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Introduccion

Tradicionalmente, la financiacion de las residencias de ancia-
nos en Espafia se ha venido realizando mediante dos mecanismos:
la provision directa de los centros publicos y los subsidios a los
centros privados y del tercer sector. La Comunidad Valenciana de-
¢idid incorporar en 1996 un nuevo instrumento de financiacion,
Que hasta ahora no se habia usado en Espafia, denominado bono-
residencia. EI principal propdsito de este articulo es averiguar si la
implantacion de este instrumento ha colaborado a incrementar y
mejorar las condiciones del empleo en este sector.

El esquema utilizado para efectuar este estudio ha sido el si-
guiente: en primer lugar, se presentan los problemas caracteristicos
del sector de las residencias de ancianos en Espafia y en la Comu-
nidad Valenciana. En segundo lugar, se revisa el origen y objetivos,
asi como el funcionamiento del sistema de bono-residencia en la
Comunidad Valenciana. En tercer lugar se analizan los datos dis-
ponibles sobre el empleo y su relacion con el bono, para finalizar
con algunas conclusiones y recomendaciones futuras.

1. Panoramica del sector de las
residencias para mayores en
la Comunidad Valenciana

Tradicionalmente los servicios sociales para mayores en Espa-
fa se ofrecian a través de instituciones religiosas. A partir de los
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afios 60, la participacion del sector pablico fue aumentando y se
impulso la construccion y financiacion de residencias publicas de
gran tamario, disefiadas para mayores en su mayoria validos.

Después de la transicion democrética la demanda para obte-
ner una plaza en estas residencias fue creciendo y pronto quedo
de manifiesto que el nimero de estos centros era insuficiente.
Ante esta situacion la solucion adoptada fue la de conceder sub-
venciones directas a los centros del tercer sector para que efec-
tuaran ampliaciones. Sin embargo, la demanda seguia creciendo.
Este hecho alent a las empresas privadas a introducirse en el
sector.

En los afios 90, debido al compromiso politico de mantener
los gastos sociales y de continuar atendiendo las necesidades de
los mayores (segin el Plan Gerontoldgico), en algunas Comuni-
dades Autonomas, como la Valenciana, las autoridades firmaron
convenios con empresas privadas para que produjesen los servi-
cios de las residencias publicas. Nace asi un nuevo tipo de resi-
dencia pablica denominada de «gestion integral».

A principios del siglo xx1 en Espafia, y en particular en la Co-
munidad Valenciana, nos encontramos con una oferta heterogé-
nea de residencias para mayores (publicas, privadas y del tercer
sector) que todavia es insuficiente, dado el envejecimiento pro-
gresivo de la poblacion. Una oferta que se caracteriza por la im-
portancia de la iniciativa privada-tercer sector (cuentan con un
60% de las plazas) (Imserso, Csisc, Univ. Autonoma, 2000).

El Plan Gerontoldgico Nacional de 1992 dejaba claro que
uno de los objetivos prioritarios era incrementar el nimero de
plazas en residencias de ancianos. EI cuadro 1 muestra lo que se
fue consiguiendo, segun los datos disponibles de 1994 y 1999. A
pesar de este aumento, la proporcion de mayores que ocupaba
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Espaia Comunidad Valenciana
1994 1999 1999

POBIBCION. ... sseeeceesssss s 39.149.465 39.806.735 3.994.446
PErsonas e 65 0 + 105 ..........cuuuuuerreeesssinrereessessssseeeessess s 5.761.715 6.858.209 616.550
D oo R 14,7% 17.2% 15,44%
RESIARNCIAS PUBIICAS. vvvvvvvvvesrrrveesssssssnssssssssssssnesssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns — 853 56
Residencias privadas y del terCer SECEOT..........rvverrrrerrermnerresssereessessesennes — 2.849 187
TOLAl FESTABNCIAS ..vvvvvveeererveeersseeereessss s — 3.702 243
NO plazas en residencias PUBICAS ..........urvveervrreessssersersisesssssesssssessesssanes 53.161 68.455 4317

(32,5%) (35,2%) (31,8%)
N plazas en residencias privadas y del tercer sector 110.177 126.197 9.268

(67,5%) (64,8%) (68,2%)
Total NUMETO 08 PIAZAS .....vvvvvvorvvvrrrrirrissesiesessss s ssseees 163.338 194.652 13.585
Plazas Por 100 MAYOIES........vvvruuuveessmuereesssmessessisesssssssesssssssessssssssssesssnsennes 2,83% 2,84% 2,20%

Fuente: IMSERSO (1995, 1999, 2000).

una plaza en las residencias permanecio estable durante este pe-
riodo alrededor del 2,8%. En la Comunidad Valenciana esta pro-
porcion se mantuvo en el 2,2%. Como numerosas investigacio-
nes comentan (Defensor Del Pueblo, 2000); (Ministerio de
Trahajo, 1999); (Imserso, Csic y Universidad Autonoma, 2000,
2002), este resultado indica que, en el ambito estatal y de las Co-
munidades Autonomas, se esta lejos todavia en 1999 de lograr la
proporcion del 3,5% del Plan Gerontoldgico para el afio 2000, y
(ue aln persiste una parte de demanda insatisfecha.

Como hemos explicado, esta diferencia entre oferta y de-
manda de plazas residenciales ha sido habitual en las Gltimas dé-
cadas, siendo conacidas las largas listas de espera para entrar en
residencias pablicas (unas 100.000 personas mayores esperando
a mitad de los afios 80) (INsErso, 1987). Aunque se ha progre-
sado en los (ltimos afios, las listas de espera todavia persisten.

Estas listas de espera son inadmisibles y demasiado largas
(ABELLAN, 1997; 1999) si consideramos que no se trata de la pri-
mera opcion de cuidado deseada por los mayores. Antes de entrar
en una residencia prefieren la ayuda a domicilio, pero tropiezan
con problemas de acceso 0 esta ayuda es insuficiente. Segun los
ultimos datos del Ministerio (Imserso (b), 2000); (IMSERSO,
Csic, Universidad Autdnoma, 2000; 2002) (Ministerio de Cien-
ciay Tecnologia, CSIC, Fundacion Pfizer, 2002), en la mayoria
de las regiones la ayuda a domicilio sélo alcanza al 1,82% de los
mayores con una media de 4 horas/semana. La Comunidad Va-
lenciana es la que en peor situacion se encuentra ya que este por-
centaje es solo del 0,78% de los ancianos. Ante este panorama de
la ayuda a domicilio, los mayores buscan otras alternativas de cui-
dado y acaban solicitando la entrada en residencias.
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En consecuencia, como esta demanda continda creciendo,
las autoridades de diferentes Comunidades Autonomas estan
buscando nuevas soluciones. Entre ellas se esta potenciando que
las residencias funcionen como centros de dia o bien que permi-
tan estancias temporales. Ademas, se contindian entregando sub-
venciones a los centros, y se afiaden ayudas financieras directas a
los usuarios y/o cuidadores (IMserso, 1999).

2. El bono-residencia en la
Comunidad Valenciana

2.1. Origen de los bonos

Previa a la introduccion de los bonos, la ayuda financiera pu-
blica al sector de las residencias en la Comunidad Valenciana
consistia en: crear centros pablicos; subvencionar a las institu-
ciones del tercer sector; y firmar conciertos con centros privados
para que produjesen el servicio.

Como la oferta pablica no ha crecido tan rapido como se es-
peraba, estas medidas han propiciado que el nimero de plazas
en residencias privadas y del tercer sector haya aumentado. A pe-
sar de esta nueva oferta, existen problemas de equidad en el ac-
ceso de los mayores a las residencias privadas. Quienes esperan
obtener una plaza publica no pueden sufragar mientras tanto o,
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como alternativa, el precio de una plaza privada. Por esta razén
el sector publico esta buscando soluciones a este problema.

En la Comunidad Valenciana, la primera idea que se manejo
fue la de construir mas centros publicos, pero esta solucion era
muy costosa y Util solamente a largo plazo. A pesar de ello se
dot0 presupuesto para la construccion de nuevas residencias pu-
blicas (que suponen 9.000 nuevas plazas), de las que la mitad se-
ran inauguradas proximamente (IMserso, Csic, Univ. Autono-
ma, 2000).

Otra solucion era continuar concediendo subvenciones a los
centros, pero esta via tampoco suponia una rapida respuesta a la
creciente demanda. Finalmente se pensé que, ademas de lo ante-
rior, el sector publico financiase plazas en centros privados. El
método consistiria en subvencionar directamente a los usuarios
mediante la entrega de bonos.

Los bonos se habian utilizado previamente en la ciudad de
Valencia para financiar la educacion infantil (GRANELL, 2002), y
también se tenia conocimiento de alguna experiencia en el ex-
tranjero, como la ayuda a domicilio en la ciudad sueca de Nacka
(NAcka Kommun, 2000), y el sistema de bonos residencia im-
plantado en Inglaterra durante el periodo de 1981-1993 (HALL Y
EGGERs, 1995).

2.2. Objetivos de los bonos

Los bonos son un instrumento financiero que permite que
se cumplan los objetivos y caracteristicas de los cuasi-mercados
(LE GRAND Yy BARTLETT 1993); (CALERO, 1998); (CuLLIs y Jo-
NES, 1997). Con los bonos-residencia los politicos valencianos
pretenden cumplir los siguientes objetivos basicos:

a) Respetar las preferencias de los mayores y hacer més sen-
cilla su eleccion de residencia.

h) Hacer posible que aquellos mayores que no han podido en-
trar en una residencia pablica debido a las largas listas de
espera, tengan acceso a una plaza en una residencia privada.

¢) Hacer posible que aquellos mayores que previamente no
podian pagar una plaza en una residencia privada obten-
gan la ayuda financiera complementaria para poder tener
acCeso a esas residencias.

Los objetivos hasta ahora mencionados tratan la libertad de
eleccion y aligeran la espera y carga financiera. Aparte de esos ob-
jetivos, las normas de los bonos incluyen unas exigencias que afec-
tan a los recursos materiales y personales de las residencias y que
indican que los bonos pretenden que las residencias funcionen
mejor. El que los centros deban cumplir unas estrictas condiciones
sobre sus empleados sugiere que indirectamente los politicos pre-
tenden utilizar el bono para promacionar el empleo en este sector.
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2.3. El funcionamiento de los bonos

Los bonos fueron disefiados para ayudar financieramente a
los mayores de 60 afios que residen en la Comunidad Valencia-
na, necesitan entrar en una residencia y no tienen suficientes re-
cursos econdmicos para poderlo efectuar.

Los bonos funcionan del siguiente modo. Los mayores reci-
ben un bono mensual que entregan a la residencia que han esco-
gido. Con la cantidad del bono, su aportacion y la de sus hijos
abonan el importe mensual del coste de la plaza en la residencia.
Después la residencia envia estos bonos a la Conselleria de Bien-
estar Social y los canjea por dinero.

La cantidad del bono es equivalente a la diferencia entre el
coste de la plaza y lo que el usuario y sus hijos pueden pagar en
funcion de su renta.

BONO (mensual) = [(Coste plaza, segn tipo beneficiario) -
(Aportacion beneficiario + aportacion familiar)]

El coste de la plaza no es una cantidad homogénea. La fija el
gobierno valenciano dependiendo de cuél sea su grado de necesi-
dad (valido, asistido, semi-asistido o supra-asistido). Durante los
afios de experiencia de este programa esta clasificacion ha ido va-
riando y con ello también el coste de las plazas (ver cuadro 2).

En 1996, slo existian tres tipos de plazas: validos, semi-asis-
tidos y asistidos, aunque los costes para la primera y segunda ca-
tegoria eran los mismos. Pero, dado el aumento de solicitudes de
personas con mayores dependencias y el agravamiento de las ne-
cesidades de quienes ya estaban admitidos, se tuvo que modifi-
car esta clasificacion ampliando la categoria de supra-asistido. El
coste de las plazas es recalculado cada afio incorporando el efecto
de la inflacion y de la introduccion de nuevos equipos. Una con-
dicion importante de los bonos es que ninguna residencia puede
solicitar mas dinero a los beneficiarios del fijado por la normati-
va. Por tanto, este coste por plaza es un importe maximo.

Las aportaciones de los beneficiarios o de sus familiares son
variables y directamente proporcionales a su nivel de renta. La
aportacion del beneficiario del bono es la misma que pagaria si
hubiese obtenido una plaza en una residencia publica. Esta apor-
tacion esta regulada por una norma regional, que estipula que la
cantidad aportada por el anciano debe incrementarse conforme
aumente su renta.

La aportacion de los hijos fue introducida por la normativa
de los bonos de 1997. La aportacion de cada hijo es estimada a
través de una tabla que adjunta la normativa, y en la que se con-
sidera el tamafio de su unidad familiar y su nivel de renta per ca-
pita mensual. La aportacion de los hijos se produce cuando la
renta per capita de su unidad familiar es superior al nivel del sa-
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Situacién de los mayores 1996 1997 1998 1999 2000
Vélido............. 90.000 100.000 110.000 110.000 115.000
Semi-asistido... 90.000 — 125.000 125.000 132.000
Asistido................ 130.000 140.000 152.000 152.000 160.000
SUPFA-ASISTIAO .vvvvvvvvvvvvereeerssssssssssssssssssssssneeees — 170.000 185.000 185.000 195.000

Fuente: Conselleria de Bienestar Social.

TOTAL RESIDENCIAS

Vélidos/Asistidos 62

1998 Supra-asistidos 11
TOTAL 63
Vlidos/Asistidos 74

1999 Supra-asistidos 12
TOTAL 7

que participan en el programa del bono atendian a este tipo de
ancianos en 1999. Un nimero, a nuestro juicio, insuficiente.

3. El'empleo en las residencias
de ancianos

Fuente: Conselleria de Bienestar Social.

lario minimo interprofesional (969.750 ptas. para 1999). Esta es
una caracteristica del bono criticada porque podria estar favore-
ciendo a los ancianos que entran en residencias publicas, cuyos
hijos no tienen que soportar ningln tipo de carga financiera.

El cuadro 3 muestra el nlimero de residencias de la Comuni-
dad Valenciana que reciben bonos. En total son 77 para 1999, lo
que representa alrededor de un 31,6% del total de residencias de
la Comunidad Valenciana. Aunque el sistema de bonos fue origi-
nariamente disefiado para aplicarse s6lo a las residencias privadas
y del tercer sector, el Gobierno Valenciano permitié la concesion
de los bonos a una de las mayores residencias pablicas de la Co-
munidad como una experiencia piloto. A lo largo de estos afios
este experimento no se ha extendido a otras residencias publicas.

Las residencias que reciben bonos no estan obligadas a ofre-
cer todas sus habitaciones a los beneficiarios de los bonos. Esto
significa que pueden reservar algunas habitaciones a sus clientes
privados. Otro aspecto importante es que el nimero de residen-
cias que disponen de plazas para beneficiarios supra-asistidos no
es elevado, a pesar del mayor énfasis por atender a este tipo de
mayores segUin las Gltimas normativas. S0lo 12 de las residencias
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3.1. Argumentos a favor de la promocion del empleo

Como hemos visto en el apartado anterior, la promocion de
empleo es pretendida de forma indirecta por la normativa del
bono. Esta preocupacion por el empleo viene justificada por los
argumentos que se exponen a continuacion.

a) Debe producirse un rapido aumento del n(imero de resi-
dencias en un futuro préximo y es una buena oportuni-
dad para regular el nimero y el tipo de empleados que se
desea en ellas, asi como las tareas que deben efectuar.

El ritmo de crecimiento del sector de las residencias viene
marcado por la presion que la demanda ejerce sobre este
sector. Una demanda que no esta satisfecha con el tipo de
cuidados que se venian dando en el antiguo modelo de
macro-residencias publicas, y que pretende, no solo ma-
yor cantidad de residencias, sino también un servicio de
calidad (entendido como aquel servicio que cuenta con
|os recursos materiales y personales adecuados).

Por otro lado, el sector sanitario también ejerce presion
para que se den soluciones a las duraderas estancias de los
ancianos en los hospitales de agudos. Situaciones, en su
mayoria, provocadas por reingresos a consecuencia de la
ausencia de cuidados sociales en torno al mayor. Esta es
una de las graves deficiencias denunciadas en la dltima
evaluacion del Plan Gerontoldgico: la falta de coordina-
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Totales empleados Tipos servicios N empleados % empleados por tipo
segun tipo empleo servicio/Total empleados
Empleos a tiempo completo ..... 21.577 Ayuda domiCilio.........evveerrvrrinrnnns 8.015 371
Atencién diurna 628 2,9
RESIAENCIES. ..vvvvvvvvrvervie 12.716 58,9
Alojamiento alternativo................. 218 11
Empleos a tiempo parcial.......... 14.820 Ayuda domiCilio.......cvveerruerrerrinne. 1.606 37,6
Atencion diurna............cooeeervvrnnnne, 458 10,7
RESITENCIAS. .vvvvvvvvvvevevvveeevaaas 2.104 494
Alojamiento alternativo................. 93 2.2
Total empleados............ccoovevee. 25.838 Total empleados residencias/
Total empleados............vvevrvvrrnnnes 57,35%

FUENTE: Imserso (b), 2000; Imserso, Csic, y Universidad Autdnoma Madrid. 2000.

* Los datos son incompletos ya que s6lo 10 de todas las Consejerias Sanidad y Servicios Sociales de las CCAA y Diputaciones Forales han aportado informacion sobre este
tema. Por ejemplo, la Comunidad Valenciana no informa sobre este asunto.

¢ion del cuidado sanitario hospitalario de los ancianos
con los servicios sociales (residencia y otros).

Los planes del gobierno central y autondmico sobre crea-
¢ion de empleo cuentan con un objetivo basico que es la
erradicacion del trabajo ilegal. En el sector de las residen-
cias este es un problema importante. En la Comunidad
Valenciana existian en 1999 unos 16.000 mayores aten-
didos en residencias ilegales (LLORENTE, 1999). Segun
nuestras estimaciones y atendiendo al nimero medio de
empleados en residencias, esto supone que no estan legal-
mente contratados y dados de alta en la sequridad social
unos 6.800 trabajadores.

Ademas, estas residencias ilegales incorporan en la tarea
de cuidar a los mayores a colectivos que no suelen estar
dados de alta en la Seguridad Social, como algunos inmi-
grantes u otros mayores con buena salud que se ofrecen
como voluntarios. Unos colectivos que tampoco cuentan
con la formacion adecuada y/o no facilitan la comunica-
¢ion y coordinacion de las actividades que se desempe-
fian en los centros.

Todavia queda mucho por hacer en cuanto a mejorar la
formacion de los empleados en servicios sociales destina-
dos a los mayores (GonzALez, 2000). Slo en estos dlti-
mos afios se estan incorporando nuevas especialidades
para el cuidado de los mayores en los estudios universita-
rios y se ofrecen cursos de reciclaje sobre atencion geria-
trica desde las instituciones pablicas.

Esta presion por mejorar los conocimientos de los em-
pleados también es consecuencia del incremento del nd-
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mero de ancianos con necesidad de cuidados mayores y
mas especializados, como o muestra el hecho de que el
32,21% de las personas mayores de 65 afios presente dis-
capacidades (Ministerio Trabajo, 2000).

d) Otros problemas pendientes de resolver sobre el personal
en residencias y que son denunciados por ser la posible
causa de problemas de maltrato al mayor son:

1) Desanimo ante la escasa dotacion de personal en el
centro, instalaciones y servicios adecuados.

2) Frustracion/desmotivacion de los trabajadores por el
exceso de jornada laboral, guardias, turnos, baja remu-
neracion salarial o imposibilidad de ascenso laboral.

3) Inexistencia de directrices u objetivos asistenciales de-
finidos que llevan a un ritmo de trabajo anémalo o
no sincronizado.

Unos resultados aproximados de como estan influyendo las
politicas hasta ahora adoptadas en el &mbito estatal en la crea-
cion de empleo en los servicios sociales en Espafia se presentan
en el cuadro n° 4.

A través del mismo es posible observar que el mayor nimero
de empleos creados se sitUa en la atencion en residencias (un
57% del total empleos creados durante 1999 se centran en este
sector). Segun el tipo de empleos, tanto a tiempo completo
como a tiempo parcial, el dominio del sector de las residencias
frente al resto (58,9% y 49,4%, respectivamente) es evidente. Le
sigue en importancia el nimero de empleos creados en la aten-
cion domiciliaria.
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1998 - 1999

N0mero minimo de trabajadores por 100 usuarics............. 35 para todo tipo centros
40 para centros con menos de 20 usuarios supra-asistidos,
45 para centros con 20-30 usuarios supra-asistidos,
50 para centros con més de 30 usuarios supra-asistidos.

Cualificacion de 105 trabajadores............owrvvvvvevrrsssmerrrveenns En centros con supra-asistidos la plantilla debe contar con: médico, psiclogo, trabajador social,
fisioterapeuta, ayudantes técnicos sanitarios y enfermeras.

Distribucion del tiempO .........cvuurveerrerreesissessesssessessenes El trabajo debe ser organizado de manera que se aseguren las 24 horas de cuidado en todo tipo de centros.

Condiciones adicionales fijadas en el 2000-01

Ndmero minimo y cualificacién de los trabajadores ........... Minimo de 35 trabajadores en todos los tipos de centros, de los que al menos 70% sera personal
cualificado de cuidado directo.

Centros con més de 100 usuarios deberan tener un médico y una enfermera trabajando 40 h/semana.

Centros con menos de 100 usuarios deberan tener un médico trabajando 1 h/semana por cada 10 usuarios
y una enfermera trabajando 8 h/semana por cada 10 usuarios.

40 para centros con menos de 20 usuarios supra-asistidos,
45 para centros con 20-45 usuarios supra-asistidos,
50 para centros con mas de 45 usuarios supra-asistidos.

FUENTE: Conselleria de Bienestar Social.

Por el examen de las cifras absolutas se desprende que el nu-
mero de puestos de trabajo creado es escaso. A nuestro juicio, es
debido béasicamente a la limitada colaboracion de algunas Co-
munidades Auténomas a la hora de facilitar informacion sobre
este tema.

Otro dato a destacar negativamente es la alta proporcion de
empleos a tiempo parcial frente al total (43%) que se han creado
alo largo de 1999. La explicacion podria estar en que algunas re-
sidencias privadas-tercer sector cuentan con escasa dotacion de
personal porque su tamafio es reducido. Suelen atender a pocos
ancianos (hasta un méaximo de 50 son considerados centros de
reducido tamafio por el IMSERSO) y son negocios familiares.
Aproximadamente un 35% de las residencias espafiolas para ma-
yores tienen ese tamafio en 1998 [IMserso (b), 2000].

Esto explicaria que para este tipo de residencias no sea renta-
ble contratar a personal especializado como médicos, poddlogos,
psicOlogos, trabajadores sociales, etc., a tiempo completo. Las
posibles necesidades en estos ambitos de sus clientes las resuel-
ven de varios modos: llamando a los servicios sanitarios publicos
de la zona; solicitando puntualmente los servicios del profesional
(y asumiendo los costes del servicio el propio anciano); o bien
contratando directamente a estos especialistas a tiempo parcial.
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Segun la informacion del Ministerio de Trabajo (Ministerio
Trabajo, 2000), ante presiones en la demanda, los empresarios
del sector servicios (en el que se incluyen las residencias de ma-
yores) y, sobre todo, aquellos centros cuyo tamafio es pequefio,
recurren a la utilizacion de contratos temporales como la prime-
ra via para salir del apuro. Ademas, en este estudio se constata
que los principales motivos por los que no se contrata en el sec-
tor servicios son los altos costes salariales, la escasa ayuda oficial
y la falta de formacion adecuada de los trabajadores.

En resumen, como acabamos de ver, si los politicos valencia-
nos pretenden mejorar el panorama del empleo en el sector de
las residencias existe mucho por hacer. A continuacion compro-
baremos como influye la normativa del bono-residencia sobre el
empleo.

3.2. Efecto del bono-residencia sobre el empleo

El sistema de bonos-residencia de la Comunidad Valenciana,
como ya hemos comentado, ha asumido un nuevo e importante
objetivo para el creciente sector de las residencias: el de promo-
cionar empleo. Para ello, la normativa sobre los bonos incluye
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Trabajadores de % Trabajadores que % N° TOTAL
cuidado directo no cuidan trabajadores
Centros con validos, semi-asistidos y asistidos ........... 38,63 939 2,51 6,1 41,14
Centros con SUPra-asistidos ............ereeerrserrersinsnrenns 44,53 958 1,93 42 46,46
TOA0S 105 CENETOS c.vvvvvvvvvversreesrenressiesessenessene 40,22 94,5 2,35 55 42,57
FUENTE: Elaborado con datos de la Conselleria de Bienestar Social.
desde 1998 medidas para asegurar unas mejores condiciones de
trabajo e intentar incrementar la calidad del servicio prestado en
las residencias.
Las condiciones que se redactan en esta normativa afectan al
ntmero de empleados por usuario, a las cualificaciones que se Residencias Residencias
requieren para el cuidado de cada tipo de usuario y a la distribu- con bonos pliblicas
cion de horas de trabajo segun el tipo de ancianos a cuidar (ver : :
cuadro 5). Para verificar si estas condiciones habfan sido cumpli- | Plantilla por 100 usuarios
das por las residencias perceptoras de bonos, solicitamos infor- | Trabajadores sociales y sanitafios............ 40,22 39,61
maci6n a la Conselleria de Bienestar Social. EI resultado aparece E\ATeg'C‘)S -------------------------------------------- ggg ég‘z‘
en los cuadros nums. 6 y 1. Otros especialis.tas sanit.ari(.)s .............. 0:96 0:87
En el cuadro 6 hemos analizado si el nimero medio de emplea- AR P 308 3010
. . . . L, Trabajadores SOCIaleS........v.vvvuerrerrinennes 2,32 2,28
dos d|spon|b!es en 1999 estaba por encima del .nllvel minimo reque- Empleados de hostelerfa.................. 157 411
rido y también si contaban 0 no con la formacion adecuada para el Trabajadores de administracion............ 0,78 176
t_rabajo a desempefiar. En términos globales, este tipo de residencias TOTAL . 12,57 45,48
tiene mas de los 35 empleados por 100 usuarios (42 para el total de

residencias). Un porcentaje medio menor de trabajadores en com-
paracion con el que poseen las residencias publicas (45,48).

Ademas, aquellas residencias con ancianos que presentan un
alto nivel de dependencia tienen una ratio empleados/usuarios
superior, entre los limites del 40 y 50% que fija la normativa.
También hemos comprobado que el porcentaje de personal di-
recto es superior al 70% (la proporcion fijada por la normativa
del bono del 2000).

Del cuadro 7 merece la pena destacar que las residencias con
bonos tienen una proporcion mayor de trabajadores sociales y
sanitarios que las pablicas. En cambio, en las pablicas hay me-
nos especialistas sanitarios y més personal de administracion y
hosteleria.

Aparte, hemos observado que las residencias con bonos que
cuentan con plazas de alta dependencia tienen el tipo de especia-
listas estipulado por la normativa (médicos, psicélogos, trabaja-
dores sociales, fisioterapeutas y enfermeras). El resto de centros
que asisten a ancianos validos, asistidos o semi-asistidos cuentan
con un ntmero inferior de estos especialistas.
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FUENTE: Elaborado con datos de la Conselleria de Bienestar Social.

Otra cuestion que nos interesa averiguar es si ha habido au-
mento del empleo en términos absolutos debido a los bonos. No
se nos ha proporcionado un dato oficial sobre este aspecto, sélo
contamos con la informacion proporcionada por la Asociacion
privada de residencias de mayores en la Comunidad Valenciana
(AERTE), quien estima que el incremento en el empleo directo
debido a las exigencias estipuladas por la normativa del bono es
de 5,8 empleados por cada 100 usuarios.

Para estimar el efecto global sobre el empleo, hemos multi-
plicado este aumento por el nimero total de plazas disponibles
en las residencias que cuentan con bonos (3.723 en 1999). Y
esto significa que ha habido un incremento de aproximadamen-
te 216 empleados en 1999.

Esta misma fuente (AERTE) también informa que los pues-
tos de trabajo de especialistas son en gran parte a tiempo parcial,
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sobre todo en las residencias de pequefio tamafio. Los motivos
de esta situacion son:

— Las residencias centran sus esfuerzos en contratar trabaja-
dores con formacion en el area social y no sanitaria, ya
que se consideran méas como centros sociales que como
sanitarios.

— No es rentable contratar a licenciados (sobre todo sanita-
rios) a tiempo completo porque sus salarios son elevados.

Por otro lado, las residencias dependen del buen funciona-
miento de los bonos para crear empleo. Mientras el pago del
bono por parte de la Administracion se produzca a tiempo, sin
retrasos, el centro puede hacer frente a sus gastos. En cambio, se
ha comprobado que este funcionamiento es lento y los centros
tienen problemas de impago con sus trabajadores y la Seguridad
Social. Este hecho fue especialmente grave en el afio 2000, y
como resultado algunas residencias decidieron abandonar el sis-
tema del bono (A. G., 2000). Ello supuso, ademas, dejar sin pla-
za a los beneficiarios de los bonos de esas residencias. Desde en-
tonces el sector empresarial esta pidiendo un cambio en la
gestion del bono y/o la concesion de otro tipo de ayudas.

Conclusiones

Desde hace unos afios en la Comunidad Valenciana se ha im-
plantado un nuevo sistema de financiacion de las residencias de
mayores. Se trata del bono-residencia. Cuando se introdujo este
instrumento, los principales objetivos del programa consistian en
reducir las largas listas de espera para entrar en una residencia y
mejorar la igualdad de acceso a este tipo de servicios. Con el
transcurso del tiempo al bono también se le esta pidiendo que
contribuya a crear y a mejorar el estado del empleo en el sector.

En este trabajo s0lo hemos intentado constatar el cumpli-
miento del Ultimo de los objetivos que se le exige a los bonos-re-
sidencia. Y nuestras conclusiones son las siguientes:

— Una evaluacion de la experiencia valenciana sobre los bonos
muestra que se han creado nuevos empleos durante 1999 (el
primer afio después de la inclusion de este objetivo).

— No es posible averiguar con certeza con los datos dispo-
nibles si el empleo creado es suficiente 0 no para las nece-
sidades del sector.

— Lo que esta mas claro es que el aumento del empleo es de-
bido también al interés de la iniciativa privada-tercer sec-
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tor por participar en este ambito. Un aspecto que es favo-
rablemente alentado por un sistema de bonos-residencia.

— Las residencias con bonos cumplen los requisitos de la nor-
mativa respecto al nlimero y tipo de trabajadores. Situacion
que no hemos podido comprobar si cumplen las residen-
cias privadas-tercer sector situadas fuera del programa.

— El tipo de empleo creado es, sobre todo, de atencion di-
recta.

— La presencia de trabajadores especializados y de mayor
cualificacion es mayor en las residencias con bonos que
en las publicas.

— No pensamos que el bono haya supuesto cambios en
cuanto al empleo ilegal, pues las residencias con bonos
eran ya residencias legalizadas y que tenian empleados
dados de alta, aunque sin el ndmero o formacion adecua-
dos. Si estos centros aceptan los bonos saben que estaran
bajo mayor control y tienen que estar dispuestos a ello.
Los centros problematicos son los que estan al margen
del bono, pues no se controlan tan exhaustivamente.

En este sentido, la Administracion reconoce que el nlimero
de inspectores de Servicios Sociales es insuficiente (6 para toda la
Comunidad Valenciana en 1999). Pero también se apunta que
se van a adoptar medidas para solucionar este déficit. Estas me-
didas se resumen en regular un nuevo reglamento de inspeccion;
en una ley de calidad de los servicios sociales; y en la contrata-
cion de empresas privadas, ajenas al sector, para efectuar el con-
trol de las residencias. Empresas que deberan ser finalmente au-
ditadas por la Administracion.

Es evidente que la Administracion autonomica no esta ejer-
ciendo un fuerte control sobre las residencias ilegales. Si ejerciese
ese control, ;donde colocarian a los 16.000 ancianos que se
atienden en ellas? Recordemos que la Administracion todavia es
incapaz de cubrir la demanda con todos los instrumentos que ya
estan puestos en marcha.

(Es el bono un buen instrumento para promocionar el em-
pleo frente a otro tipo de regulacion? Siempre y cuando una re-
gulacion publica sobre este sector (subvenciones, bonos, norma
para dar de alta a los centros, etc.) incorpore exigencias sobre el
empleo para su puesta en marcha podran ser Utiles para promo-
cionar el empleo. En el caso de la Comunidad Valenciana, sélo
las normas del bono incorporan este tipo de condiciones, mien-
tras que otras regulaciones, como las subvenciones a los centros,
no las contienen. Por eso podemos decir que las residencias con
bonos en la Comunidad Valenciana contribuyen a promocionar
el empleo.
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Nota

* Profesores del Departamento de Economia Aplicada, Universidad de Valencia.
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