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1. Introduccion

El objetivo de este informe es contribuir a mejorar el disefio y la implementacién de politicas y
servicios del cuidado de larga duracion orientados a apoyar a las personas cuidadoras no profe-
sionales. Para ello, se presenta una revision sistematizada de la evidencia cientifica disponible
recogiendo, filtrando, ordenando y presentando los principales resultados en un formato accesi-
ble. El informe se enmarca en el proyecto ;Qué funciona en cuidados de larga duracion?,
impulsado por lvalua y la Diputacion de Barcelona con el apoyo de la Taula d’entitats del Tercer
Sector Social de Catalunya y La Confederacio.

En concreto, este numero se interroga sobre qué funciona en recursos de apoyo a personas
cuidadoras no profesionales. Con el fin de dar respuesta a la pregunta, la revision sistemati-
zada se presenta segun tres premisas. En primer lugar, se plantea la necesidad de explicitar que
los recursos y servicios pueden responder a diferentes objetivos segun el significado que se
atribuya a la palabra apoyo y al rol que implica la responsabilidad del cuidado no profesional. Por
esta razon, la revision parte de la pregunta ¢ qué funciona para?, identificando tres posibles
impactos para las personas cuidadoras:

e Facilitar el ejercicio de la responsabilidad como cuidadoras no profesionales.

e Compaginar la responsabilidad de los cuidados con el empleo para garantizar la continui-
dad laboral.

e Mejorar la calidad de vida para favorecer el bienestar personal mas alla del rol de cuida-
dora.

En segundo lugar y desde la perspectiva de género, se considera importante visibilizar estos
impactos a partir de los ambitos cotidianos que representan (responsabilidad del cuidado, tra-
yectoria laboral y vida personal). Por un lado, porque ponen de manifiesto el conjunto de trabajos
y tiempos que forman parte de la vida cotidiana de las personas mas alla de su rol como cuida-
doras no profesionales. Por otra parte, porque permiten analizar el impacto segun el objetivo que
persiguen los recursos y no segun su contenido. Por ejemplo, en el caso de los recursos forma-
tivos, se considera mas significativo agruparlos en funcién de si ayudan a la persona cuidadora
no profesional a tratar la situacion de dependencia concreta’, o bien a gestionar su propio tiempo
para mejorar su propia calidad de vida. Por esta razén, a diferencia de otros informes de la co-
leccion Qué Funciona, se ha optado por organizar los resultados de la evidencia recogida
segun si su impacto repercute en el ambito de la responsabilidad del cuidado de la per-
sona en situacion de dependencia o bien en la trayectoria laboral y la vida personal de la
persona cuidadoraZ?.

T Una situacidn de dependencia, ya sea por razén de edad, discapacidad y/o enfermedad mental.
2 Para facilitar la lectura del texto, a partir de ahora se hara referencia a los tres ambitos como: ambito del cuidado,
ambito aboral y ambito personal.
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Como se vera a lo largo del informe, los resultados ponen de manifiesto como la mayoria de
las actuaciones se concentran en el ambito de la atenciéon y cuidado de la persona en
situacion de dependencia. De modo que buena parte de los recursos se orientan a facilitar
que las personas cuidadoras no profesionales puedan desarrollar este rol, es decir, tienen
una finalidad utilitaria para el cuidado. En consecuencia, se descuida que estas personas
también poseen una vida laboral y personal, tal y como pone de manifiesto la escasez de evi-
dencias en torno a estos ambitos. Aunque algunos recursos, sobre todo de informacion,
formacion y asesoramiento, pueden tener un impacto indirecto pero positivo en el bienestar y la
calidad de vida de quien cuida, no es un objetivo prioritario en su disefio. En ultima instancia, se
interpreta que el vacio pone de manifiesto una clara prioridad de las intervenciones para facilitar
el cuidado sin considerar el impacto que esta responsabilidad tiene sobre el trabajo y el bienestar
de las personas cuidadoras no profesionales. Un impacto que a menudo resulta dificil de captar
porque se manifiesta en forma de renuncia o abandono, ya sea, por ejemplo, porque se decide
dejar de trabajar remuneradamente o bien porque los dias festivos son dedicados a cuidar a la
persona en situacién de dependencia. Con todo, los ambitos permiten mostrar que, cuando se
revisa la evaluacién publicada en la literatura especializada, aparecen mas recursos de apoyo
para cuidar que para cuidarse. En este sentido, parece posible plantear que el principal
objetivo politico de las intervenciones, sobre todo en el contexto de los modelos de bie-
nestar centroeuropeos y mediterraneos, es la persona receptora del cuidado, si bien el
sujeto al que se destinan los recursos es la persona proveedora de este.

De modo que, en tercer lugar, el informe parte de una mirada critica para subrayar que la
mayoria de evidencia recogida no problematiza la figura de la cuidadora no profesional,
principalmente mujeres responsables del cuidado dentro del entorno familiar. Es decir, no
se cuestiona la feminizacion y la familiarizacion del modelo de provision del cuidado. En conse-
cuencia, se da por supuesto que esta figura forma parte de la organizacion social del cuidado de
larga duracién sin considerar las desigualdades que implica, sobre todo, en términos de género,
clase social y origen. El grueso de las intervenciones ponen el foco en atender las necesida-
des de cuidado de la persona en situacion de dependencia y menosprecian las
necesidades de la persona cuidadora. Si bien existen servicios como el respiro que dan
respuesta a la necesidad de tiempo que sea de libre disposicion personal, el caracter pun-
tual y esporadico de este recurso no permite plantearlo como un instrumento para
garantizar la continuidad del proyecto de vida de la persona cuidadora. Esta invisibilidad de
quien asume el cuidado no profesional implica considerarlo un recurso mas dentro del modelo
de provision basado, en buena parte, en la responsabilidad familiar y el entorno domiciliario. Todo
ello refuerza la naturalizacion del rol que la familia asume en el cuidado de larga duracion sin
cuestionar la obligacién moral que pueden sentir las cuidadoras no profesionales, ni las renuncias
laborales y personales que deben realizar para ejercer como tales.

A partir de estas premisas, los resultados de la revision sistematizada se presentan segun los
tres ambitos y, cada uno de ellos, incluye evidencia empirica sobre el abanico de recursos y
servicios encontrados a partir de la revision de la literatura cientifica. Como se explica en el
apartado final de implicaciones, aparte de recoger los impactos de los diferentes recursos y ser-
vicios de apoyo, los resultados también muestran las desigualdades que persisten en el
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modelo de provisién, sobre todo, desde la perspectiva de género. El perfil mayoritario se co-
rresponde a mujeres mayores de cincuenta afos, aunque se detecta una tendencia a la
diversificacion (Imserso, 2026). Asi pues, se ofrece un conjunto de reflexiones que puede ayudar
a orientar el disefio y la implementacion de las politicas, ya que los recursos de apoyo a las
personas cuidadoras no profesionales pueden reforzar el rol de las mujeres como cuidadoras o,
por el contrario, evitar que su vida quede eclipsada por la responsabilidad de cuidar a per-
sonas en situacion de dependencia.

2. Motivacion

El modelo de provision de cuidados de larga duracion se encuentra en un proceso de
transicién estratégica donde se requiere evidencia empirica que sirva de base para disefiar la
politica publica. El desajuste entre las necesidades de cuidado y los recursos para atenderlas
representa un reto que se amplifica con el impacto de la recesion econémica de 2008 y la crisis
sociosanitaria de 2020. Por una parte, la crisis financiera coincide con el inicio de la imple-
mentacion de la Ley 39/2006, de Promociéon de la Autonomia Personal y Atencion a las
personas en situacion de dependencia (LAPAD), de modo que las dificultades de financiacion,
junto con las politicas de austeridad, restan potencial transformador al nuevo marco legal. Como
consecuencia, la provision del cuidado de larga duracion tiende a la mercantilizacién, es decir, a
su comercializacion (Martinez-Bujan, 2019; Artiaga, 2021). Ademas, el marco interpretativo de la
nueva legislacion tiene un sesgo familiarista al contemplar prestaciones econémicas para el
cuidado no profesional. Por otra parte, las medidas sanitarias implementadas como respuesta a
la pandemia del COVID-19, junto con la crisis de las residencias, conllevan un refuerzo de los
domicilios particulares como el principal espacio de cuidado. Todo ello tiene lugar en un
contexto donde prima un ideal del cuidado que se define con el lema “en casa y con la familia”
(Moreno et al., 2017). En consecuencia, en los ultimos anos, se ha intensificado el papel de
los mercados y las familias en la provision del cuidado. Paralelamente, desde la politica
publica, se fomentan nuevas estrategias de atencion que buscan reforzar el entorno comunitario
y cercano a las personas receptoras.

En este sentido, tras la crisis del COVID-19, surge la estrategia de desinstitucionalizacion
de los cuidados de larga duracién bajo el paraguas de la European Care Strategy (European
Commission, 2022). En el caso mas cercano, en 2023 se presenta la Estrategia Estatal para un
nuevo modelo de cuidados en comunidad: Un proceso de desinstitucionalizacion. Si bien se en-
tiende la desinstitucionalizacién como un cambio para fomentar la participacién social, el entorno
comunitario y el apoyo domiciliario segun las necesidades y preferencias de las personas, hay
que tener presente que en el caso espafol y catalan esta estrategia tiene lugar en un escenario
de familiarismo implicito propio de los estados del bienestar mediterraneos (Saraceno i
Keck, 2010). Se trata de un modelo de cuidado caracterizado por una visién asistencialista de
los servicios publicos, percibidos como sustitutos de la familia y no como un derecho universal
de la ciudadania (Moreno et al., 2017). Desde esta perspectiva, se entiende que la aprobacion
de la LAPAD conlleva un cambio hacia el discurso universalista que no se traduce en la practica,
dada la continuidad de un modelo forjado en la familia y el mercado. Una de las piezas de este
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modelo es el trabajo no remunerado de las mujeres en los hogares, asi como la presencia
de mujeres migradas que, mediante su trabajo, cubren buena parte de las necesidades (Diaz-
Gorfinkel y Martinez-Bujan, 2018; Molero 2020).

En esta tesitura, se plantea una revisién critica sobre qué funciona en los recursos de apoyo a
las personas cuidadoras no profesionales.

Cuadro 1. Marco conceptual

Se toma como referencia tedrica Palomera (2024), que presenta el apoyo para
personas cuidadoras no profesionales como un recurso esencial en el contexto
catalan donde la familia sigue teniendo un rol central en la provision de cui-
dados de larga duracion. Desde esta perspectiva, se identifica el sesgo
familiarista de la LAPAD en la medida en que incluye una prestacion econdémica
para cuidadoras no profesionales. Pese a ser la medida mas extendida, su natu-
raleza entra en contradiccion con el objetivo de una mayor implicacién de las
administraciones publicas en el cuidado de larga duracion. Entre otros aspectos,
el preambulo menciona la voluntad de fomentar la profesionalizacién del trabajo
de cuidado y la desfamiliarizacion de su responsabilidad.

La realidad social que implica el volumen de personas, principalmente mujeres, que asumen la
responsabilidad del cuidado no profesional en el entorno familiar, hace necesario profundizar en
el conocimiento sobre la incidencia de los recursos de apoyo que estan a su alcance. Basica-
mente, porque se trata de una responsabilidad que repercute sobre la calidad de vida de la
persona cuidadora, ya sea en términos fisicos, emocionales, relacionales, econémicos o
materiales. Este conjunto de dimensiones aparece de forma transversal en los tres ambitos
identificados para realizar la revision de lo que funciona: el ambito del cuidado, el laboral y el
personal.

El objetivo de esta revision es construir una base empirica sobre los recursos de apoyo desde
una perspectiva de género y con una mirada critica al modelo actual. En este sentido, hay que
tener presente que el conjunto de servicios y recursos que forman parte del objeto de es-
tudio de esta revision pueden contribuir a reforzar el rol de la familia en el cuidado de larga
duracion y, por tanto, conllevan el riesgo de reproducir desigualdades de género, clase
social y origen. La principal demanda de las cuidadoras no profesionales son las presta-
ciones econdmicas, si bien a menudo se convierten en su principal argumento para
asumir la responsabilidad del cuidado y justificar esta decision3. De modo que no se

3 Seglin Palomera (2024:27): “En diciembre de 2023, las personas cuidadoras no profesionales cuidando a una
persona con grado | recibieron de media 174 euros mensuales, mientras que las que cuidaban a una persona de
grado Il recibieron de media 283 euros mensuales y las de grado lll, 384 euros. Estas cantidades son realmente
bajas, sobre todo teniendo en cuenta las listas de espera para el acceso a servicios publicos y el coste de
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plantean alternativas a la responsabilidad familiar. Sin embargo, también se han desplegado ser-
vicios publicos como recursos formativos, informativos, de respiro, residencia temporal o apoyo
psicolégico que pueden contribuir a facilitar la compaginacion del cuidado con el empleo y a
mejorar el bienestar de la persona cuidadora.

3. Descripcion del servicio objeto de analisis

Esta sintesis analiza el conjunto de recursos de apoyo destinados al cuidado no profesional den-
tro del ambito privado doméstico. Se dirige a personas que forman parte del entorno familiar
o cercano que atienden, de forma continuada, a una persona en situacién de dependencia
ya sea por razén de edad, discapacidad y/o enfermedad mental, con la que estan vincula-
das afectivamente.

Teniendo en cuenta esta definicion, se realiza una revisidon de la evidencia disponible sobre el
impacto de las prestaciones y servicios de apoyo a las personas cuidadoras no profesionales.
En concreto, se consideran los cuatro tipos de recursos identificados por Palomera (2024), si
bien se adapta esta clasificacion segun los ambitos definidos y los resultados obtenidos tal y
como se detalla en la tabla 1.

e Recursos de informacion, orientacion, formaciéon y apoyo para personas cuidadoras
no profesionales. Recursos que proporcionan orientacion sobre los servicios existentes y
capacitacion sobre como realizar el cuidado a las personas en situacion de dependencia.

o Prestaciones econdémicas: la principal prestacién es la Prestacion Econémica para Cui-
dados en el Entorno Familiar (PECEF), que prevé la Ley de Promocion de la Autonomia
Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia; pero también existen
otros tipos de prestaciones en clave de tarjeta cuidadora o tarificacion social en determi-
nados servicios que pueden aplicar los entes locales®*.

e Servicios de Respiro: recursos para mejorar la calidad de vida de las personas cuidado-
ras no profesionales, proporcionandoles un tiempo de descanso mientras las personas
receptoras de cuidados reciben atencion. Los servicios de respiro ofrecen a menudo tam-
bién respuesta a situaciones imprevistas o de urgencia. La mayoria estan orientados a
facilitar estancias temporales de la persona en situacion de dependencia, en régimen re-
sidencial (con pernoctacion) o durante unas horas al dia.

oportunidad que tiene la provision de cuidados en la capacidad de participar en el mercado laboral. Justamente, el
apoyo que mas se echa en falta para atender a personas en situacion de dependencia es un apoyo econémico (en
un 43,7% de los hogares)”.

4 Se trata de una acreditacion gratuita que identifica a las personas cuidadoras y les permite acceder a la bonificacion
de algunos servicios y a determinados recursos. Si bien la mayoria se orienta a facilitar su responsabilidad en la
atencion y cuidado de la persona en situacion de dependencia, también incluye servicios y recursos para el autocui-
dado y mejora del propio bienestar. Hay que tener presente que esta previsto aprobar en octubre de 2026 la reforma
de la Ley de promocién de la autonomia personal y atencién a las personas en situacion de dependencia en que se
amplia la figura de la persona cuidadora no profesional mas alla de la familia.
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e Servicios en el ambito del apoyo emocional y psicolégico, la ayuda mutua y las
redes de apoyo. Recursos de intervencion psicosocial individual o grupal que pretenden
reducir el impacto negativo que las actividades de cuidados pueden generar en los cuida-
dores no profesionales, que se manifiesta generalmente en forma de estrés y ansiedad.

Estos recursos también pueden tener como objetivo la creacion de redes de apoyo mutuo
entre personas cuidadoras.

A continuacion, se expone una leyenda que muestra los tres ambitos —de cuidado, laboral y
personal— con los recursos que se han encontrado y con ejemplos para facilitar su compren-
sion.

Tabla 1. Leyenda de los criterios seguidos para distinguir entre ambitos y recursos

Ambito del cuidado Ambito laboral Ambito personal

Conocimiento sobre la _— . Conocimiento sobre
condicion de salud de la Conocimiento sobre medidas servicios de respiro y otros

. -, de conciliacion y recursos
persona en situacion de Iaboralé/s recursos de apoyo

Informacion y

orientacion

dependencia disponibles
Competencias y . . o
- ! Asesoramiento laboral y No se ha identificado
TELITEETEES VI,npuIadas a cursos de autoayuda evidencia especifica
las tareas fisicas de
cuidado
Apoyo explicito por parte de Sepofich ;
3 g ervicios de respiro, SAD,
T . cargos su;::enores,ltteraplas prestaciones ec%némicas
: ; erapias y apoyo grupales y cultura oS
Bienestar emocional oy : y programas de ejercicio
psicoldgico empresarial favorable al . .
cuidado fisico supervisado
‘s Habilidades para Enfoques participativos para a 1
Rersc:)I:JcI:#n de establecer objetivos y gestionar los conflictos entre l;/loett)?ggas rp:ra r%gsn?gnngrr Ie?
pto te p asg tomar decisiones en el trabajo y las tareas de b%enyestar
estrategias ce momentos de tension cuidado
afrontamiento
: Flexibilidad horaria, - n
tig’:ﬁd':gz f:;%r:-o No se ha identificado permisos, pausas, promocion Sli?)rev:glr]ofiecjg rgsrilcl;o igue
P j evidencia especifica profesional y adaptaciones PO propio y

y conciliacién facilitan la vida cotidiana

laborales

L 4

4. Preguntas que guian la revision

A partir de la descripcion de los recursos, tal y como se ha explicado en la introduccion, el informe
parte de unas premisas que sirven de base para organizar la revision en tres ambitos que
configuran la vida de las personas cuidadoras no profesionales: el ambito del cuidado, el
laboral y el personal. La responsabilidad de cuidar a una persona en situacién de dependencia
puede ocasionar agotamiento fisico y emocional de forma ocasional o continuada. Este hecho
tiene consecuencias en la salud, las relaciones interpersonales, la situacién laboral, la calidad de
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vida o el proyecto vital, de modo que puede empeorar el estado de bienestar fisico, psicoldgico
y social y repercutir negativamente en las condiciones de vida a nivel personal, laboral y material.

Desde esta perspectiva, se propone partir del concepto carga total de trabajo, entendida como
la suma de todo el tiempo diario o semanal dedicado al trabajo, sea o no sea remunerado
(Duran 2006). De modo que se hace visible el volumen de responsabilidades del cuidado que
asume una misma persona mas alla de si se realizan de manera profesional. Asimismo, permite
hacer visible la situacion de doble presencia (Balbo,1994) o triple presencia femenina (Sagasti-
zaval y Legarreta, 2016) propia de las mujeres cuidadoras no profesionales. Una situacion en la
que se acumulan responsabilidades y se superponen ambitos de trabajo remunerado y no remu-
nerado en detrimento de los espacios personales. Las consecuencias se manifiestan en términos
de sobrecarga de trabajo, carencia de proyecto vital o imposibilidad de tener tiempo de libre
disposicion personal, entre otras. Todo esto explica por qué, para las cuidadoras no profesiona-
les, los aspectos mas relevantes para medir el impacto de las politicas son la capacidad de
eleccion, la reduccién de las sobrecargas, las facilidades para organizar su tiempo, asi como la
formacion y el apoyo por parte de las instituciones publicas (Palomera, 2024).

Sin embargo, se ha optado por orientar las preguntas que guian la revision segun la incidencia
de los recursos y servicios en cada uno de los tres ambitos identificados como clave en la vida
cotidiana de las personas cuidadoras: el ambito del cuidado, el laboral y el personal. En primer
lugar, la esfera del trabajo reproductivo, que incluye el conjunto de actividades y tareas de cui-
dado a las personas en situacion de dependencia para atender a sus necesidades cotidianas.
En segundo lugar, la esfera del trabajo remunerado, que hace referencia a la actividad laboral,
en términos de contenido y condiciones, de la persona cuidadora. Y, por ultimo, la esfera
personal, que incluye los aspectos relacionados con su capacidad de decidir sobre la organi-
zacion del tiempo, las condiciones en las que vive y el proyecto vital.

No obstante, se debe considerar que las intervenciones especificas de cada ambito pueden re-
percutir en otro, y hacerlo de forma contradictoria. Por ejemplo, la flexibilidad de la jornada laboral
puede facilitar la conciliacion y aliviar el malestar emocional, pero aumentar la sobrecarga del
cuidado. O bien la informacion sobre la forma en que se manifiesta un proceso de pérdidas cog-
nitivas puede aliviar la angustia de la persona cuidadora no profesional y mejorar su bienestar
emocional, pero reducir la disponibilidad laboral. Asi y todo, un mismo recurso o servicio
puede tener un doble impacto incidiendo, mas o menos directamente, en ambitos distin-
tos.

El conjunto de preguntas que han guiado la busqueda de evidencias se formula conside-
rando los recursos y los impactos en cada uno de los tres ambitos, si bien los impactos
pueden manifestarse de forma interrelacionada.

4.1. Ambito del cuidado

Este primer bloque se centra en la eficacia de los recursos y servicios de apoyo a las personas
cuidadoras no profesionales para acompafar la atencién y cuidado a la persona en situacion de
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dependencia. Es decir, todo aquello que busca facilitar el cuidar. Las preguntas concretas que
han guiado la revisién son:

e ,Qué recursos existen de apoyo a las cuidadoras no profesionales para facilitar el ejercicio
de su responsabilidad de cuidado?

e Qué variables transversales influyen en el acceso y empleo de estos recursos?

e ;Como impactan los recursos sobre las condiciones en las que desarrolla su rol de cuida-
doras, tanto en lo que se refiere al conocimiento sobre la situacion de salud, como a las
competencias/habilidades para la atencién a la persona en situacion de dependencia?

e ;Como impactan indirectamente los recursos sobre la salud fisica, el bienestar emocional
y la sobrecarga de trabajo de las cuidadoras no profesionales?

4.2. Ambito laboral

Este segundo bloque se centra en la eficacia de los recursos y servicios de apoyo a las personas
cuidadoras no profesionales para garantizar la compaginacion del trabajo con la responsabilidad
de cuidado, evitar el abandono del mercado de trabajo y favorecer el buen rendimiento laboral.
Es decir, todo cuanto hace compatible el empleo con el cuidado, el trabajo remunerado con
el trabajo no remunerado. Las preguntas que han guiado la revision son:

e ;Qué recursos existen de apoyo a las cuidadoras no profesionales para garantizar su
continuidad laboral? ;Y para facilitar la compaginacion entre el trabajo y el cuidado?

e ;Qué variables transversales influyen en el acceso y el empleo de estos?

e ;Como impactan los recursos en su trayectoria, continuidad y condiciones laborales? ;Y
en términos de sobrecarga de trabajo?

4.3. Ambito personal

Este tercer bloque se centra en la eficacia de los recursos y servicios de apoyo a las personas
cuidadoras no profesionales para garantizar su calidad de vida y bienestar fisico, psicolégico y
social. Es decir, todo lo que contribuye a mantener un proyecto vital propio mas alla de la
responsabilidad del cuidado. Las preguntas que han guiado la revision son:

e ;Qué recursos existen de apoyo a las cuidadoras no profesionales para garantizar su
calidad de vida y bienestar personal?

e ;Qué variables transversales influyen en el acceso y el empleo de estos?
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e ;Cdmo impactan los recursos en la salud y la disponibilidad de tiempo propio?®

e ;Qué impacto producen sobre las condiciones de vida, tanto en lo que se refiere a la
capacidad de eleccidon sobre el tiempo y la organizacion de la vida cotidiana, como al
proceso de institucionalizacién permanente?

5. Revision de la evidencia

5.1. Metodologia
5.1.1. Estrategia de busqueda

La identificacion de la evidencia se ha centrado en revisiones sistematicas y metaanalisis de
evaluaciones, aunque también se han incluido en el analisis articulos que presentan evaluacio-
nes de impacto consideradas de especial interés.

En un principio, se llevo a cabo una busqueda exploratoria en inglés y castellano combinando
las palabras clave (recursos, impactos, desigualdades sociales® y perfiles familiares) y las pala-
bras especificas derivadas de los tipos de recursos, de impactos, de desigualdades sociales, de
perfiles familiares y tipologia de estudio con cuidador(a) informal’, obteniendo un total de 2820
referencias totales (incluyendo repetidas) en la base especializada Web of Science. A modo de
ejemplo, por lo que respecta a los recursos, se ha usado la siguiente combinacidon de términos:
Informal caregiver ‘OR’ Cuidador(a) informal ‘AND’ Information and training ‘OR’ Informacién y
formacién con un total de 76 referencias. Para mas detalle de las combinaciones de términos
usados, véase el Anexo0

La metodologia seguida para la identificacion y la eleccion de evidencia disponible ha consistido
en priorizar estudios académicos que aportan evidencia causal en la medida de lo posible y rigu-
rosa acerca de la capacidad de estas intervenciones de lograr sus objetivos. En concreto, se ha
dado preferencia, en primer lugar, a revisiones de evidencia de impacto con identificacién
causal (revisiones sistematicas, metaanalisis y scoping review). En segundo lugar, a evaluacio-
nes de impacto con identificacion causal (experimentales y cuasiexperimentales). En tercer
lugar, a articulos causales con cierto rigor metodolégico, aunque no se basan en la

5 Inicialmente, se considerd interesante incluir el impacto en términos de vivienda en la medida en que muchas
personas cuidadoras no profesionales conviven con la persona en situacion de dependencia. Este hecho puede
plantear problemas habitacionales, ya sea porque no se dispone de espacios adaptados o porque se pierde auto-
nomia y privacidad, entre otras dificultades. Sin embargo, la falta de evidencia empirica en torno a esta cuestion,
lleva a desestimarla en la formulacién de las preguntas iniciales.

6 Es importante mencionar que no se encontraron referencias con perspectiva LGTBIQ+.

7 Se ha empleado esta combinacion de palabras porque de entrada devolvia 13.154 resultados a la base de datos
utilizada, en comparacion con 294 si se empleaba la expresién cuidadora no profesional, y se han descartado ma-
nualmente aquellas referencias donde la poblacion de estudio eran cuidadoras profesionales en economia
sumergida.
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evaluacién de una intervencién concreta. Y, por ultimo, a evaluaciones no causales, pero
con alta robustez metodoldgica.

Posteriormente, estos resultados se han ampliado a través de articulos y revisiones de la base
de datos para cubrir vacios de informacién de la evidencia causal y disponer de evidencia mas
territorializada.

Si bien se puede pensar que priorizar las revisiones sistematicas y los metaanalisis dota al tra-
bajo realizado del necesario rigor metodologico, también implica algunas limitaciones, como se
sefala en el Apartado 8. Con el fin de superar estas limitaciones, se ha optado por incluir estudios
de caso presentados como evaluaciones o investigaciones concretas que permiten cubrir vacios
de informacién o matizar algunos aprendizajes derivados del vaciado de las revisiones.

5.1.2. Estrategia de seleccion

Las referencias se han seleccionado de acuerdo con los criterios de elegibilidad que se detallan
a continuacion:

Temporal: se incluyen estudios publicados del 2006 al 2026, tomando como criterio la aproba-
cion de la LAPAD el mismo afio 2006.

e Contexto: se han restringido los resultados al continente europeo, haciendo especial én-
fasis en los estados de bienestar mediterraneos.

¢ Naturaleza de los documentos: se han considerado solo articulos académicos y articu-
los de revisidn académicos, priorizando estos ultimos.

e Areas de investigacion: se han excluido categorias muy alejadas de los ambitos de las
ciencias sociales, tales como la ingenieria, la medicina o la tecnologia.

¢ Idioma: se han seleccionado tan solo aquellas referencias en inglés o castellano, puesto
que en la base de datos Web of Science no existe la opcidén de incluir referencias en
catalan y, en el caso del , aunque existe dicha opcién, solo han aparecido referencias en
castellano e inglés.

El proceso de seleccion de la literatura se ha reportado siguiendo las directrices de la declaracién
PRISMA 2020 (Page et al., 2021), tal como se recoge en el Anexo. La cantidad de referencias
finales incluidas en la revisién es de 56, de las que 38 son revisiones de articulos y 18 son
articulos.

5.2. Analisis de la evidencia
Este apartado presenta el analisis de la evidencia empirica segun los tres ambitos identificados

—el del cuidado, el laboral y el personal-, y considerando la caracterizacion y los tipos de recurso
0 servicio, la identificacion de lo que funciona, asi como los riesgos y barreras de acceso.
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5.2.1. La efectividad de los recursos de apoyo a personas cuidadoras no
profesionales en el ambito del cuidado

A continuacién, se recoge la evidencia disponible sobre el impacto de los recursos de apoyo a
personas cuidadoras no profesionales en su responsabilidad hacia el cuidado, asi como sus
condiciones de vida en términos de salud y sobrecarga de trabajo. Concretamente, se analiza si
los recursos mejoran las condiciones en las que desarrollan su rol de cuidadoras tanto en lo que
se refiere al conocimiento sobre la enfermedad, las competencias/habilidades para la atencion a
la persona en situacion de dependencia y el impacto del trabajo sobre la propia calidad de vida.
También se analizan las barreras de acceso y los riesgos vinculados al conjunto de recursos
analizados segun el perfil de las personas.

La seccidon cuenta con el grueso de la literatura revisada, un total de 29 revisiones de articulos
de impacto causal, lo que pone de manifiesto y refuerza la idea de que, en su mayoria, los
recursos se orientan a facilitar el cuidado y atencién a la persona en situacion de dependencia.

5.2.1.1. Caracterizacion de los recursos

El conjunto de las revisiones seleccionadas permite identificar diferentes recursos de apoyo a
personas cuidadoras no profesionales para desarrollar su responsabilidad de cuidado. En térmi-
nos generales, se diferencian cuatro enfoques en el vaciado de la literatura cientifica:

e Los recursos de informacion sobre la condiciéon de salud de la persona en situacién de
dependencia, por ejemplo, con programas educativos sobre la medicacion y la monitori-
zacion de la presion.

e Los recursos de formacién en competencias y habilidades vinculados a las tareas fisi-
cas del cuidado, como a los movimientos requeridos para realizar las transferencias de la
persona en situacion de dependencia.

e Los recursos terapéuticos y de apoyo psicolégico orientados a aligerar el malestar
emocional de las persones cuidadoras no profesionales para que prosigan con la respon-
sabilidad de cuidado.

e Losrecursos de resolucion de problemas y estrategias de afrontamiento, por ejemplo,
con intervenciones centradas en reforzar el establecimiento de objetivos y las habilidades
para tomar decisiones en momentos de tension.

Estos recursos aparecen tanto de forma aislada como combinados entre si, siendo esta se-
gunda opcidén la mas habitual. Mas alla del enfoque, los recursos se caracterizan también por
otros rasgos relevantes:
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e El abordaje de la condicién de salud de la persona en situacion de dependencia. Algu-
nas intervenciones se centran en una patologia concreta, como la demencia o el ictus?®,
mientras que otras engloban varias condiciones bajo una misma categoria, como las en-
fermedades paliativas (Usai et al., 2025).

e La persona destinataria. Algunas intervenciones se dirigen unicamente a las personas
cuidadoras, mientras que otras incluyen también la persona en situacién de dependencia.

e El canal de transmision. Puede ser virtual — en tiempo real o a ritmo propio de la persona
cuidadora— o presencial, ya sea en el hogar, en un centre de dia, una residencia o un
hospital.

¢ El formato. Individual, grupal o una combinacién de ambos.

e El equipo profesional. Por un lado, recursos que muestran una red de profesionales con
un énfasis en el papel de las enfermeras y, por otro, recursos que se caracterizan por
tener un unico perfil profesional.

e Laduracién. De ocho semanas, aproximadamente, o bien muy variable entre las referen-
cias de una misma revision.

Tabla 2. Resumen de la caracterizacion de los recursos del ambito del cuidado?

Informacioén Resolucion de
sobre la Formacion en Terapias y apoyo problemas y
condicion de competencias y psicoloégico estrategias de

salud habilidades (n =7) (n=13) afrontamiento
(n=16) (n=7)

Forma de ]
aparicién Por separado o combinadas
Abordaje
condiciéon de Patologia concreta o varias condiciones englobadas
salud

Persona

destinataria Unicamente persona cuidadora o cuidadora y persona en situacion de dependencia

Virtual a tiempo real, virtual a ritmo propio o presencial

Individual, grupal o combinado

8 Estas dos patologias especificas han sido las mas frecuentemente reportadas en la literatura revisada (Wang et
al., 2021, Camino et al., 2025; Li et al., 2026; Encinas-Monge et al., 2024; Yang et al., 2025; Qureshi et al., 2023;
Panzeri, 2019; Smith et al., 2019; Farrell et al., 2026; Wiegelmann et al., 2021).

° EI numero total de referencias en cuanto al contenido de los recursos (n = 43) es superior al de las revisiones de
articulos revisadas (n = 29) porque un mismo articulo puede combinar diferentes recursos, como se ha apuntado
anteriormente.
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Equipo
profesional

Un solo perfil profesional o una red de profesionales con énfasis en enfermeras

Mas de 8 semanas, menos de 8 semanas o variable

5.2.1.2. ; Qué recursos funcionan?

A partir de la caracterizacion de los recursos y la evidencia revisada, cabe destacar qué es lo
que funciona para apoyar a las personas cuidadoras no profesionales en su responsabilidad
hacia el cuidado.

En términos generales, los recursos de informacion sobre la condicion de salud de la persona
en situacion de dependencia revelan resultados mas positivos en las cuidadoras no profesionales
frente a los demas recursos. Sobre todo, cuando se combina con la formacién en competen-
cias y habilidades, con un impacto instrumental directo en el cuidado, lo que permite resolver
situaciones de la vida cotidiana vinculadas a las tareas fisicas que requieren las personas en
situacion de dependencia. Por un lado, la informacién aumenta el conocimiento sobre la medi-
cacion, la dieta, la nutricion, el control del peso, la monitorizacion de la presion, la atencion del
acceso vascular, la gestion del dolor, el equipamiento especializado, los servicios de apoyo dis-
ponibles localmente y las acciones a tomar en caso de emergencia'®. Por el otro, la formacién
mejora las transferencias, la movilidad, la autoeficacia y las habilidades comunicativas’'. Ambos
recursos poseen, ademas, un impacto indirecto en el bienestar emocional, porque mejoran
la calidad de vida, la autoestima y la salud mental, asi como reducen la carga, la angustia y los
sintomas depresivos de las cuidadoras no profesionales. De todas formas, esta reduccion del
malestar emocional se limita a aliviar la sobrecarga del cuidado; no mejora la calidad de vida y
la recuperacién del proyecto vital.

Ademas, esta efectividad no es constante a lo largo del tiempo porque la informacién sobre la
enfermedad esta mucho mas presente en las etapas iniciales del ciclo de la enfermedad, mien-
tras que durante las etapas finales las personas cuidadoras necesitan un apoyo informativo
especifico sobre el proceso de morir y la gestidon de los sintomas, que a menudo no se propor-
ciona (Usai et al., 2025).

En cuanto a otros tipos de recursos, las terapias y el apoyo psicolégico atenuan la ansiedad,
la fatiga y el estrés con un impacto positivo en la salud mental y el bienestar emocional de las

10 Les referencias concretas son: Wang et al., 2021; Winter et al., 2024; Camino et al., 2025; Qureshi et al., 2023;
Ghizzardi et al., 2025; Nittas et al., 2026; Hernandez et al., 2025; Panzeri, 2019, Becqué et al., 2019; Frias et al.,
2020; Bartolo et al., 2022; Folder et al., 2024; Raemdonck et al., 2022; Usai et al., 2025; Vartiainen et al., 2025;
Raemdonck et al., 2022.

1 Las referencias concretas son: Wang et al., 2021; Winter et al., 2024; Hernandez et al., 2025; Becqué et al., 2019;
Bartolo et al., 2022; Folder et al., 2024; Raemdonck et al., 2022.
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personas cuidadoras no profesionales’?, pero de nuevo con un efecto puntual mas que cons-
tante. Por otra parte, los recursos de resolucion de problemas y las estrategias de
afrontamiento mejoran el bienestar psicologico, las habilidades para tomar decisiones dificiles
y el establecimiento de objetivos disminuyendo las tensiones y la sobrecarga's. Ahora bien, am-
bos recursos aparecen a menudo como complementos vinculados a un recurso de informacion
o de formacion donde la finalidad ultima es capacitar a las cuidadoras no profesionales para
desarrollar las tareas y responsabilidades que requiere su rol.

Asi pues, los resultados positivos invisibilizan un problema de fondo: los recursos analizados
priorizan el mantenimiento del rol de cuidado, limitando el bienestar laboral y personal de las
personas cuidadoras no profesionales. Este sesgo se refuerza por la vision biomédica que pre-
valece entre los equipos encargados de impulsar este tipo de politicas, ya que priorizan los
problemas de salud de la persona en situacion de dependencia por encima del bienestar de
quien la cuida (Frias et al., 2020).

Mas alla del enfoque de los recursos, otras caracteristicas condicionan también la efectividad de
los resultados. Un primer elemento para destacar es que las intervenciones que combinan
diferentes recursos reportan resultados mas positivos que las que lo hacen por separado, ya
que permiten un enfoque mas integral y completo que se ajusta a las multiples necesidades de
las personas cuidadoras’. De modo similar, los recursos adaptados a una enfermedad con-
creta funcionan mejor que los que engloban varias enfermedades, porque el contenido resulta
mas cuidado, especifico y pertinente’®.

Por lo que respecta a la persona destinataria, las intervenciones centradas unicamente en la
persona cuidadora son mas eficaces que las que se dirigen conjuntamente a la persona cui-
dadora y a la persona en situacion de dependencia, lo que indica que diluir el foco entre dos
sujetos con necesidades distintas puede reducir el impacto especifico sobre cada uno’®.

2 Las referencias concretas son: Wang et al., 2021, Winter et al., 2024; Li et al., 2026; Rodrigues et al., 2024;
Qureshi et al., 2023; Ghizzardi et al., 2025; Nittas et al., 2026; Hernandez et al., 2025; Panzeri, 2019; Becqué et al.,
2019; Frias et al., 2020; Bartolo et al., 2022; Raemdonck et al., 2022.

'3 Las referencias concretas son: Winter et al., 2024; Camino et al., 2025; Qureshi et al., 2023; Hernandez et al.,
2025; Frias et al., 2020; Smith et al., 2019; Davies et al., 2013; Raemdonck et al., 2022; Usai et al., 2025; Bom et
al., 2019.

4 Las referencias concretas son: Wang et al., 2021; Winter et al., 2024; Camino et al., 2025; Qureshi et al., 2023;
Encinas-Monge et al., 2024; Ghizzardi et al., 2025; Nittas et al., 2026; Hernandez et al., 2025; Panzeri, 2019; Becqué
et al., 2019; Frias et al., 2020; Bartolo et al., 2022; Folder et al., 2024; Raemdonck et al., 2022; Usai et al., 2025;
Vartiainen et al., 2025; Farrell et al., 2026.

15 Las referencias concretas son: Wang et al., 2021, Camino et al., 2025; Li et al., 2026; Encinas-Monge et al., 2024;
Yang et al., 2025; Qureshi et al., 2023; Panzeri, 2019; Smith et al., 2019; Farrell et al., 2026; Winter et al., 2024;
Hernandez et al., 2025; Bartolo et al., 2022; Rodrigues et al., 2024.

'6 Las referencias concretas son: Murfield et al., 2021; Li et al., 2026; Qureshi et al., 2023; Encinas-Monge et al.,
2024; Ghizzardi et al., 2025; Nittas et al., 2026; Hernandez et al., 2025; Becqué et al., 2019; Frias et al., 2020; Bartolo
et al., 2022; Davies et al., 2013; Raemdonck et al., 2022; Usai et al., 2025; Vartiainen et al., 2025; Bom et al., 2019;
Farrell et al., 2026.
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En cuanto al canal, los recursos mas flexibles, ya sea operando exclusivamente a distancia a
ritmo propio, combinando modalidades a ritmo propio y a tiempo real o integrando canales diver-
sos —a distancia, presencial y telefébnicamente— obtienen mejores resultados tanto en la
instrumentalizacién del cuidado como en el bienestar emocional de las personas cuidadoras no
profesionales’’. A pesar de ello, las intervenciones exclusivamente a distancia presentan riesgos
y barreras relevantes:

e La exclusion digital, vinculada a la falta de opciones de idioma, un lenguaje complejo o
la ausencia de ajustes para limitaciones cognitivas o fisicas. Este fendmeno esta muy
vinculado a unos conocimientos digitales bajos, poca confianza en el uso de la tecno-
logia y una falta de experiencia y apoyo, que no es neutra a los ejes de desigualdad social
(Ghizzardi et al., 2025; Nittas et al., 2026; Yang et al., 2025).

e Las preocupaciones éticas sobre la privacidad y la seguridad de los datos, junto con el
miedo de perder la interaccion social.

e La carga de aprendizaje tecnolégico y los problemas técnicos y de usabilidad que, en
algunos casos, provocan sentimientos de dependencia del sistema (Camino et al., 2025;
Davies et al., 2013).

¢ La dificultad de medir la intensidad y |la frecuencia de las sesiones (Frias et al., 2020).

Las intervenciones exclusivamente presenciales también presentan limitaciones, como la difi-
cultad de asistencia derivada de la incompatibilidad horaria de las personas cuidadoras
(Murfield et al., 2021). Estos hallazgos sugieren que el canal virtual deberia actuar como com-
plemento de la presencialidad, no como sustituto, puesto que, si bien puede aliviar la falta de
tiempo del dia a dia, también puede exacerbar desigualdades sociales existentes (Qureshi et al.,
2023).

En cuanto al formato, las intervenciones individuales son las mas presentes en la literatura
revisada'® y ofrecen una atencién mas personalizada y adaptada al perfil de cada persona
cuidadora, aunque tienen un coste mas elevado (Panzeri, 2019). En cambio, las intervenciones
grupales proporcionan apoyo mutuo y ofrecen un sentido de pertenencia a una nueva comuni-
dad (Raemdonck, 2022), pero tienen una menor personalizacion y presentar mayor dificultad
para establecer conexiones individuales significativas (Yang et al., 2025). Este predominio del
formato individual personalizado podria responder, de nuevo, a un sesgo instrumental, donde las
intervenciones se centran mas en reforzar la competencia y eficiencia de las cuidadoras en su

7 Las referencias concretas son: Wang et al., 2021; Camino et al., 2025; Davies et al., 2013; Li et al., 2026; Nittas
et al., 2026; Winter et al., 2024; Qureshi et al., 2023; Encinas-Monge et al., 2024; Ghizzardi et al., 2025; Frias et al.,
2020; Yang et al., 2025; Smith et al., 2019; Vartiainen et al., 2025; Farrell et al., 2026.

'8 Las referencias concretas son: Wang et al., 2021; Winter et al., 2024; Camino et al., 2025; Li et al., 2026; Nittas
et al., 2026; Panzeri, 2019; Becqué et al., 2019; Folder et al., 2024; Smith et al., 2019; Davies et al., 2013;
Raemdonck et al., 2022.
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rol hacia el cuidado, que en ofrecer una red de apoyo que responda a necesidades propias de
su bienestar personal.

En cuanto al equipo profesional, los recursos impartidos por varios profesionales, con un papel
relevante de las enfermeras, tienen un impacto mas positivo en lo que se refiere a las tareas
que requieren las personas en situacion de dependencia y el bienestar psicoldgico de las cuida-
doras no profesionales en comparacion con los recursos con un unico perfil profesional’®. En
concreto, facilitan que las personas cuidadoras se identifiquen con los y las profesionales, validen
sus sentimientos, puedan hacer preguntas y se ofrezcan apoyo y animos mutuamente (Ghizzardi
et al., 2025).

Finalmente, por lo que respecta a la duracién, las intervenciones superiores a las 8 semanas
muestran resultados efectivos??, aunque no se pueden obtener resultados concluyentes,
dado que la mayoria de las referencias revisadas no reportan este parametro.

Para concluir este apartado, resulta esencial analizar criticamente los resultados identificados
desde dos vertientes. Por un lado, las cuidadoras no profesionales siguen expresando necesi-
dades no satisfechas, especialmente en el ambito de la gestion de las actividades de la vida
diaria, como las tareas domeésticas, la preparacion de las comidas o la asistencia a la movili-
dad, lo que indica que los recursos en el ambito del cuidado son efectivos en las dimensiones
que abordan, pero al mismo tiempo dejan vacios relevantes (Usai et al., 2025). Por otra parte, el
rol de cuidadora presente en estos recursos no es neutro en el género. Aunque el grueso de
la literatura revisada reporta una presencia mayoritariamente femenina entre las personas cui-
dadoras, ya sea en forma de parejas o de hijas, no se problematizan los riesgos asociados a la
reproduccion de desigualdades implicitas en la feminizacién de los cuidados dentro del ambito
familiar. En definitiva, los recursos que mejor funcionan segun la gran mayoria de la litera-
tura revisada son los que se adaptan a las necesidades practicas de la persona cuidadora,
pero lo hacen dando por supuesto su rol de cuidado sin pretender influir de forma directa
en su bienestar personal y laboral, ambitos que se desarrollan en los siguientes apartados.

Cuadro 2. Resumen de la evidencia relacionada con el impacto de los recursos

de apoyo a personas cuidadoras no profesionales sobre el ambito del cuidado

— ¢Qué recursos existen de apoyo a las cuidadoras no profesionales para facilitar
el ejercicio de su responsabilidad de cuidado?

Los resultados de la revision sistematica de la literatura permiten identificar cuatro tipos
de recursos en el ambito de cuidado: de informacién sobre la condicién de salud de la
persona en situacion de dependencia, de formacién en competencias y habilidades,

9 Las referencias concretas son: Hernandez et al., 2025; Folder et al., 2024; Wang et al., 2021; Ghizzardi et al.,
2025; Panzeri, 2019; Smith et al., 2019; Farrell et al., 2026.

20 |_gs referencias concretas son: Frias et al., 2020; Farrell et al., 2026; Raemdonck et al., 2022; Nittas et al., 2026.
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Cuadro 2. Resumen de la evidencia relacionada con el impacto de los recursos

de apoyo a personas cuidadoras no profesionales sobre el ambito del cuidado

terapéuticos y de apoyo psicoldgico y de resoluciéon de problemas y estrategias de
afrontamiento

— ¢ Qué variables transversales influyen en el acceso y el uso de estos recursos?

La efectividad de los recursos esta condicionada principalmente por seis factores: el
abordaje de la condicién de salud de la persona en situacion de dependencia, la per-
sona destinataria, el canal de transmision, el formato, el equipo profesional y la
duracion.

Si el canal del recurso es virtual, los riesgos identificados son: la exclusién digital, las
preocupaciones éticas sobre la privacidad de los datos, la falta de interaccion social,
la carga de aprendizaje tecnoldgico y los problemas técnicos; todos ellos no son neutros
en los ejes de desigualdad social.

Si el canal del recurso es presencial, la falta de tiempo de las personas cuidadoras no
profesionales es un factor que puede causar incompatibilidad horaria con las interven-
ciones.

— ¢ Coémo impactan los recursos sobre las condiciones en que desarrollan su rol de
cuidadoras, tanto por lo que respecta al conocimiento sobre la situacion de salud,
como a las competencias/habilidades para la atencion a la persona en situaciéon
de dependencia?

Los recursos de informacién sobre la condiciéon de salud generan impactos positivos
en lo que se refiere al conocimiento sobre la medicacion, la nutricién, los recursos y
las acciones que tomar en caso de emergencia.

Los recursos de formacion son eficaces en cuanto a las competencias fisicas para el
cuidado, como las transferencias que pueden requerir las personas en situacion de de-
pendencia.

Ademas, los recursos de resolucioén de problemas y las estrategias de afrontamiento,
a menudo vinculados a uno de los dos recursos anteriores, mejoran el establecimiento
de objetivos y habilidades para tomar decisiones en momentos de tensién.

— ¢Coémo impactan indirectamente los recursos sobre la salud fisica, el bienestar
emocional y la sobrecarga de trabajo de las cuidadoras no profesionales?

Los tres recursos anteriormente mencionados (de informacion, formacion y resolucién
de problemas y estrategias de afrontamiento) tienen un impacto indirecto en el bienes-
tar emocional, mejorando la salud mental y reduciendo la carga y la angustia.
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Cuadro 2. Resumen de la evidencia relacionada con el impacto de los recursos

de apoyo a personas cuidadoras no profesionales sobre el ambito del cuidado

Los recursos terapéuticos y de apoyo psicolégico a menudo vinculados a recursos de
informacion o formacion reducen la ansiedad, |a fatiga y el estrés para que las personas
cuidadoras no profesionales sigan desempefiando su rol.

5.2.2. La efectividad de los recursos de apoyo a personas cuidadoras no
profesionales en el ambito laboral

Este apartado incluye la evidencia empirica disponible sobre la incidencia que los recursos de
apoyo a las personas cuidadoras no profesionales tiene en su situacion laboral. De entrada, cabe
decir que no se ha encontrado un volumen destacable de revisiones que recojan resultados de
evaluaciones causales sobre el impacto de este tipo de intervenciones. De los trece articulos
identificados, tres son revisiones y los demas son evaluaciones o estudios de caso. Esta falta de
evidencia sistematizada hace pensar en la inexistencia de una linea de actuacién clara orien-
tada a facilitar la compaginacion del cuidado con el empleo. Por el contrario, se ha
encontrado mucha evidencia que analiza las consecuencias de la responsabilidad del cuidado
en la trayectoria laboral de las personas cuidadoras no profesionales. Se podria decir que el
diagnodstico en términos de problema estad cumplido, pero carece de evidencia sobre el
impacto de las actuaciones implementadas como solucion (Sibera et al., 2018).

En cualquier caso, hay que tener presente que los recursos y servicios que se presentan son los
que se han encontrado en la literatura cientifica revisada, pero no deben entenderse como ex-
haustivos de todo cuanto existe. Por ejemplo, buena parte de la evidencia sistematizada se
refiere al impacto de las medidas de flexibilidad del tiempo de trabajo. Por el contrario, practica-
mente no se han encontrado estudios que evaluen la incidencia de las medidas orientadas a
flexibilizar el puesto de trabajo, pese a la existencia del teletrabajo como recurso.

5.2.2.1. Caracterizacion de los recursos

El conjunto de revisiones y articulos seleccionados permiten identificar diferentes situaciones y
recursos de apoyo para personas que combinan la doble responsabilidad que representa com-
paginar el cuidado no profesional con el mantenimiento de la actividad laboral. En términos
generales, se distinguen tres enfoques en el conjunto de analisis que recoge el vaciado de la
literatura cientifica:

e Los recursos de apoyo a las transiciones entre el trabajo y la responsabilidad del
cuidado no profesional, por ejemplo, con adaptaciones flexibles de la jornada laboral.

e Los recursos que abordan el impacto de la responsabilidad del cuidado no profesional en
el rendimiento laboral, por ejemplo, con un acompafamiento personalizado para gestio-
nar el caso.
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e La evaluacion de las intervenciones orientadas a reducir la sobrecarga de trabajo y los
efectos psicosociales, por ejemplo, con servicios de apoyo al bienestar emocional.

Tabla 3. Resumen de la caracterizacion de los recursos del ambito laboral?!

Rendimiento
laboral (n = 5)

Transicion al cuidado
sobrevenido (n =7)

Sobrecarga y bienestar
emocional (n = 3)

Medidas de conciliacion

Flexibilidad del tiempo de trabajo Promover
Medidas laborales (horario y calendario) autonomia laboral Ap%ﬁ)ltﬂf; Z?;‘g;,gg ;?it;?ral
Promocion laboral de personas Pausas laborales
cuidadoras no profesionales
Cursos de
autoayuda Al
Formacion y Asesoramiento y terapia Asesoramiento Enfoque.partlmpatlvo_

acompainamiento Gestor de casos y terapia A(s:%?cs)ge;rrélsrgstg z;[e{ﬂ;a
Formacion y
continuada

Oferta publica de servicios de atencion al cuidado de larga duracion

5.2.2.2. ; Qué recursos funcionan?

Los resultados de la revision sistematica permiten captar qué funciona en relacién con el apoyo
a personas que combinan la doble responsabilidad laboral y de cuidado. En términos generales,
se considera que funcionan los recursos que facilitan la compaginacion de la responsabi-
lidad laboral con la responsabilidad del cuidado no profesional. Asimismo, destacan las
intervenciones que contribuyen a reducir la sobrecarga de trabajo que implica combinar el rol
de cuidadora con el trabajo, asi como los efectos psicosociales que se derivan. A continuacion,
se profundiza sobre los efectos de estos recursos en funcién de su enfoque.

La emergencia sobrevenida de la responsabilidad del cuidado entre las personas ocupadas im-
pacta de forma diferente segun el régimen de cuidado de los paises europeos y el género. Existe
una correlacién entre el grado de familiarismo del sistema de cuidado de larga duracion y
la trayectoria laboral de las personas cuidadoras no profesionales mayores de 50 afos
(Spijker et al., 2025). Sibien en general, y con independencia del género, la jubilacion se constata
como la transicion laboral mas probable cuando la responsabilidad del cuidado coincide en ese
momento del ciclo vital, se observan diferencias segun el tipo de régimen. En el caso de los
paises con una estrategia de desfamiliarizacion del cuidado moderado, las personas cuidado-
ras no profesionales reducen mas las horas de trabajo remunerado en comparaciéon con
las que no son cuidadoras. En cambio, en los casos de los regimenes en los que la familia
juega un papel importante por defecto, los hombres se mantienen en el mercado laboral
mientras que las mujeres salen de este. Los resultados apuntan como explicacion a la falta de
ayudas economicas: los hombres se mantienen porque asumen el rol de principal proveedor del

21 El namero total de referencias por lo que respecta al contenido de los recursos (n = 15) es superior al de los ar-
ticulos revisados (n = 11) porque un mismo articulo puede combinar distintos recursos.
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salario familiar; por el contrario, las mujeres salen del mercado laboral porque asumen el rol de
cuidadora principal.

Asi pues, se observa claramente como la responsabilidad del cuidado afecta a las transiciones
laborales en funcién del género, el régimen de cuidado y las condiciones materiales. En este
sentido, en el caso del estado espafiol se constata que la tasa de empleo de la poblacion
cuidadora no profesional es inferior a la de la poblacion general, sobre todo, en el caso de
las mujeres, mayores de 50 anos, con bajo nivel educativo y responsables principales de
personas en situacion de dependencia dentro del propio hogar (Moya-Martinez et al., 2012;
Ruiz-Adame, 2015). En consecuencia, este modelo de cuidado intenso en el propio domicilio
aparece como el principal obstaculo para mantener el trabajo (Agullé et al., 2018). La evidencia
apunta a la necesidad de politicas orientadas a facilitar la compaginacién del cuidado no
profesional y el trabajo remunerado a través de medidas de flexibilidad del tiempo de tra-
bajo junto a la oferta de servicios de cuidado formal. Ambas lineas de accién se consideran
necesarias para garantizar la continuidad laboral de las mujeres cuidadoras no profesionales, tal
y como ocurre en los paises con un modelo de provision del cuidado no familiarista como los
paises nordicos.

La incidencia de la responsabilidad del cuidado en el ambito laboral de las cuidadoras no profe-
sionales también acarrea costes financieros que pueden comportar procesos de
empobrecimiento. En este sentido, se identifican los costes directos, relacionados con el
sistema publico o privado de la atencién, y los indirectos, vinculados al tiempo que implica
el acompanamiento del cuidado (visitas médicas, cuidado, compras, etc.) en detrimento
de la jornada laboral ordinaria. Entre los indirectos, se destaca la pérdida salarial que implica
la disminucion de horas destinadas al trabajo remunerado frente a la exigencia temporal que
requiere la situacion concreta de dependencia (Weyer-Wendl et al., 2016). Entre los directos, se
muestra como los casos que tienen un seguro meédico privado asumen un gasto muy superior al
de las personas que reciben una atencion publica con independencia del grado de dependencia
que implica la enfermedad o el tipo de dependencia. Con el fin de evitar esta pérdida de ca-
pacidad adquisitiva en un contexto donde es probable que el cuidado conlleve el aumento de
los gastos, se subraya la importancia de ofrecer recursos de apoyo para personas cuidado-
ras no profesionales que contemplen permisos laborales y flexibilidad en la jornada
laboral (Spann et al., 2020). Aparte de recomendar vy justificar estas intervenciones, la investi-
gacion evidencia también el impacto positivo, para reducir los costes econdmicos, de un sistema
publico robusto a la hora de atender de forma universal a las discapacidades o enfermedades
cronicas como las visuales (Weyer-Wendl et al., 2016). La debilidad de la oferta publica refuerza
las desigualdades sociales tanto desde el punto de vista de la provision como de la recepcién
del cuidado. Es decir, el impacto financiero es mayor entre las personas cuidadoras y en situaciéon
de dependencia con menor nivel socioecondmico, tanto en los costes directos como en los indi-
rectos.

Entre quienes mantienen el trabajo, se muestra como los recursos orientados a garantizar su
autonomia en el ambito laboral contribuyen a mantenerse activos y con plenas capacida-
des, especialmente entre las mujeres y los grupos de edad mas mayores. En este sentido, por
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un lado se observa el impacto positivo de las medidas de flexibilidad horaria y de calendario. Es
decir, permitir que las trabajadoras que también son cuidadoras no profesionales puedan realizar
pausas cortas dentro de la jornada laboral para comunicarse con la persona en situacion
de dependencia o pedir vacaciones puntuales para atender situaciones de emergencia. Se
trata de medidas que disminuyen el temor a ser despedida a la vez que facilitan la capaci-
dad de concentracion en el trabajo (Spann et al., 2020). Sin embargo, también se sefala que
esta flexibilidad, que favorece la autogestion de la jornada y del calendario laboral, no siempre
puede implementarse y que su aplicaciéon depende de las caracteristicas del puesto de trabajo y
de la categoria profesional de la persona cuidadora.

Por otro lado, se considera la eficacia de medidas que, desde las propias empresas, garantizan
entornos laborales donde se apoya la compaginacion del trabajo con las responsabilida-
des de cuidado. En concreto, destacan los acuerdos de flexibilidad laboral y el apoyo explicito
de los cargos superiores a las personas cuidadoras no profesionales, facilitando el uso
de los permisos o agilizando la burocratizacion que a menudo implica. Ademas, se destaca
la promocion de una cultura de trabajo favorable al cuidado, por ejemplo, potenciando la
carrera laboral de personas dentro de la empresa que también son cuidadoras no profesionales
de larga duracion o facilitando su formacion continuada (Kunz, 2025; Spann et al., 2020). Mostrar
cdmo la situacion de dependencia de un familiar no representa un obstaculo para la trayectoria
laboral funciona como referente y, al mismo tiempo, incide en las decisiones de las personas
cuidadoras no profesionales.

En este punto, la evidencia pone de manifiesto la importancia de recibir apoyo y acompana-
miento desde el propio entorno laboral para gestionar los conflictos y las
incompatibilidades percibidas entre la carrera laboral y la responsabilidad de cuidado. Por
un lado, funciona la figura de gestor de casos para abordar de forma personalizada las tensiones
entre la trayectoria laboral y la responsabilidad de cuidado. Por el otro, el entorno laboral que
ofrece apoyo practico y emocional a las personas cuidadoras tanto por parte de los cargos
directivos como de los grupos de iguales, funciona para evitar la salida del mercado de
trabajo, la reduccién de la jornada laboral involuntaria o la pérdida de capacidad para re-
solver problemas y afrontar demandas en el trabajo. En este sentido, se destaca una cultura
de trabajo que incluye buenas relaciones con los y las compafieras de trabajo hasta el punto de
que se autogestionan para cubrir ausencias puntuales por motivos de cuidado. El apoyo entre
iguales en el trabajo representa un entorno seguro para las personas cuidadoras y promueve
una cultura que ayuda a compartir la propia experiencia en torno al cuidado. En este sentido, se
pueden generar dinamicas positivas en las que se promueve el apoyo entre personas cuidadoras
y otras que han pasado por situaciones similares.

Ante el reto que implica garantizar la continuidad laboral de las personas cuidadoras no
profesionales, Vos et al. (2025; 2025b) evaluan varias estrategias para facilitar el equilibrio entre
los ambitos del cuidado, el personal y el laboral. En concreto, presentan evidencia sobre la inter-
vencion que se desprende del enfoque participativo en el puesto de trabajo implementada en
algunas organizaciones empresariales holandesas. El estudio se basa en una intervencion orien-
tada a gestionar y resolver problemas relacionados con la compaginacion del trabajo, la vida
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personal y las tareas de cuidado a partir de promover conversaciones informales de las per-
sonas cuidadoras con sus cargos superiores. Si bien la intervencién no elimina la
sobrecarga de trabajo y el estrés derivados de los problemas de compaginaciéon, comporta
una mejora del bienestar emocional al percibir un apoyo directivo que reduce la angustia.
Esta mejora, que varia segun las caracteristicas de la empresa, es valorada positivamente por
las personas cuidadoras aunque no resuelve sus problemas de compaginacion. La compren-
sion y la empatia en el entorno laboral tienen un efecto positivo para reducir el malestar
psicolégico derivado de las dificultades para conciliar la responsabilidad del cuidado con
el empleo.

Otras investigaciones aportan evidencia sobre los recursos que funcionan en la reduccion de
consecuencias especificas, fruto del conflicto que implica compaginar el empleo con la respon-
sabilidad de cuidado. Treanor (2020) presenta una revision sistematizada de 15 investigaciones
que analizan el impacto de los recursos basados en el apoyo psicolégico para reducir la
carga emocional que implica el cuidado de personas con tratamiento oncoldégico. Las in-
tervenciones psicosociales basadas en formacion, asesoramiento y terapia grupal tienen
un impacto positivo: mejoran la calidad de vida y reducen los sintomas psicolégicos ne-
gativos. También se evidencia que los cursos de autoayuda promovidos dentro del
entorno laboral y basados en el enfoque de roles ayudan a disminuir el malestar emocional
(estrés, angustia, depresidn, etc.) de las personas cuidadoras no profesionales, pero no resuel-
ven las dificultades relacionadas con el rendimiento laboral y las interferencias que representa el
cuidado para el empleo (Boezeman et al., 2018).

Finalmente, Liu et al. (2026) analizan la transicion de la responsabilidad del cuidado en el trabajo
en términos de retorno. Muestran como la mayoria de los estudios focalizan el interés en los
cambios laborales que implica el cuidado sobrevenido para justificar la importancia de obtener
evidencia empirica sobre los recursos que facilitan el retorno laboral. Los pocos estudios
que existen en este sentido muestran resultados contradictorios. Con el fin de superar estas
limitaciones, consideran una heterogeneidad de perfiles segun la intensidad del cuidado y las
caracteristicas demograficas y socioeconémicas de las personas cuidadoras. A grandes rasgos,
evidencian como el retorno resulta mas facil entre las personas ocupadas que se encuentran en
excedencia por cuidado, las que tienen una intensidad de cuidado inferior a las 10 horas y las
que tienen una responsabilidad menos continuada. Por el contrario, a las personas desemplea-
das, las que tienen una intensidad de cuidado superior a las 10 horas y las que acumulan mayor
continuidad en la responsabilidad de cuidado, les resulta muy dificil el retorno laboral. A partir de
estos resultados, se infiere la importancia de ofrecer recursos de apoyo a las personas cui-
dadoras no profesionales que faciliten la responsabilidad laboral mientras asumen el rol
sobrevenido o que ayuden a las transiciones para evitar la salida definitiva del mercado
laboral. Basicamente, porque la dificultad de retorno es inversamente proporcional a la
intensidad del cuidado.
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Cuadro 3. Resumen de la evidencia relacionada con el impacto de los recursos

de apoyo a personas cuidadoras no profesionales sobre el ambito laboral

— ¢Qué recursos existen de apoyo a las cuidadoras no profesionales para garantizar
su continuidad laboral? ;Y facilitar la compaginaciéon entre el trabajo y el cui-
dado?

Se han identificado dos recursos de apoyo para garantizar su continuidad laboral: los
que garantizan la flexibilidad horaria y de calendario a través de pausas cortas dentro
de la jornada laboral y los que permiten coger vacaciones puntuales para atender si-
tuaciones de emergencia.

En cuanto a los recursos que facilitan la compaginacion entre el empleo y el cuidado se
ha distinguido entre dos tipos: aquellos centrados en la flexibilidad laboral a través de
medidas de conciliacién, y aquellos orientados a la promocion de una cultura de trabajo
favorable al cuidado, ofreciendo un apoyo por parte de cargos superiores o de grupos
de iguales.

— ¢ Queé variables transversales influyen en el acceso y el uso de estos?

El uso de estos recursos depende principalmente de las caracteristicas del puesto de
trabajo y de la categoria profesional de la persona cuidadora. Asi pues, segun cual
sea el puesto de trabajo se puede implementar la flexibilidad horaria para autogestionar
la jornada y el calendario laboral, o disponer de una cultura de trabajo favorable al cui-
dado, unas facilidades que no son neutras en los ejes de desigualdad social.

— ¢ Como impactan los recursos en su trayectoria, continuidad y condiciones labo-
rales? ;Y en términos de sobrecarga de trabajo?

Los recursos que garantizan la continuidad laboral impactan positivamente en el ren-
dimiento laboral, ya que facilitan la capacidad de concentraciéon en el trabajo y, al
mismo tiempo, disminuyen el temor a ser despedida.

En cambio, los recursos que facilitan la compaginacion entre el trabajo y el cuidado,
como el apoyo practico y emocional a las personas cuidadoras, funciona para evitar
la salida del mercado de trabajo, la reduccién de la jornada laboral involuntaria o la pér-
dida de capacidad para resolver problemas y afrontar demandas en el puesto de trabajo.

Por un lado, el apoyo explicito de los cargos superiores impacta positivamente en
términos de uso de permisos laborales y agilizacion de la burocracia, lo que conlleva
una mejora del bienestar emocional y una reduccién de la angustia.

Por el otro, el apoyo entre iguales en el trabajo representa un entorno seguro para las
personas cuidadoras y promueve una cultura que ayuda a compartir la propia experien-
cia sobre el cuidado.
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5.2.3. La efectividad de los recursos de apoyo a personas cuidadoras no
profesionales en el ambito personal

En este apartado se analiza la evidencia disponible sobre los recursos que tienen un impacto en
el ambito personal de las personas cuidadoras no profesionales, en términos de salud, dispo-
nibilidad de tiempo propio y condiciones de vida. Una vez mas, a diferencia del ambito del
cuidado, la literatura revisada es notablemente mas reducida: de los catorce estudios identifica-
dos, nueve analizan servicios de respiro, tres se centran en otros recursos con efectos sobre
el bienestar personal de las personas cuidadoras y dos no analizan ningun recurso en especifico.

5.2.3.1. La caracterizacion de los recursos

La mayor parte de la evidencia se centra en el andlisis de los impactos de los servicios de
respiro, definidos generalmente como la provision de una pausa o desahogo temporal de la
responsabilidad del trabajo de cuidado no profesional. Normalmente, consiste en la ausencia
temporal de la principal figura cuidadora para promover su bienestar y, en ultima instancia, retra-
sar el proceso de transicion a la institucionalizacién permanente, a menudo asociado a la entrada
en una residencia (Shaw et al., 2009; Tang et al., 2011; Phillipson et al., 2014).

La revision pone de manifiesto que no existe una definicion unica y consensuada de lo que
constituye un servicio de respiro. Bajo esta denominacion se agrupan intervenciones muy varia-
das que comparten la finalidad de aligerar temporalmente la responsabilidad del cuidado, pero
que difieren considerablemente en su contenido, duracién, localizacion y forma de provisioén.
Esta heterogeneidad dificulta la comparacion entre estudios y limita la identificacién de qué tipos
de servicios concretos son los que provocan determinados impactos.

Los servicios de respiro identificados en la literatura incluyen recursos desarrollados fuera del
hogar, como los centros de dia o las estancias residenciales temporales; recursos prestados
en el domicilio, tanto de caracter general como especializados para personas con demencia;
recursos principalmente en el hogar o los centros de dia que se combinan con actividades de
ocio para las personas en situacion de dependencia o discapacidad y, en un grado mas bajo,
programas comunitarios en varios espacios, o alternativas como las familias de acogida.
Se pueden clasificar segun distintos parametros (Tang et al., 2011):

e La temporalidad, es decir, la duracion del cuidado suministrado en horas, dias, meses
0 anos.

e Lalocalizacién del servicio en el hogar, en una residencia de dia u otros lugares.

o El grado de regularidad en que se utiliza el servicio: en situaciones de crisis, puntuales
o de forma regular.
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Tabla 4. Resumen de la caracterizacion de los recursos de respiro??

Atencién Respiro Respiro
residencial domiciliario | domiciliario Modelos
en centros diurno, o en centro | alternativos:
de : nocturno de dia programas
centros cuidado y estr;l(taeglas ordinario (n = | combinado | comunitarios
de dia T [oF: 1] . 1y con o familias de
(n=3) (n=2) personas afronta_m7|ento especializado | actividades acogida
mayores D=7 en demencia de ocio (n=1)
(n=1) (n=2) (n=

Resolucién
de problemas

Respiro

Respiro
en

residencial
temporal

. Dias o Horas o
Temporalidad EEElIES Meses Meses Meses Horas RS e
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Regularidad Crisis, puntual o regular

En este mismo bloque de evidencia aparecen también el Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD)
y las prestaciones econémicas del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia
(SAAD). Estrictamente, estos recursos no suelen ser considerados servicios de respiro, ya que
su objetivo principal no es proporcionar un relevo temporal a la persona cuidadora, sino apoyar
la atencion de la persona en situacion de dependencia mediante servicios o prestaciones econo-
micas. No obstante, se han incorporado a esta revisidén por dos razones. En primer lugar, porque
el estudio de Costa-Font y Vilaplana-Prieto (2022), incluido en la revision, los conceptualiza como
servicios de respiro, evaluando sus efectos sobre la salud mental de las personas cuidadoras no
profesionales. En consecuencia, su inclusion responde a un criterio metodoldgico propio de esa
revision de evidencia, que sintetiza los recursos efectivamente analizados por los estudios se-
leccionados. En segundo lugar, estos recursos pueden causar indirectamente efectos en el
ambito personal de las personas cuidadoras, tal y como se desarrollara en el siguiente apartado.

Sin embargo, la amplia amalgama de servicios y programas agrupada bajo el paraguas del “res-
piro” enfatiza la falta de un modelo de respiro Unico y consensuado. En este sentido, sélo
se presenta una tabla para los servicios de respiro, dado que son los recursos con mayor evi-
dencia disponible y una mayor heterogeneidad.

Mas alla de esta tipologia de recursos, en la revision de la literatura se identifican otras inter-
venciones orientadas a mejorar las condiciones de vida de las personas cuidadoras. Se trata de
programas de ejercicio fisico supervisado, recursos de apoyo psicolégico —individuales y
grupales— y servicios que incorporan herramientas tecnolégicas para proporcionar informacion,
orientacioén y apoyo emocional. Aunque algunos de estos recursos también se han analizado en
el ambito del cuidado porque contribuyen a mejorar las capacidades y conocimientos de las

22 El namero total de referencias en cuanto al contenido de los recursos (n = 21) es superior al de los articulos
revisados (n = 14) porque un mismo articulo puede combinar distintos recursos.
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personas cuidadoras, en este apartado se incluyen porque la evidencia muestra que también
ejercen un impacto sobre el bienestar de las personas cuidadoras no profesionales..

5.2.3.2. ; Qué recursos funcionan?

Los impactos en la salud y el tiempo propio de los servicios de respiro

En conjunto, los estudios coinciden en que estos recursos contribuyen a generar tiempo propio,
reducir la sobrecarga asociada a las tareas de cuidado, mejorar el bienestar fisico y emocio-
nal de las personas cuidadoras y, en ultimo término, se asocian a la institucionalizacién definitiva
(Shaw et al., 2009; Tang et al., 2011; Phillipson et al., 2014; Vandepitte et al., 2016). Ahora bien,
es preciso apuntar una limitacion metodolégica relevante referida a este apartado. Varios estu-
dios describen las intervenciones de forma poco precisa y especifica, atribuyendo genéricamente
los resultados a los servicios de respiro en su conjunto, sin diferenciar sus modalidades concre-
tas. Esta falta de afinamiento en algunos casos dificulta identificar con precisidon qué modelos de
respiro funcionan mejor, para qué perfiles de personas cuidadoras y bajo qué circunstancias.
Asimismo, limita la transferibilidad de los resultados y entorpece la extracciéon de recomendacio-
nes para el disefio de politicas publicas.

A pesar de ello, la efectividad de los servicios de respiro esta condicionada principalmente por
cuatro factores: la duraciéon de la intervencion, el lugar donde se presta el servicio, la intensidad
de los cuidados asumidos por la persona cuidadora y las caracteristicas de la persona en
situacion de dependencia.

En primer lugar, la literatura revisada demuestra que la disponibilidad de tiempo propio es el
primer impacto del uso del respiro, incluso en las modalidades temporalmente muy aco-
tadas (horas o dias) y puntuales. La liberacion de las responsabilidades del cuidado permite
recuperar espacios para el descanso, las relaciones sociales y el ocio, reforzando asi la capaci-
dad de las personas cuidadoras para decidir sobre la organizacion de su tiempo cotidiano.
Aunque esta dimensién no siempre se evalua de forma explicita, la mayor parte de los estudios
coinciden en senalar que disponer de tiempo propio es el principal mecanismo a través del
cual los servicios de respiro contribuyen a mejorar el bienestar de las personas cuidado-
ras.2® En concreto, los servicios de respiro que se combinan con actividades de ocio para las
personas en situacion de dependencia o discapacidad ofrecen un beneficio afadido: permiten a
las cuidadoras centrarse en sus relaciones familiares, como la pareja, y relacionarse con
amistades sin que la salud de la persona en situacion de dependencia sea el foco central de la
interaccion (White et al., 2016).

En segundo lugar, la evidencia muestra que, por lo general, los servicios de respiro contribuyen
a mejorar el bienestar emocional de las personas cuidadoras no profesionales. Los princi-
pales beneficios identificados son la reduccion de la sobrecarga percibida, de los sintomas
depresivos, del estrés y de la ansiedad, asi como una mejora de la calidad de vida

%3 as referencias concretas son: Shaw et al., 2009; Tang et al., 2011; Phillipson et al., 2014; Vandepitte et al., 2016;
Nagai et al., 2026; Hernandez et al., 2026; Renee et al., 2016; White et al., 2016.
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relacionada con la salud?*. En el caso de los servicios de respiro vinculados a actividades
de ocio, el bienestar emocional es un impacto que se produce en ambas direcciones, tanto para
las personas en situacion de dependencia como para sus cuidadoras. Para las personas en si-
tuacion de dependencia, el hecho de que las actividades de ocio estén coordinadas por
profesionales sanitarios que conocen su estado de salud genera oportunidades de esti-
mulacion sensorial y participacion social en un entorno inclusivo y seguro. Igualmente,
para los nifos con discapacidad se ofrecen campamentos terapéuticos que incluyen actividades
socioeducativas con el acompafiamiento de profesionales. En cualquier caso, para las cuidado-
ras, este factor profesional es el que produce una sensacién de alivio y tranquilidad, ya que
saber que la persona a la que cuidan esta en manos de un equipo profesional experto les permite
desconectar de su rol de cuidado (White et al., 2016). Ademas, las personas cuidadoras no
profesionales que utilizan este servicio destacan mejoras en la comunicacién con la persona
en situaciéon de dependencia o discapacidad, una mayor satisfaccion con la vida familiar y la
oportunidad de ser menos protectoras y restrictivas en la vida cotidiana (Nagai et al., 2026).

No obstante, la mejora del bienestar personal de las cuidadoras que emplean la amplia amal-
gama de los servicios de respiro tiende a debilitarse cuando finaliza el uso temporal del servicio
y vuelve la carga del cuidado, lo que podria mitigarse con estrategias publicas de recursos coor-
dinados. Especialmente, para los casos de demencia, la interrupcion temporal de las rutinas
puede generar dificultades de adaptacién tanto para la persona cuidada como para la cuidadora,
quien a menudo vive con sentimientos de preocupacion, culpa y estrés, incluso durante el pe-
riodo de respiro (Tang et al., 2011; Phillipson et al., 2014). Las personas cuidadoras no
profesionales vinculan ese estado de alerta constante con la incapacidad de descansar mental-
mente y liberar tiempo para uso personal (Shaw et al., 2009).

Estas resistencias se encuentran muy condicionadas por las desigualdades de género, en tanto
que las mujeres tienden a experimentar con mayor intensidad el sentimiento de obligacion moral
hacia el cuidado y mayores dificultades para delegarla, sobre todo las esposas cuidadoras (Phi-
llipson et al., 2014). Este fendmeno es particularmente relevante en contextos de sobrecarga
familiar. La denominada “generacion sandwich” —aquellas que simultaneamente cuidan de fami-
liares dependientes y de hijos o hijas menores— presentan niveles mas elevados de sobrecarga
emocional y un mayor riesgo de depresion (Brenna, 2021). En este sentido, se hace patente la
falta de estudios centrados en la situacion del doble cuidado y recursos especificos o la combi-
nacion de recursos diversos para abordarlo.

En cambio, los recursos que ofrecen un apoyo continuado en el tiempo muestran resulta-
dos mas consistentes sobre la salud mental de las personas cuidadoras. Tanto el SAD
como las prestaciones econdmicas se asocian a una reduccion de los sintomas depresivos y de
la carga emocional, aunque sus efectos varian segun la intensidad de los cuidados.
Mientras que el SAD presenta un mayor impacto entre las personas que asumen una dedicacion
mas intensiva, porque reduce las horas del cuidado directo, las prestaciones econdémicas

24 Las referencias concretas son: Shaw et al., 2009; Tang et al., 2011; Phillipson et al., 2014; Vandepitte et al., 2016;
Costa-Font y Vilaplana-Prieto, 2022; Nagai et al., 2026; Hernandez et al., 2026; Renee et al., 2016; White et al.,
2016.

30



’ Que funciona
‘ en cures de llarga

durada?

parecen beneficiar especialmente a las personas con menor intensidad de cuidado, al aliviar las
restricciones econdmicas y facilitar el acceso a otros recursos de apoyo (Costa-Font y Vilaplana-
Prieto, 2022).

Por ultimo, la localizacién del servicio también condiciona los resultados. Algunos estudios su-
gieren que las intervenciones desarrolladas en el domicilio pueden generar mayor
bienestar emocional a la persona cuidadora que las estancias temporales fuera del hogar,
sobre todo en situaciones de demencia. Basicamente, porque reducen la desorientacién de
la persona cuidada, minimizan la ruptura de las rutinas habituales y ofrecen a las personas
cuidadoras estrategias para afrontar situaciones complejas del cuidado (Shaw et al., 2009;
Vandepitte et al., 2016).

A diferencia de los impactos sobre la salud y el tiempo propio, la literatura revisada ofrece muy
poca evidencia sobre los efectos de los recursos de apoyo en las condiciones materiales de vida
de los cuidadores no profesionales. En este sentido, la unica dimensién analizada es la relacién
entre los servicios de respiro y la institucionalizacién de la persona en situacion de dependencia.
Aunque algunos estudios asocian el uso de centros de dia y estancias residenciales temporales
con mayor probabilidad de ingreso posterior en una residencia, la evidencia sugiere que estos
recursos suelen utilizarse cuando la dependencia es ya muy elevada y la institucionalizacion es
una opcién que las familias ya estan valorando. Los servicios de respiro actuarian principalmente
como un mecanismo de transicion mas que como un factor que acelera el proceso (Shaw et al.,
2009; Tang et al., 2011; Vandepitte et al., 2016). En cambio, cuando estos servicios se combi-
nan con apoyos continuados en el domicilio, pueden contribuir a retrasar la
institucionalizacion y favorecer la permanencia de la persona en situacion de dependencia
en el hogar (Phillipson et al., 2014; Vandepitte et al., 2016).

Los impactos de otros apoyos en la salud y el tiempo propio

Mas alla de los servicios de respiro, la literatura identifica otros recursos que también contribuyen
a mejorar el bienestar de las personas cuidadoras no profesionales, aunque la evidencia dispo-
nible es mas limitada.

Por un lado, los programas de ejercicio fisico supervisado muestran beneficios consisten-
tes sobre la salud fisica y emocional de las personas cuidadoras (Fernandez-Costa et al.,
2023). La literatura identifica mejoras en la capacidad funcional y en la calidad de vida, asi como
una reduccion del estrés, la sobrecarga percibida y los sintomas depresivos. Ademas, estos
programas pueden convertirse en espacios de tiempo personal, aunque su impacto es
mas limitado cuando se desarrollan exclusivamente en el domicilio.

Por otro lado, los servicios de informacion, orientacion y apoyo psicolégico también con-
tribuyen a mejorar el bienestar de las personas cuidadoras (Hartmann et al., 2012). Tal y
como se ha explicado en el apartado dedicado al ambito del cuidado, el acceso a informaciéon
especializada, orientacion profesional y apoyo emocional incrementa los conocimientos y la con-
fianza para afrontar las situaciones de cuidado. Y, de forma indirecta, reduce la incertidumbre, el
estrés, la ansiedad y la carga percibida mejorando el bienestar emocional y la calidad de vida.
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En este punto, se considera que la evidencia presenta el apoyo psicolégico como un recurso
para facilitar la responsabilidad de cuidado, mas que para mejorar las condiciones de vida. Es
decir, el objetivo prioritario es garantizar el cuidado no profesional y no el proyecto vital de la
cuidadora.

Por el contrario, la revision no identifica evidencia especifica acerca del impacto de estos recur-
sos en las condiciones materiales de vida de las personas cuidadoras. En general, la mayor parte
de las evaluaciones sigue centrandose en resultados individuales, como la salud fisica y emo-
cional, la carga percibida o la disponibilidad de tiempo. En cambio, son muy escasos los estudios
que analizan los efectos de los recursos sobre dimensiones estructurales como la situacion eco-
nomica, las condiciones de vivienda, la participacion social o la redistribucion de las
responsabilidades de cuidado. Este vacio es especialmente relevante si se considera que la evi-
dencia disponible muestra que el cuidado no profesional puede comportar procesos de
empobrecimiento y exclusién social que van mas alla del deterioro del bienestar individual (Sa-
vela et al., 2025). Si bien no se han identificado estudios que analicen el impacto de los recursos
sobre las condiciones materiales de vida, otras revisiones muestran que las personas cuidado-
ras no profesionales presentan un mayor riesgo de privaciéon material, inseguridad
alimentaria, dificultades residenciales y vulnerabilidad econémica, especialmente cuando
asumen cuidados de alta intensidad o en etapas tempranas del ciclo vital (Savela et al.,
2025). En consecuencia, aunque la literatura evidencia que el cuidado puede deteriorar las con-
diciones materiales de vida, sigue existiendo muy poca evidencia sobre qué recursos contribuyen
efectivamente a prevenir o reducir estas situaciones de vulnerabilidad.

Cuadro 4. Resumen de la evidencia relacionada con el impacto de los recursos

de apoyo a personas cuidadoras no profesionales sobre el ambito personal

— ¢Qué recursos existen de apoyo a las cuidadoras no profesionales para garantizar
su calidad de vida y bienestar personal?

El conjunto de la literatura revisada permite identificar cinco recursos: los servicios de
respiro, el SAD, las prestaciones econémicas, los programas de ejercicio fisico y los
servicios de informacidn, orientacion y apoyo psicolégico.

— ¢ Qué variables transversales influyen en el acceso y el empleo de estos?

La efectividad de los servicios de respiro se encuentra condicionada principalmente por
cuatro factores: la duracién de la intervencion, el lugar donde se presta el servicio, la
intensidad de los cuidados asumidos por la persona cuidadora y las caracteristicas de
la persona en situacion de dependencia.

— ¢Coémo impactan los recursos en la salud y la disponibilidad de tiempo propio?

Los servicios de respiro contribuyen a generar tiempo propio, reducir la sobrecarga
asociada a los trabajos de cuidado y mejorar el bienestar fisico y emocional de las
personas cuidadoras.
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Cuadro 4. Resumen de la evidencia relacionada con el impacto de los recursos

de apoyo a personas cuidadoras no profesionales sobre el ambito personal

Por otra parte, tanto el SAD como las prestaciones econémicas se asocian con una
reduccion de los sintomas depresivos y de la carga emocional, el primero con un mayor
impacto entre las personas que asumen una dedicacion mas intensiva y el segundo
con una menor intensidad del cuidado.

Ademas, los programas de ejercicio fisico supervisado y los servicios de informacién,
orientacion y apoyo psicolégico muestran beneficios consistentes en la salud fisica y
emocional de las personas cuidadoras.

— ¢ Qué impacto tienen sobre las condiciones de vida, tanto en lo que se refiere a la
capacidad de eleccion sobre el tiempo y la organizacion de la vida cotidiana, como
sobre el proceso de institucionalizacién permanente?

Las personas cuidadoras no profesionales que asumen cuidados de alta intensidad o
en etapas tempranas del ciclo vital presentan un mayor riesgo de privacion material,
inseguridad alimentaria, dificultades residenciales y vulnerabilidad econémica.

En este contexto, cabe destacar el papel de los servicios de respiro, que a menudo se
asocian a la institucionalizacién definitiva actuando como un mecanismo de transicion.
Asimismo, permiten la liberacion de las responsabilidades de cuidado, la recuperacién
de espacios para el descanso, las relaciones sociales y el ocio, reforzando asi la ca-
pacidad de las personas cuidadoras para decidir sobre la organizaciéon de su tiempo
cotidiano.

6. Resumen

El analisis de la evidencia muestra que la mayor parte de la literatura revisada se centra en el
ambito del cuidado. En general, los recursos disponibles estan pensados para facilitar que las
personas cuidadoras sigan asumiendo las tareas de cuidado, mas que para garantizar su
continuidad laboral, proteger su calidad de vida o promover su bienestar personal.

Los recursos de informacion y orientacion son los que revelan los resultados mas positivos
en el ambito de cuidado. Estos recursos proporcionan conocimientos sobre la condicion de
salud de la persona en situacion de dependencia y, cuando se complementan con la formacion
en competencias y habilidades de cuidado, generan tanto impactos directos como indirectos.
Por un lado, mejoran la comprensiéon de la situacién de dependencia y refuerzan las habilida-
des para gestionar aspectos como la movilidad o las transferencias. Por el otro, y en
vinculacién con el ambito personal, contribuyen a incrementar la autoestima y la calidad de
vida de las personas cuidadoras. Sin embargo, esta efectividad disminuye a medida que
avanza la enfermedad. Mientras que en las fases iniciales suele haber informacién suficiente
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sobre la enfermedad, en las etapas finales a menudo falta orientacion especifica sobre el
proceso de final de vida o el control de los sintomas, aunque éstas son algunas de las ne-
cesidades mas frecuentes de las personas cuidadoras.

En el ambito laboral, los recursos de informacion y orientacién tienen un enfoque distinto. Se
centran principalmente en dar a conocer las medidas de conciliacién, los derechos laborales
y los recursos disponibles, asi como en ofrecer asesoramiento a través de cursos de auto-
ayuda o programas de apoyo. Aunque estas iniciativas contribuyen a reducir algunos
sintomas psicolégicos negativos y mejoran la calidad de vida de las personas cuidadoras,
su impacto es limitado porque no resuelven las dificultades derivadas de compaginar las
responsabilidades laborales con las de cuidado.

En cuanto a los recursos orientados al bienestar emocional, son los que obtienen los resul-
tados mas favorables en el ambito personal. Su principal objetivo es proporcionar tiempo
propio y reducir la sobrecarga asociada a las tareas de cuidado de las personas cuidadoras,
especialmente mediante los servicios de respiro. Estos recursos permiten recuperar espacios
para descansar, mantener relaciones sociales o dedicar tiempo a actividades de ocio, lo que
incrementa la capacidad de decidir sobre la organizacion del tiempo cotidiano. Sin embargo,
estos beneficios tienden a debilitarse cuando finaliza el uso temporal del servicio y devuelve
la carga del cuidado, lo que podria mitigarse con estrategias publicas de recursos coordina-
dos. En este mismo sentido, también son relevantes algunos recursos del ambito laboral
orientados a ofrecer un apoyo explicito por parte de cargos superiores, por ejemplo, facili-
tando el uso de los permisos laborales y el apoyo entre iguales en el trabajo. Este tipo de
entornos favorecen una cultura que ayuda a compartir la propia experiencia en torno al cui-
dado, aunque no eliminan el estrés derivado de los problemas de compaginacion.

Los recursos centrados en la resolucion de problemas y estrategias de afrontamiento tam-
bién muestran resultados especialmente positivos en el ambito del cuidado. Ayudan a las
personas cuidadoras a establecer objetivos, tomar decisiones y gestionar situaciones com-
plejas o de tensidén asociadas a las tareas de cuidado. Sin embargo, a menudo, estos recursos
se ofrecen juntamente con programas de informacién o de formacién, lo que dificulta identificar
cual es el impacto especifico de cada uno. En el ambito laboral destaca sobre todo la eficacia
de la figura del gestor/a de casos para abordar de forma personalizada las tensiones entre la
trayectoria laboral y la responsabilidad de cuidado. No obstante, esta figura no soluciona la
sobrecarga que comporta la compaginacion de ambos ambitos. En el ambito personal, estos
recursos suelen combinarse con intervenciones orientadas al bienestar emocional y proporcio-
nan herramientas para afrontar mejor la carga fisica y emocional del cuidado.

En cuanto a las medidas de tiempo de trabajo y conciliacion, la evidencia indica que las mas
efectivas son aquellas que ofrecen flexibilidad horaria y organizativa. La posibilidad de adap-
tar los horarios, realizar pausas puntuales durante la jornada o disponer de dias libres para
atender situaciones imprevistas facilita la compatibilizacién del trabajo con las responsabilidades
de cuidado. Ademas, estas medidas contribuyen a mantener la continuidad laboral, favorecen
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la concentracion en el puesto de trabajo, reducen el temor a perder el empleo y disminuyen
el riesgo de tener que reducir involuntariamente la jornada o abandonar el mercado laboral.

Por ultimo, el analisis pone de manifiesto una cuestion muy relevante. Aunque la gran mayoria
de literatura revisada sefala que las personas cuidadoras son mayoritariamente mujeres,
no se analizan de forma critica las desigualdades de género que esta realidad comporta. En
particular, se tiende a dar por supuesta la feminizacién de los cuidados y raramente se cues-
tiona que las mujeres sigan asumiendo esta responsabilidad en el ambito familiar. Esto es
especialmente evidente en el caso de las esposas cuidadoras, que a menudo experimentan un
sentimiento mas intenso de obligacion moral hacia el cuidado y encuentran mas dificultades
para delegar estas responsabilidades.

7. Implicaciones para la practica

A modo de conclusidn, se presenta un conjunto de implicaciones para el disefio y la implemen-
taciéon de politicas publicas en base a los resultados de la revision sobre lo que funciona segun
la evidencia cientifica seleccionada. Por eso, en primer lugar se apuntan las principales ideas
que derivan de la mirada critica que ha guiado el vaciado, y, en segundo lugar, se formulan una
serie de implicaciones para la intervencion.

7.1. Analisis critico de los resultados

e Se constata el acierto de organizar la revision por ambito y no segun el tipo de re-
curso porque pone de relieve que la investigacion es notablemente mas elevada en el
ambito del cuidado en comparacion con el laboral y personal.

e Se apunta este vacio de la evidencia empirica para mostrar como la mayoria de las
intervenciones se orientan a facilitar el cuidado de la persona en situacion de depen-
dencia y no a garantizar la continuidad laboral y la calidad de vida de la persona cuidadora
no profesional.

e La evidencia muestra que los recursos analizados funcionan mas como apoyo para
cuidar que como apoyo para cuidarse. Mayoritariamente, al facilitar el cuidado reducen
la angustia mejorando el bienestar emocional, pero persiste la sobrecarga de trabajo y su
impacto negativo tanto en el ambito laboral como personal.

e Durante la primera fase del cuidado no profesional, lo que mas funciona son los
recursos de informacién y formacién especificos que permiten adaptarse a la situacién
sobrevenida. Especialmente, los que se ofrecen de forma mas flexible dada la escasa
disponibilidad de tiempo de las cuidadoras.

e Superada la primera fase del cuidado no profesional, lo que mejor funciona es el
apoyo social desde el entorno laboral y los servicios de respiro continuados que per-
miten liberar tiempo propio. Ambos se valoran muy positivamente por parte de las
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personas cuidadoras. Sin embargo, los recursos no se orientan a liberarlas de la respon-
sabilidad de cuidado, sino a hacerla mas llevadera con intervenciones puntuales que se
alejan de la aproximacion integral a la vida de las cuidadoras.

e Los recursos que mejor funcionan segun la evidencia causal son los que tienen un
impacto mas inmediato y funcional para el ejercicio del cuidado, pero falta evidencia
orientada a captar las tensiones entre el cuidado y la vida laboral y personal de las perso-
nas cuidadoras.

e La revisién pone de manifiesto que los recursos analizados tienden a mantener el
rol de cuidadora no profesional, en su mayoria mujeres, en detrimento de su bienestar
personal y laboral. La mayor parte de los recursos no problematizan la responsabilidad
familiar y el caracter femenino del cuidado no profesional vinculado a su obligacion moral.

7.2. Implicaciones para el diseio y la implementacion de las politi-
cas

A partir del analisis critico de los resultados de la revision de lo que funciona en recursos de
apoyo a las personas cuidadoras no profesionales, se plantean cuatro lineas de implicaciones
para la intervencion que interpelan a distintos actores politicos.

En primer lugar, desde un nivel conceptual y de diseio del modelo de provision, se pone
de manifiesto la necesidad de repensar los objetivos y los sujetos del conjunto de recur-
sos y servicios. Tal y como se ha explicado a lo largo del informe, la mayoria de las
intervenciones se orientan a garantizar el cuidado no profesional, por lo que no se cuestiona la
responsabilidad familiar ni la feminizacion del trabajo que implica. La persona en situacion de
dependencia se situa en el centro de la actuacién y la persona cuidadora no profesional se con-
vierte en un recurso mas del modelo de provision. Desde la perspectiva de la democratizacién
del cuidado, se propone revisar esta organizacion social del cuidado en la medida en que implica
la reproduccién de desigualdades sociales, en especial, de género, clase social y origen.

En esta misma linea, habiendo constatado la sobrecarga asociada a las tareas del cuidado que
recaen sobre las personas cuidadoras no profesionales, es necesario también reconocer y
poner en valor el trabajo no remunerado que realizan, a menudo invisibilizado. Para avan-
zar en esta direccidén, hay que disponer de datos que permitan medir y reconocer el peso real de
los cuidados no remunerados. En este sentido, las cuentas satélite constituyen una herramienta
que permite incorporar estas tareas al analisis macroeconémico de la contabilidad nacional y al
calculo del Producto Interior Bruto (PIB), con el objetivo de cuantificar econdmicamente su con-
tribucion a la estructura social (Duran, 2020).

En segundo lugar, desde un nivel practico y de implementacion de politicas publicas, la
traduccidn de este planteamiento conceptual pasa por considerar también el derecho a la propia
vida de la persona cuidadora como un objetivo politico. En este sentido, se dibujan dos
lineas de actuacion relativas al ambito laboral y al ambito personal. Por un lado, la revisién de la
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evidencia pone de manifiesto la importancia de una cultura laboral que facilite la compaginacion
del cuidado con el trabajo, ya sea a través de unas relaciones laborales empaticas o mediante
medidas de flexibilidad del tiempo de trabajo y la conciliacién. Es importante remarcar que esta
cultura debe basarse en el reconocimiento de derechos laborales y no en los favores perso-
nales. Ademas, hay que tener en cuenta que las necesidades de las personas cuidadoras no
profesionales varian en funcion del ciclo de la situacion de dependencia, de modo que estas
medidas de flexibilidad horaria para conciliar tendrian que adaptarse al momento concreto del
cuidado.

Por otra parte, las evaluaciones ponen de manifiesto el potencial de los servicios de respiro,
aunque la falta de un modelo claro de caracter estructural dificulta su capacidad transformadora.
En este sentido, se plantea la necesidad de definir un modelo de servicio que vaya mas alla
del respiro esporadico (por horas) y que, tomando como eje central las necesidades perma-
nentes de las personas cuidadoras, garantice un tiempo propio diario y sostenido en el
tiempo. La revision del modelo también debe promover el uso del servicio sin el sentimiento
de culpa que acompana a muchas personas cuidadoras no profesionales cuando no estan con
la persona en situacién de dependencia. Asimismo, el modelo también debe incluir las activida-
des de ocio que, en muchas de las situaciones de dependencia o discapacidad, constituyen una
oportunidad para mejorar el estado de salud de las personas.

En tercer lugar, desde el nivel de la atencion directa a las cuidadoras no profesionales, la
revision realizada pone de manifiesto la importancia de seguir ofreciendo servicios de
informacién, formacion, orientaciéon y apoyo psicolégico. El conjunto de estos recursos pro-
duce un impacto positivo y exponencial en las personas cuidadoras. Aunque refuerza su rol y
responsabilidad hacia el cuidado, a menudo en detrimento de su proyecto vital, también aporta
una clara mejora de su bienestar emocional dada la situacién de dependencia del familiar. Sin
embargo, cabe destacar que estos recursos no pueden concebirse como una intervencion pun-
tual. Las necesidades de las personas cuidadoras no profesionales son cambiantes y, por tanto,
el apoyo informativo, formativo, de orientacion y psicologico debe adoptar una mirada trans-
versal que acompaine a las personas cuidadoras en todas las etapas del proceso de
cuidado. Si bien la formacion cuando se asume el rol de persona cuidadora tiene un impacto
positivo reconocido, también resulta fundamental el acompafamiento en la evolucion de la en-
fermedad, sobre todo ante cambios repentinos en el estado de salud de la persona en situaciéon
de dependencia que no siempre estan previstos ni cubiertos por los recursos existentes. Ademas,
hay que tener presente que el rol de cuidadora no profesional es, en muchos casos, una etapa
de transito y la informacion y la orientacion también deberian cubrir los recursos que pueden
acabar sustituyendo o complementando este cuidado a medio plazo, preparando a las personas
cuidadoras para posibles transiciones hacia otras modalidades de atencion. Esta orientacion se
alinea con el cambio de paradigma del Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD) al Servicio de
Atencién al Entorno Domiciliario (SAED) que, entre otros aspectos, replantea el rol del cuidado
no profesional.

En cuanto al formato, el caracter virtual, individual y flexible de los recursos emerge como el mas
efectivo, aunque también es la estrategia que menos permite socializar con otras personas con
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las que se comparte la responsabilidad del cuidado no profesional. Por esta razén, uno de los
retos mas inmediatos que plantean los recursos de apoyo al cuidado es superar el aislamiento
de las cuidadoras fomentando su socializacién.

Por ultimo, desde un nivel de sensibilizacion social, la evidencia senala el peso de la culpa
entre las personas cuidadoras no profesionales como una realidad extendida, sobre todo,
entre las mujeres. De modo que, en algunas ocasiones, no se hace uso de los recursos de
apoyo, como el servicio de respiro, debido al sentimiento de culpabilidad que implica separarse
de la persona dependiente durante unas horas. Por eso, es preciso impulsar campanas de
sensibilizacion tanto para hacer visible y reconocer el trabajo de cuidado no profesional,
como para desvincularlo de su obligacion moral. En este sentido, se propone fomentar la
investigacion sobre la realidad de los colectivos vinculados al cuidado no profesional. Los
resultados de los estudios cualitativos y cuantitativos constituyen una buena base empirica para
disefar campafnas de sensibilizacion orientadas a cuestionar la responsabilidad individualizada
del cuidado y reclamar una distribucion mas equitativa entre las familias, las instituciones y la
sociedad en su conjunto.

8. Limitaciones del estudio

Por ultimo, se hace mencion al conjunto de limitaciones identificadas a lo largo de la revision y
con el vaciado de la literatura cientifica seleccionada, siguiendo los criterios explicados en el
apartado de metodologia:

e Las revisiones seleccionadas segun los criterios establecidos no siempre incluyen
investigaciones dentro de los limites temporales establecidos. Una parte significativa
de la evidencia proviene de estudios realizados hace mas de una década, en contextos
sociales e institucionales distintos a los actuales. Este sesgo temporal obliga a interpretar
con cautela algunos resultados, especialmente en un escenario marcado por cambios de-
mograficos, transformaciones en los modelos familiares y la evolucion de las politicas de
dependencia.

e Buena parte de los articulos revisados han sido publicados en revistas especializa-
das en ciencias de la salud y con un enfoque individual. De modo que la revision
incluye menos referencias producidas en el campo de las ciencias sociales y ninguna in-
cluye la perspectiva de género o una mirada interseccional.

e La aproximacion cuantitativa y biomédica condiciona la manera de abordar el im-
pacto de los recursos al priorizar los problemas de salud de |la persona con situacion de
dependencia por encima del bienestar de quien la cuida.

e En consecuencia, otra limitacién importante es la ausencia de analisis sobre los impac-
tos estructurales de los recursos de apoyo. La literatura revisada tiende a centrarse en
efectos individuales, en especial sobre la salud fisica y emocional, la carga subjetiva o la
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disponibilidad de tiempo. En cambio, apenas existen estudios que analicen las tensiones
entre la responsabilidad del cuidado y la vida laboral y personal

¢ La evidencia revisada no permite plantear hasta qué punto los recursos y servicios
contribuyen a procesos de desfamiliarizacién o desfeminizacién del cuidado, ni si
favorecen transformaciones mas profundas en la organizacién social del cuidado. Por
tanto, queda abierta la pregunta acerca de su capacidad real para reducir las desigualda-
des de género asociadas al trabajo de cuidado.

e Igualmente, es importante tener presente que los recursos y servicios que son objeto
de estudio no siempre son exhaustivos en relaciéon con lo que existe. Es decir, la
falta de evidencia sobre determinados recursos no debe interpretarse como que no fun-
cionan, sino que no se ha encontrado evidencia al respecto.

Estas limitaciones evidencian la necesidad de desarrollar investigaciones mas especificas,
comparables y actualizadas que permitan distinguir los impactos de los diferentes tipos
de recursos y servicios en los tres ambitos analizados. De esta forma, se podrian considerar
las implicaciones estructurales en la organizacion social de los cuidados y las desigualdades
sociales.
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Anexo

Estrategia de busqueda en la base de datos Web of Science

Combinacion de términos tematicos

Este apartado recoge las combinaciones de términos utilizadas en la busqueda en Web of
Science, agrupadas segun los cuatro bloques tematicos establecidos (recursos, impactos, de-
sigualdades sociales y perfiles familiares), sin incluir los términos relativos a la tipologia de
estudio?>.

En concreto, por lo que se refiere a los recursos se han usado las siguientes combinaciones de
términos:

e Informal caregiver ‘OR’ Cuidador(a) informal ‘AND’ Resources ‘OR’ Recursos (n = 354)

e Informal caregiver ‘OR’ Cuidador(a) informal ‘AND’ Information and training ‘OR’ Informa-
cién y formacion (n = 76)

e Informal caregiver ‘OR’ Cuidador(a) informal ‘AND’ Economic benefits ‘OR’ Beneficios
economicos (n = 38)

e Informal caregiver ‘OR’ Cuidador(a) informal ‘AND’ Respite care services ‘OR’ Servicios
de respiro (n = 76)

e Informal caregiver ‘OR’ Cuidador(a) informal ‘AND’ Emotional support ‘OR’ Apoyo emo-
cional (n = 265)

En relacion con los impactos:

e Informal caregiver ‘OR’ Cuidador(a) informal ‘AND’ Impacts ‘OR’ Impactos ‘AND’ Re-
sources‘OR’ Recursos (n = 114)26

e Informal caregiver ‘OR’ Cuidador(a) informal ‘AND’ Burnout ‘OR’ Sobrecarga (n = 39)

e Informal caregiver ‘OR’ Cuidador(a) informal ‘AND’ Physical health ‘OR’ Salud fisica ‘AND’
Emotional well-being ‘OR’ Bienestar emocional (n = 23)

25 El Anexo muestra con detalle las combinaciones de palabras especificas que han funcionado y las que han sido
descartadas en relacion con la tipologia de estudio.

26 |a busqueda con la combinacion de palabras Informal caregiver ‘AND’ Impacts arrojaba un total de 969 resultados
y para reducir esta cantidad se decidi6é afiadir una tercera palabra clave.
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e Informal caregiver ‘OR’ Cuidador(a) informal ‘AND’ Leisure time ‘OR’ Tiempo de ocio (n =
25)

e Informal caregiver ‘OR’ Cuidador(a) informal ‘AND’ Paid work ‘OR’ Trabajo remunerado (n
=109)

e Informal caregiver ‘OR’ Cuidador(a) informal ‘AND’ Housing ‘OR’ Vivienda (n = 31)
En relacion con las desigualdades sociales:

e Informal caregiver ‘OR’ Cuidador(a) informal ‘AND’ Social Inequalities ‘OR’ Desigualdades
Sociales (n = 43)

e Informal caregiver ‘OR’ Cuidador(a) informal ‘AND’ Gender ‘'OR’ Género (n = 332)
e Informal caregiver ‘OR’ Cuidador(a) informal ‘AND’ Immigrants ‘OR’ Inmigrantes (n = 30)

e Informal caregiver ‘OR’ Cuidador(a) informal ‘AND’ Socioeconomic ‘OR’ Socioeconémico
(n=51)

e Informal caregiver ‘OR’ Cuidador(a) informal ‘AND’ Education ‘OR’ Educacion ‘OR’ Edu-
cational level ‘OR’ Nivel educativo (n = 352)

e Informal caregiver ‘OR’ Cuidador(a) informal ‘AND’ Occupation ‘OR’ Ocupacion (n = 24)

En relacion con los perfiles familiares:

Informal caregiver ‘OR’ Cuidador(a) informal ‘AND’ Family profile ‘OR’ Perfil familiar (n =
40)

Informal caregiver ‘OR’ Cuidador(a) informal ‘AND’ Spouse ‘OR’ Esposa (n = 204)

Informal caregiver ‘OR’ Cuidador(a) informal ‘AND’ Mother ‘OR’ Madre (n = 62)

Informal caregiver ‘OR’ Cuidador(a) informal ‘AND’ Daughter ‘OR’ Hija (n = 62)

Combinacion de términos relativos a la tipologia de estudio

Este apartado detalla las combinaciones de términos utilizadas para filtrar los resultados segun
la tipologia de estudio, especificando qué combinaciones han resultado efectivas para la bus-
queda y cuales han quedado excluidas por no aportar resultados pertinentes.

Las combinaciones de términos que han funcionado han sido las siguientes:

e Informal caregiver ‘OR’ Cuidador(a) informal ‘AND’ Causal inference ‘OR’ Inferencia cau-
sal ‘OR’ Causal effect ‘OR’ Efecto causal ‘OR’ Causal identification ‘OR’ Identificacion
causal (n = 18)
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Informal caregiver ‘OR’ Cuidador(a) informal ‘AND’ Impact evaluation ‘OR’ Evaluacion de
impacto (n = 114)

Informal caregiver ‘OR’ Cuidador(a) informal ‘AND’ Randomized controlled trial ‘OR’ En-
sayo controlado aleatorio ‘OR’ RCT (n = 196)

Informal caregiver ‘OR’ Cuidador(a) informal ‘AND’ Quasi-experiment ‘OR’ Cuasi-experi-
mento ‘OR’ Quasi-experimental ‘OR’ Cuasi-experimental (n = 31)

Informal caregiver ‘OR’ Cuidador(a) informal ‘AND’ Difference-in-differences ‘OR’ Diferen-
cias en diferencias ‘OR’ Diff-in-diff ‘OR’ Dif-en-dif (n = 11)

Informal caregiver ‘'OR’ Cuidador(a) informal ‘AND’ Instrumental variables ‘OR’ Variables
instrumentales ‘OR’ IV ‘OR’ VI (n = 48)

Informal caregiver ‘OR’ Cuidador(a) informal ‘AND’ Matching ‘OR’ Emparejamiento ‘OR’
Propensity score matching ‘OR’ Emparejamiento por puntuacion de propension (n = 52)

Las combinaciones de palabras descartadas se detallan a continuacion. Los motivos de exclu-
sion han sido la duplicidad de articulos en busquedas previas, la ausencia de resultados o la falta
de pertinencia de las referencias respecto a los cuidados de larga duracion o la tipologia de
estudio requerida:

Informal caregiver ‘OR’ Cuidador(a) informal ‘AND’ Identification strategy ‘OR’ Estrategia
de identificacion (n = 13)

Informal caregiver ‘OR’ Cuidador(a) informal ‘AND’ Experimental methods ‘OR’ Métodos
experimentales (n = 45)

Informal caregiver ‘OR’ Cuidador(a) informal ‘AND’ Field experiment ‘OR’ Experimento de
campo (n=1)

Informal caregiver ‘OR’ Cuidador(a) informal ‘AND’ Natural experiment ‘OR’ Experimento
natural (n = 1)

Informal caregiver ‘OR’ Cuidador(a) informal ‘AND’ Regression discontinuity ‘OR’ Discon-
tinuidad de regresion ‘OR’ RD ‘OR’ DR (n = 2)

Informal caregiver ‘'OR’ Cuidador(a) informal ‘AND’ Synthetic control ‘OR’ Control sintético
(n=0)
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Diagrama del proceso de seleccion de la revision sistematica
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de la revision sistemdtica. Fuente: Elaboracion propia a partir
de Page et al., (2021).
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Proyecto de recopilacion, analisis y transferencia de evidencia para
mejorar las politicas publicas de cuidados de larga duracion
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