedad de
Alzheimer y recientemente intervenciones nutri-
cionales que pueden mitigar la transicion a la
demencia de pacientes con deterioro cognitivo ; :
leve. n d il
Entre los hallazgos mas relevantes en nuestro
equipo esta la identificacion de que dar altas dosis
de vitaminas antioxidantes es mala para el ejerci-
cio fisico.

Otro aspecto que hemos trabajado es la identifi-
cacion de por qué las mujeres viven mas que los
hombres: se trata del papel protector de los estro-
genos durante la edad fértil. El efecto de compo-
nentes de la alimentacién que son estrogenos de
plantas, de las inactividades estrogénicas en los
animales y en las personas y que tienen enormes
efectos beneficiosos para la salud como la genis-
teina, el resveratrol y otros.

La primera identificacion de los efectos beneficio-
sos de la administracion de pequenas cantidades
de vino tinto a poblaciones controladas de perso-
nas ha sido también un hallazgo de nuestro labo-
ratorio.

¢Durante tiempo ha estudiado a los centena-
rios y nonagenarios? ¢(Qué ha descubierto
que se pueda aplicar en los estilos de vida, en
la vida cotidiana?

&
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El estudio de los centenarios ha sido un objeto del
trabajo en la ultima etapa de laboratorio. Hemos
descubierto que los centenarios controlan mejor
la muerte celular programada que las personas
con un envejecimiento no extraordinario.

La centenariedad tiene un componente biol6gico
hereditario pero para mantener la longevidad
normal es necesario adoptar buenos estilos de
vida que incluyen no fumar, tomar varias piezas
de fruta o verdura al dia, hacer ejercicios modera-
dos, controlar el estrés y probablemente tomar
algun suplemento (dependiendo de la dieta y del
estilo de vida).

¢ Esta preparada/preparandose la Comunidad
Valenciana para el envejecimiento poblacio-
nal? ¢ Qué hace falta y cuales son los grandes
retos?

La Comunidad Valenciana se esta preparando
para afrontar el problema del envejecimiento
poblacional. Esto no se debe ver como un proble-
ma, sino como un reto y una oportunidad. Debe-
riamos convertirnos en la zona de Europa con
mayor especializacion en el envejecimiento feliz y
saludable.

Uno de los fallos del sistema actual es, por ejem-
plo, que no hay Unidades de geriatria en la
Comunidad Valenciana (que yo sepa solo uno en
el Hospital de Alzira). Y en total, para mas de seis
millones de habitantes creo que el niumero de
geriatras titulados como tales en la Comunidad
Valenciana no llega a diez.

Corregir este enorme problema deberia ser un
objetivo primordial de la sociedad valenciana.
Hay que decir que este problema se ha llevado
incluso en las Cortes, pero que las decisiones
politicas no estan llegando.

Uno de los grandes retos que afrontamos es
abordar el envejecimiento de la poblacion como
una actividad constructiva, no una actividad
problematica. Hay que abandonar la idea de que
las personas mayores son una carga y de que no
son felices. En el ambiente adecuado la senec-
tud puede ser la etapa mas feliz de la vida porque
las personas mayores saben su sitio en el mundo.
Solamente es necesario un cambio profundo de
la actitud de todos frente al envejecimiento para
que lo que parece un gran problema sea el
comienzo de una etapa de felicidad para toda la
poblacion.

&
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Decia Lope de Vega "Si humor gastar pudiera,
con mas salud sospecho que viviera"

¢ Quién es MAXIMA?

Maxima es la parte de mi que se permite el juego.
Que ha superado viejos paradigmas, creencias y
etiquetas que me limitaban. Como que “la vida es

un valle de lagrimas”, “no tienes edad para hacer
esto o aquello” o “¢ no te da verglienza?”

Maxima me proporciona una perspectiva mas
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 habria tran-
sitado.

Para un payaso no hay tareas dificiles o imposi-
bles, hay retos apasionantes.
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Victoria Rubio Tomdas. Payasa y Trabajadora
Social

¢Cuando y como nacié MAXIMA?

“Maxima” es relativamente reciente. Apenas tiene
unos meses de vida. Primero fue “Tormento” que
nacié en un regalo de cumpleafios que me hice
hace ya 4 afios. Para celebrar mis cumpleanos
me regalo experiencias y en 2017 la experiencia
fue un curso de iniciacién 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 mas, hasta completar la
formacion 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 formacion un fin de semana al
mes me sabia a poco. Empecé entonces a tomar
clase con diferentes clowns (Luka Soriano,
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Txetxe Folch, Antén Valén, Marcelo Katz, Fran-
cesca Zannier...); también me incorporé al
equipo de voluntariado artistico de PayaSOSpital,
una entidad no lucrativa que alegra la vida de
ninos y ninas 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 (Dia
de la Mujer, Dia del Orgullo LGTBI, Feria de la
movilidad sostenible, Manifestacion contra la
violencia de género, Fiesta de Navidad con la
Asociaciéon 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
visidbn 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 ayudé a transitar el acompafiamien-
to a mi madre aquejada de alzheimer, presen-
ciando el progresivo deterioro que la fue convir-
tiendo en la mujer fragil que nunca habia sido.

El humor es necesario en la vida, pero a veces
se nos olvida en este mundo acelerado que
vivimos. ¢Humor vy envejecimiento van
juntos?

Lamentablemente no. Creo que el sentido del
humor, como el sentido comun, no es de los mas
valorados, precisamente porque se lo cataloga
como opuesto a la seriedad, a la adultez, en
definitiva.

Lo deseable seria 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 depresion y la ansiedad.
Como decia Charles Chaplin, “La risa es un
ténico, 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. Trabajais con la risa y el humor. El
humor permite anadir optimismo, alegria,
ternura y esperanza dentro de una situacion
dramatica o dolorosa (por ejemplo se usa en
pacientes oncolégicos y cuidados al final de
la vida), permitiéndonos ver las cosas desde
otro punto de vista, distanciandonos del
problema para afrontarlo con recursos reno-
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vados, dandole la vuelta a las situaciones.
Empatia, intuiciéon, sensibilidad son herra-
mientas necesarias. ¢Le cuesta a las perso-
nas mayores reir?

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

¢ Qué se podria hacer?

Entiendo que una buena educacion emocional,
desde la infancia, permitiria transitar las emocio-
nes con naturalidad a lo largo de todo el ciclo
vital.

En el caso de las personas mayores, es mas
positivo dirigir la atencidén a las capacidades que
tienen preservadas, al tiempo que se les facilita la
percepcion de sus limitaciones desde una pers-
pectiva mas amable, otorgandoles 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 habia que buscarlas
y convencerlas de que podian y tenian derecho a
su disfrute.

¢ Tenéis proyectos con personas mayores en
centros o residencias? ¢Si no existen, qué
crees que podria 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 colaboracién puntual
para celebrar fechas sefaladas.

La dificultad en estos casos suele ser la limitacion
de recursos economicos. Los centros no suelen
disponer de partidas presupuestarias para dedi-
carlas a cosas tan “banales” como la risa y el
humor.
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Tu eres trabajadora social y has trabajado en
ayuda a domicilio y en residencias. También
has sido cuidadora de tu madre. Hablanos 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 coordinacion de
los talleres que ofrece el Ayuntamiento de Valen-
cia en los Centros de Mayores en 1994. Si bien, al
ser personas autbnomas no se considera cuida-
do, para mi también lo es.

En aquella etapa, como en otras posteriores,
entendi 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-
cidén 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. Habia mucha rotacion de
personas en las plazas y talleres y, como siempre
habia reemplazo para cubrirlas, se obviaba la
recogida de informacion acerca de los motivos
del abandono de los mismos.

En el SAD, el desempeno histérico de la labores
de auxiliar de ayuda a domicilio por parte de
personas con escasa o nula formacion, general-
mente mujeres con su propia situacion vulnera-
ble, propici6 la creacion de un servicio centrado
en la ayuda en las tareas domésticas.

Este condicionante, unido a la limitacion de horas
disponibles, situacion que no ha mejorado con la
Ley de Dependencia (Ley 39/2006, de 14 de
diciembre, de Promocién de la Autonomia Perso-
nal y Atencion a las personas en situacion 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. Segun 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
capacitacion para proveer de cuidados especiali-
zados), por lo que llegan a los centros con un



elevado deterioro cognitivo y/o fisico lo que les
dificulta la adaptacion al nuevo entorno. En esas
condiciones se encuentran con una plantilla la
mayoria de las veces con poca formacion para
acompafar personas con deterioros cognitivos
severos Yy, 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-
cibn compleja que supone un desgaste fisico y
mental considerable.

Asistir al deterioro diario de un ser querido no es
comparable con la atencién que proporcionamos
en nuestro desempeno profesional, por mas que
empaticemos con las personas usuarias y sus
familiares. Ademas del cuidado propiamente
dicho, las relaciones con el resto de miembros de
la familia, la coordinacion de las visitas y cuidado-
res alternativos, la organizaciéon 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?

Segun la RAE, cuidar es, entre otras cosas, “Asis-
tir, guardar, conservar. Cuidar a un enfermo, la
casa, la ropa.” Una pobre definicion que pone al
mismo nivel el cuidado de un ser humano y el de
objetos o propiedades.

Para mi cuidar de una persona es acompanarla
en su momento vital, sea este de fragilidad o no,
adaptandome a sus necesidades, principios y
prioridades.

¢ Como ves el mundo de los cuidados a perso-
nas mayores en la Comunidad Valenciana?
Desde los afios 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 todavia queda mucho por hacer,
incorporar el concepto de atencion 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 histori-
co de referencia.
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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 ultimos afios 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 mas respeto y dignificacion 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.

Sociedad Valenciana
Geriatria y Gerontologia



También respeto y dignificacion de las personas
gue se dedican a cuidar. Con salarios razonables
y equiparados con otros sectores (el convenio de
residencias es el mas bajo en centros especiali-
zados de servicios sociales), con ratios de perso-
nal que permitan un trato cercano y personaliza-
do.

¢Conoces algun recurso para personas mayo-
res (residencias, centros de dia, etc) que utili-
ce el humor como terapia?

En momentos puntuales si, pero comg un Progra-
ma estable no conozco.

Sociedad Valenciana
Geriatria y Gerontologia
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¢ Qué es para ti el buen cuidar?

Para mi el buen cuidar es el acompafamiento
respetuoso y consciente de personas en situa-
cién de vulnerabilidad, procurando responder a
sus necesidades esenciales y fomentando el
afloramiento de sus recursos personales, sin
dejar de prestar atencion a la salud fisica y mental
de la persona cuidadora.

En este momento de tu vida, ¢ te ries de todo?
Me gusta pensar que soy capaz de reirme de mi
misma, lo que me permite verme con mas compa-
sion por mis limitaciones y mayor tolerancia a la
frustracion. Esto, que puede parecer banal,
desplaza mi atencion de la culpabilidad, siempre
infructuosa, y me enfoca mas en la busqueda de
soluciones.

Afirmar que te ries de todo te coloca en una situa-
cidén 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 mi que me considero una persona
dedicada y comprometida, tanto en lo social
como en lo profesional.

Algunas frases sobre la risa y el humor:

No te tomes la vida en serio al
fin y al cabo no saldrds vivo de
ella.

Atribuido a diferentes personas

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

Andnimo

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

F. Nietzsche




