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1. Introducciod

L’objectiu d’aquest informe és contribuir a la millora del disseny i la implementaci6 de politiques
i serveis de cura de llarga durada orientats a donar suport a les persones cuidadores no profes-
sionals. Per aixd, es presenta una revisié sistematitzada de I'evidéncia cientifica disponible
recollint, filtrant, ordenant i presentant els principals resultats en un format accessible. L’informe
s’emmarca en el projecte Que funciona en cures de llarga durada?, impulsat per Ivalua i la Dipu-
tacio de Barcelona amb el suport de la Taula d’entitats del Tercer Sector Social de Catalunya i
La Confederacié.

En concret, aquest numero s’interroga sobre qué funciona en recursos de suport a persones
cuidadores no professionals. Per tal de donar resposta a la pregunta, la revisio sistematitzada
es presenta segons tres premisses. En primer lloc, es planteja la necessitat d’explicitar que els
recursos i els serveis poden respondre a diferents objectius segons el significat que s’atribueixi
a la paraula suport i al rol que implica la responsabilitat de cura no professional. Per aquesta rad,
la revisioé parteix de la pregunta qué funciona per? identificant tres possibles impactes per a les
persones cuidadores:

e Facilitar I'exercici de la responsabilitat com a cuidadores no professionals.
e Compaginar la responsabilitat de cura amb la feina per garantir la continuitat laboral.
e Millorar la qualitat de vida per afavorir el benestar personal més enlla del rol de cuidadora.

En segon lloc i des de la perspectiva de génere, es considera important fer visibles aquests
impactes a partir dels ambits quotidians que representen (responsabilitat cura, trajectoria laboral
i vida personal). D’'una banda, perqué posen de manifest el conjunt de treballs i temps que formen
part de la vida quotidiana de les persones més enlla del seu rol com a cuidadores no professio-
nals. D’altra banda, perqué permeten analitzar I'impacte segons I'objectiu que persegueixen els
recursos i no segons el seu contingut. Per exemple, en el cas dels recursos formatius, es consi-
dera més significatiu agrupar-los en funcié de si ajuden a la persona cuidadora no professional
a tractar la situacié de dependéncia concreta’, o bé a gestionar el seu propi temps per millorar la
qualitat de vida propia. Per aquesta rad, a diferéncia d’altres informes de la col-leccié Qué Fun-
ciona, s’ha optat per organitzar els resultats de I’evidéncia recollida segons si el seu
impacte repercuteix en I'ambit de la responsabilitat de cura de la persona en situacié de
dependéncia o la trajectoria laboral i la vida personal de la persona cuidadora?.

Com es veura al llarg de l'informe, els resultats posen de manifest com la majoria d’actuaci-
ons es concentren en I’ambit de I’atencié i cura de la persona en situacié de dependéncia.
De manera que bona part dels recursos s’orienten a facilitar que les persones cuidadores
no professionals puguin desenvolupar aquest rol, és a dir, tenen una finalitat utilitaria per
a la cura. En consequéncia, es descuida que aquestes persones també tenen una vida laboral i

" Una situacié de dependéncia ja sigui per ra¢ d’edat, discapacitat i/lo malaltia mental.
2 A fi de facilitar la lectura del text, a partir d’ara es fara referéncia als tres ambits com: cura, laboral i personal.

4



ﬂ Que funciona
‘ en cures de llarga

durada?

personal tal com posa de manifest I'escassedat d’evidencies entorn d’aquests ambits. Tot i que
alguns recursos, sobretot d’'informacio, formacié i assessorament, poden tenir un impacte indi-
recte pero positiu en el benestar i la qualitat de vida de qui cuida, no és un objectiu prioritari en
el disseny. En ultima instancia, s’interpreta que el buit posa de manifest una clara prioritat de les
intervencions per fer facil la cura sense considerar 'impacte que aquesta responsabilitat té sobre
la feina i el benestar de les persones cuidadores no professionals. Un impacte que sovint resulta
dificil de captar perqué es manifesta en forma de renuncia o abandonament ja sigui, per exemple,
perque es decideix deixar de treballar remuneradament o perqué es dedica els dies festius a
cuidar la persona en situacié de dependéncia. Amb tot, els ambits permeten mostrar que, quan
es revisa I'avaluacio publicada en la literatura especialitzada, apareixen més recursos de suport
per cuidar que per cuidar-se. En aquest sentit, sembla possible plantejar que el principal
objectiu politic de les intervencions, sobretot en el context dels models de benestar cen-
treeuropeus i mediterranis, és la persona receptora de la cura, per bé que el subjecte al
qual es destinen els recursos és la persona proveidora de la mateixa.

De manera que, en tercer lloc, l'informe parteix d’'una mirada critica per subratllar que la ma-
joria d’evidéncia recollida no problematitza la figura de la cuidadora no professional,
principalment dones responsables de la cura dins I’entorn familiar. Es a dir, no es qgiiestiona
la feminitzacio i la familiaritzacié del model de provisié de la cura. En consequéncia, es dona per
descomptat que aquesta figura forma part de I'organitzacioé social de la cura de llarga durada
sense considerar les desigualtats que implica, sobretot, en termes de génere, classe social i
origen. El gruix de les intervencions posen el focus en atendre les necessitats de cura de
la persona en situacié de dependéncia i menystenen les necessitats de la persona cuida-
dora. Si bé existeixen serveis com el respir que donen resposta a la necessitat de temps
de lliure disposicié personal, el caracter puntual i esporadic d’aquest recurs no permet
plantejar-lo com un instrument per garantir la continuitat del projecte de vida de la persona
cuidadora. Aquesta invisibilitat de qui assumeix la cura no professional implica considerar-la un
recurs més dins del model de provisio basat, en bona part, en la responsabilitat familiar i 'entorn
domiciliari. Tot plegat reforga la naturalitzacio del rol que la familia assumeix en la cura de llarga
durada sense questionar I'obligacié moral que poden sentir les cuidadores no professionals, ni
les renuncies laborals i personals que han de fer per exercir com a tals.

A partir d’'aquestes premisses, els resultats de la revisid sistematitzada es presenten segons els
tres ambits i, cada un d’ells, inclou evidencia empirica sobre el ventall de recursos i serveis que
s’han trobat a partir de la revisio de la literatura cientifica. Com s’explica a I'apartat final d'impli-
cacions, a banda de recollir els impactes dels diferents recursos i serveis de suport, els resultats
també mostren les desigualtats que persisteixen en el model de provisié, sobretot, des de
la perspectiva de genere. El perfil majoritari es correspon a dones majors de cinquanta anys, tot
i que es detecta una tendéncia a la diversificacié (Imserso, 2026). Aixi doncs, s’ofereix un conjunt
de reflexions que pot ajudar a orientar el disseny i la implementacio de les politiques ja que, els
recursos de suport a les persones cuidadores no professionals poden reforgar el rol de les dones
com a cuidadores o, al contrari, evitar que la seva vida quedi eclipsada per la responsabilitat
de cuidar a persones en situacié de dependéncia.
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2. Motivacio

El model de provisié de cures de llarga durada es troba en un procés de transici6 estrate-
gica on es requereix evidéncia empirica que serveixi de base per al disseny de la politica publica.
El desajust entre les necessitats de cura i els recursos per atendre-les representa un repte que
s’amplifica amb I'impacte de la recessié econdmica del 2008 i la crisi sociosanitaria del 2020.
D'una banda, la crisi financera coincideix amb I’'inici de la implementacié de la Llei 39/2006,
de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia
(LAPAD), de manera que les dificultats de finangament, conjuntament amb les politiques d’aus-
teritat, resten potencial transformador al nou marc legal. Com a consequéncia, la provisio de la
cura de llarga durada tendeix a la mercantilitzacio, és a dir, a la seva comercialitzacié (Martinez-
Bujan, 2019; Artiaga, 2021). A més, el marc interpretatiu de la nova legislacio té un biaix famili-
arista en contemplar prestacions econdomiques per a la cura no professional. D’altra banda, les
mesures sanitaries implementades com a resposta a la pandémia de la COVID-19, conjuntament
amb la crisi de les residéncies, comporten un reforgament dels domicilis particulars com el
principal espai de cura. Tot plegat té lloc en un context on preval un ideal de cura que es
defineix amb el lema “a casa i amb la familia” (Moreno et al., 2017). En consequéncia, al llarg
dels darrers anys, s’ha intensificat el paper dels mercats i les families en la provisié de la
cura. Paral-lelament, des de la politica publica, es fomenten noves estratégies d’atencié que
busquen reforgar 'entorn comunitari i proper a les persones receptores.

En aquest sentit, després de la crisi de la COVID-19, sorgeix I'estratégia de desinstituciona-
litzacié de les cures de llarga durada sota el paraigua de la European Care Strategy (European
Commission, 2022). En el cas més proper, al 2023 es presenta la Estrategia Estatal para un
nuevo modelo de cuidados en comunidad: Un proceso de desinstitucionalizacion. Si bé s’entén
la desinstitucionalitzacid com un canvi per fomentar la participacio social, I'entorn comunitari i el
suport domiciliari segons les necessitats i preferéncies de les persones, cal tenir present que en
el cas espanyol i catala aquesta estratégia té lloc en un escenari de familiarisme implicit propi
dels estats del benestar mediterranis (Saraceno i Keck, 2010). Es tracta d'un model de cura
caracteritzat per una visio assistencialista dels serveis publics, percebuts com a substituts de la
familia i no com un dret universal de la ciutadania (Moreno et al., 2017). Des d’aquesta perspec-
tiva, s’entén que 'aprovacioé de la LAPAD comporta un canvi envers el discurs universalista que
no es tradueix a la practica, atesa la continuitat d’'un model forjat en la familia i el mercat. Una
de les peces d’aquest model és el treball no remunerat de les dones a les llars, aixi com la
preséncia de dones migrades que, mitjangant la seva feina, cobreixen bona part de les necessi-
tats (Diaz-Gorfinkel i Martinez-Bujan, 2018; Molero 2020).

En aquesta tessitura, es planteja una revisio critica sobre qué funciona en els recursos de suport
a les persones cuidadores no professionals.
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Quadre 1. Marc conceptual

Es pren com a referéncia tedrica Palomera (2024) que presenta el suport per a
persones cuidadores no professionals com un recurs essencial en el context ca-
tala on la familia segueix tenint un rol central en la provisié de cures de
llarga durada. Des d’aquesta perspectiva, s’identifica el biaix familista de la
LAPAD en la mesura que inclou una prestacié economica per a cuidadores no
professionals. Malgrat ser la mesura més estesa, la seva naturalesa entra en
contradiccié amb I'objectiu d’'una major implicacié de les administracions publi-
ques en la cura de llarga durada. Entre altres aspectes, el preambul menciona la
voluntat de fomentar la professionalitzacié del treball de cura i la desfamiliaritza-
Ci6 de la seva responsabilitat.

La realitat social que implica el volum de persones, principalment dones, que assumeixen la
responsabilitat de la cura no professional en I'entorn familiar, fa necessari aprofundir en el conei-
xement sobre la incidéncia dels recursos de suport que estan al seu abast. Basicament, perqué
es tracta d’'una responsabilitat que repercuteix sobre la qualitat de vida de la persona cui-
dadora, ja sigui en termes fisics, emocionals, relacionals, econdémics o materials. Aquest
conjunt de dimensions apareix de manera transversal en els tres ambits identificats per fer la
revisio del qué funciona: cura, laboral i personal.

L’objectiu d’aquesta revisio és construir una base empirica sobre els recursos de suport des
d’'una perspectiva de génere i amb una mirada critica al model actual. En aquest sentit, cal tenir
present que el conjunt de serveis i recursos que formen part de I'objecte d’estudi d’aquesta
revisié poden contribuir a reforgar el rol de la familia en la cura de llarga durada i, per tant,
comporten el risc de reproduir desigualtats de génere, classe social i origen. La principal
demanda de les cuidadores no professionals son les prestacions economiques, si bé so-
vint es converteixen en el seu principal argument per assumir la responsabilitat de la cura
i justificar la decisi63. De manera que no es plantegen alternatives a la responsabilitat familiar.
Malgrat tot, també s’han desplegat serveis publics com recursos formatius, informatius, de respir,
residéncia temporal o suport psicoldgic que poden contribuir a facilitar la compaginacio de la cura
amb la feina i a millorar el benestar de la persona cuidadora.

3 Segons Palomera (2024:27): “El desembre de 2023, les persones cuidadores no professionals tenint cura d’una
persona amb grau | van rebre de mitjana 174 euros mensuals, mentre que les que cuidaven una persona de Grau
Il van rebre de mitjana 283 euros mensuals i les de grau lll 384 euros. Aquestes quantitats son realment baixes,
sobretot si tenim en compte les llistes d’espera per a I'accés a serveis publics i el cost d’oportunitat que té la provisio
de cures en la capacitat de participar en el mercat laboral. Justament, el suport que més es troba a faltar per atendre
a persones en situacié de dependéncia és un suport econdmic (en un 43,7% de les llars)”.
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3. Descripcio del servei objecte d’analisi

Aquesta sintesi analitza el conjunt de recursos de suport destinats a la cura no professional dins
de I'ambit privat doméstic. Es tracta de persones que formen part de I’entorn familiar o proper
que atenen, de forma continuada, una persona en situacié de dependéncia ja sigui per raé
d’edat, discapacitat i/o malaltia mental, amb la qual estan vinculades afectivament.

Tenint en compte aquesta definicid, es fa una revisié de I'evidéncia disponible sobre I'impacte de
les prestacions i serveis de suport a les persones cuidadores no professionals. En concret, es
consideren els quatre tipus de recursos identificats per Palomera (2024), si bé s’adapta aquesta
classificacié segons els ambits definits i els resultats obtinguts tal i com es detalla a la taula 1.

e Recursos d’informacid, orientacio, formacioé i suport per a persones cuidadores no
professionals. Recursos que proporcionen orientacid sobre els serveis existents i capaci-
tacié sobre com efectuar la cura a les persones en situacioé de dependencia.

¢ Prestacions economiques: la principal prestacio és la Prestacié Economica per Cura en
'Entorn Familiar (PECEF) que preveu la Llei de promocié de I'autonomia personal i atencio
a les persones en situacio de dependencia, pero també hi ha altres tipus de prestacions
en clau de targeta cuidadora o tarificacio social en determinats serveis que poden aplicar
els ens locals®.

e Serveis de Respir: recursos per millorar la qualitat de vida de les persones cuidadores
no professionals, proporcionant-los un temps de descans mentre les persones receptores
de cures reben atencié. Els serveis de respir sovint ofereixen també resposta a situacions
imprevistes o d’urgéncia. La majoria estan orientats a facilitar estades temporals de la
persona en situacio de dependéncia, en regim residencial (amb pernoctacid) o durant unes
hores al dia.

e Serveis en I'ambit del suport emocional i psicologic, I’ajuda mutua i les xarxes de
suport. Recursos d’intervencidé psicosocial individual o grupal que pretenen reduir I'im-
pacte negatiu que les activitats de cures poden generar en les persones cuidadores no
professionals, que es manifesta generalment en forma d’estrés i ansietat. Aquests recur-
sos també poden tenir com a objectiu la creacié de xarxes de suport mutu entre persones
cuidadores.

A continuacio s’exposa una llegenda que mostra els tres ambits — de cura, laboral i personal
— amb els recursos que s’han trobat i amb exemples per facilitar-ne la comprensio.

4 Es tracta d’'una acreditacié gratuita que identifica les persones cuidadores i els permet tenir accés a la bonificacio
d’alguns serveis i 'accés a determinats recursos. Si bé la majora s’orienta a facilitar la seva responsabilitat en I'aten-
Cio i cura de la persona en situacié de dependencia, també inclou serveis i recursos per 'autocura i millora del
benestar. Cal tenir present que esta previst aprovar al setembre del 2026 la reforma de la Llei de promocié de
I'autonomia personal i atencié a les persones en situacié de dependéncia on s’amplia la figura de la cuidadora no
professional més enlla de la familia.
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Taula 1. Llegenda dels criteris seguits per distingir entre ambits i recursos

Ambit cura Ambit laboral Ambit personal
Coneixement sobre la . Coneixement sobre
Informacio i condicié de salut de la Coneixement sobre mesures serveis de respir i altres

de conciliacio i recursos

orientacio persona en situacio de recursos de suport

" laborals ; :
dependéncia disponibles
Competencies i habilitats . o e
vincﬁlades T —— Assessorament laboral i No s’ha identificat
e q cursos d’autoajuda evidéncia especifica
fisiques de cura
Suport explicit per part de Serveis de respir, SAD,
. Terapies i suport carrecs superiors, terapies prestacions economiques
e sl psicologic grupals i cultura empresarial i programes d’exercici
favorable a la cura fisic supervisat

Resolucié de Habilitats per establir
problemes i objectius i prendre
estratégies decisions en moments de

d’afrontament tensio

Enfocaments participatius per  Métodes per gestionar la
gestionar els conflictes entre  sobrecarrega i mantenir el
la feina i les tasques de cura benestar

Flexibilitat horaria, permisos,
Mesures temps de No s’ha identificat pauses, promocio
treball i conciliacio evidéncia especifica professional i adaptacions
laborals.

Serveis de respir que
alliberen temps propi i
faciliten la vida quotidiana

4. Preguntes que guien la revisié

A partir de la descripcio dels recursos, tal i com s’ha explicat en la introduccio, I'informe parteix
d’'unes premisses que serveixen de base per organitzar la revisié en tres ambits que con-
figuren la vida de les persones cuidadores no professionals: cura, laboral i personal. La
responsabilitat de tenir cura d'una persona en situacié de dependéncia pot ocasionar esgotament
fisic i emocional de manera ocasional o continuada. Aquest fet té consequéncies en la salut, les
relacions interpersonals, la situacio laboral, la qualitat de vida o el projecte vital; de manera que
pot empitjorar I'estat de benestar fisic, psicoldgic i social i repercutir negativament en les condi-
cions de vida a nivell personal, laboral i material.

Des d’aquesta perspectiva, es proposa partir del concepte carrega total de treball entesa com
la suma de tot el temps diari o setmanal dedicat al treball, sigui o no sigui remunerat (Duran
2006). De manera que es fa visible el volum de responsabilitats que assumeix una mateixa per-
sona meés enlla de si es fan de manera professional. Alhora, permet fer visible la situacié de doble
preséencia (Balbo,1994) o triple preséncia femenina (Sagastizaval i Legarreta, 2016) propia de
les dones cuidadores no professionals. Una situacié on s’acumulen responsabilitats i es super-
posen ambits de treball remunerat i no remunerat en detriment dels espais personals. Les
consequéncies es manifesten en termes de sobrecarrega de treball, manca de projecte vital o
impossibilitat de tenir temps de lliure disposicio personal, entre altres. Tot plegat explica per que,
per a les cuidadores no professionals, els aspectes més rellevants per mesurar I'impacte de les
politiques sbén la capacitat d’eleccid, la reduccié de les sobrecarregues, les facilitats per
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organitzar el seu temps, aixi com la formacio i el suport per part de les institucions publiques
(Palomera, 2024).

Amb tot, s’ha optat per orientar les preguntes que guien la revisié segons la incidencia dels re-
cursos i serveis en cada un dels tres ambits identificats com a clau en la vida quotidiana de les
persones cuidadores: cura, laboral i personal. En primer lloc, I'esfera del treball reproductiu que
inclou el conjunt d’activitats i tasques de cura a les persones en situacié de dependéncia per
tal d’atendre a les seves necessitats quotidianes. En segon lloc, I'esfera del treball remunerat
que fa referéncia a I’activitat laboral, en termes de contingut i condicions, de la persona
cuidadora. |, finalment, I'esfera personal que inclou els aspectes relacionats amb la seva capa-
citat de decidir sobre I'organitzacié del temps, les condicions en les que viu i el projecte
vital.

Tanmateix, cal considerar que les intervencions especifiques de cada ambit poden repercutir en
un altre, i fer-ho de manera contradictoria. Per exemple, la flexibilitat de la jornada laboral pot
facilitar la conciliacid, alleugerir el malestar emocional, perd augmentar la sobrecarrega de la
cura. O bé, la informacié sobre la manera en qué es manifesta un procés de pérdues cognitives
pot alleugerir 'angoixa de la persona cuidadora no professional, millorar el seu benestar emoci-
onal, pero reduir la disponibilitat laboral. Amb tot, un mateix recurs o servei pot tenir un doble
impacte incidint, més o menys directament, en ambits diferents.

El conjunt de preguntes que han guiat la cerca d’evidéncies es formula considerant els
recursos i els impactes en cada un dels tres ambits, si bé els impactes es poden manifestar
de manera interrelacionada.

4.1. Ambit de la cura

Aquest primer bloc es centra en I'eficacia dels recursos i serveis de suport a les persones cuida-
dores no professionals per acompanyar I'atencio i cura a la persona en situacié de dependéncia.
Es a dir, tot alld que busca facilitar cuidar. Les preguntes concretes que han guiat la revisio
son:

e Quins recursos existeixen de suport a les cuidadores no professionals per facilitar I'exercici
de la seva responsabilitat de cura?

¢ Quines variables transversals influeixen en l'accés i la utilitzacié d'aquests recursos?

e Com impacten els recursos sobre les condicions en qué desenvolupen el seu rol de cui-
dadores, tant pel que fa al coneixement sobre la situaci6 de salut, com a les
competéncies/habilitats per I'atencid a la persona en situacié de dependéencia?

¢ Com impacten indirectament els recursos sobre la salut fisica, el benestar emocional i la
sobrecarrega de treball de les cuidadores no professionals?
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4.2. Ambit laboral

Aquest segon bloc es centra en I'eficacia dels recursos i serveis de suport a les persones cuida-
dores no professionals per garantir la compaginacié de la feina amb la responsabilitat de cura,
evitar 'abandonament del mercat de treball i afavorir el bon rendiment laboral. Es a dir, tot allo
que fa compatible la feina amb la cura, el treball remunerat amb el treball no remunerat. Les
preguntes que han guiat la revisié son:

¢ Quins recursos existeixen de suport a les cuidadores no professionals per garantir la seva
continuitat laboral? | per facilitar la compaginacié entre la feina i la cura?

¢ Quines variables transversals influeixen en l'accés i la utilitzacié d'aquests?

e Com impacten els recursos en la seva trajectoria, continuitat i condicions laborals? | en
termes de sobrecarrega de treball?

4.3. Ambit personal

Aquest tercer bloc es centra en I'eficacia dels recursos i serveis de suport a les persones cuida-
dores no professionals per garantir la seva qualitat de vida i benestar fisic, psicologic i social. Es
a dir, tot alld que contribueix a mantenir un projecte vital propi més enlla de la responsabilitat
de la cura. Les preguntes que han guiat la revisié son:

e Quins recursos existeixen de suport a les cuidadores no professionals per tal de garantir
la seva qualitat de vida i benestar personal?

e Quines variables transversals influeixen en l'accés i la utilitzacié d'aquests?
e Com impacten els recursos en la salut i la disponibilitat de temps propi?°

e Quin impacte tenen sobre les condicions de vida, tant pel que fa a la capacitat d’eleccio
sobre el temps i 'organitzacio de la vida quotidiana, com el procés d’institucionalitzacio
permanent?

S Inicialment, es va considerar interessant incloure I'impacte en termes d’habitatge en la mesura que moltes persones
cuidadores no professionals conviuen amb la persona en situacié de dependéncia. Aquest fet, pot plantejar proble-
mes habitacionals, ja sigui perqué no es disposa d’espais adaptats o perqué es perd autonomia i privacitat, entre
altres dificultats. Tanmateix, la manca d’evidéncia empirica entorn d’aquesta questid, porta a desestimar-la en la
formulacié de les preguntes inicials.
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5. Revisio de ’evidéncia

5.1. Metodologia

5.1.1. Estratégia de cerca

La identificacié de I'evidéncia s’ha centrat en revisions sistematiques i metaanalisis d’avaluaci-
ons, encara que també s’han inclds en l'analisi articles que presenten avaluacions d’impacte
considerades d’especial interés.

En un inici, es va dur a terme una cerca exploratoria en anglés i castella combinant les paraules
clau (recursos, impactes, desigualtats socials® i perfils familiars) i les paraules especifiques deri-
vades dels tipus de recursos, d'impactes, de desigualtats socials, de perfils familiars i tipologia
d’estudi amb cuidador(a) informal’, obtenint un total de 2820 referéncies totals (incloent repeti-
des) en la base especialitzada Web of Science. A tall d’exemple, pel que fa als recursos, s’ha
emprat la combinaci6é de termes seguent: Informal caregiver ‘OR’ Cuidador(a) informal ‘AND’
Information and training ‘OR’ Informacion y formacién amb un total de 76 referéncies. Per més
detall de les combinacions de termes emprats, vegeu I’Annex.

La metodologia que s’ha seguit per a la identificacié i la tria d’evidencia disponible ha consistit en
prioritzar estudis académics que aporten evidéncia causal en la mesura del possible i rigorosa
sobre la capacitat d’aquestes intervencions d’aconseguir els seus objectius. En concret, s’ha do-
nat preferéncia, en primer lloc, a revisions d’evidéncia d’impacte amb identificacié causal
(revisions sistematiques, meta-analisis i scoping review). En segon lloc, a avaluacions d’im-
pacte amb identificacié causal (experimentals i quasi-experimentals). En tercer lloc, a articles
causals amb cert rigor metodologic tot i que no es basen en I’avaluacié d’una intervencié
concreta. |, per ultim, a avaluacions no causals, perdo amb alta robustesa metodologica.

Posteriorment, s’ha ampliat aquests resultats a través d’articles i revisions de la base de dades
ProQuest per a cobrir buits d'informacioé de I'evidéncia causal i tenir evidéncia més territorialit-
zada.

Si bé es pot pensar que prioritzar les revisions sistematiques i metaanalisis dota el treball realitzat
del necessari rigor metodologic, també implica, com s’assenyala a I’Apartat 0Oalgunes limitaci-
ons. A fi de superar aquestes limitacions, s’ha optat per incloure estudis de cas presentats com
avaluacions o recerques concretes que permeten cobrir buits d’informacié o matisar alguns dels
aprenentatges derivats del buidatge de les revisions.

6 Es important mencionar que no es van trobar referéncies amb perspectiva LGTBIQ+.

7 S’ha emprat aquesta combinacid de paraules perqué d’entrada retornava 13.154 resultats a la base de dades
emprada, en comparacié a 294 utilitzant 'expressio cuidadora no professional, i s’han descartat manualment aque-
lles referéncies on la poblacié d’estudi eren cuidadores professionals en economia submergida.
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5.1.2. Estratéegia de seleccio

Les referéncies s’han seleccionat d'acord amb els criteris d'elegibilitat que es detallen a continu-
acio.

e Temporal: s’inclouen estudis publicats del 2006 al 2026, prenent com a criteri 'aprovacio
de la LAPAD el mateix any 2006.

e Context: s’han restringit els resultats al continent europeu, fent especial émfasi als estats
de benestar mediterranis.

e Naturalesa dels documents: s’han considerat Gnicament articles académics i articles de
revisié académics, prioritzant aquests ultims.

o Arees d’investigacio: s’han exclos categories molt allunyades dels ambits de les ciéncies
socials, com ara I'enginyeria, la medicina o la tecnologia.

¢ Idioma: s’han seleccionat només aquelles referéncies en anglés o castella, ja que en la
base de dades Web of Science no hi ha I'opcié d’incloure referéncies en catala i, en el cas
del Proquest, tot i que hi ha I'opcid, només han aparegut referéncies en castella i anglés.

El procés de seleccid de la literatura s'ha reportat seguint les directrius de la declaraci6 PRISMA
2020 (Page et al., 2021), tal com es recull a 'Annex. El nombre de referencies finals incloses en
la revisid és 56, entre les quals 38 son revisions d’articles i 18 son articles.

5.2. Analisi de I’evidéncia

Aquest apartat presenta I'analisi de I'evidéncia empirica segons els tres ambits identificats — cura,
laboral i personal —, i considerant la caracteritzacio i tipus de recurs o servei, la identificacié del
que funciona, aixi com els riscos i les barreres d’accés.

5.2.1. L’efectivitat dels recursos de suport a persones cuidadores no
professionals sobre I’ambit de la cura

A continuacio es recull I'evidéncia disponible sobre I'impacte dels recursos de suport a persones
cuidadores no professionals en la seva responsabilitat envers la cura, aixi com les seves con-
dicions de vida en termes de salut i sobrecarrega de treball. Concretament, s’analitza si els
recursos milloren les condicions en qué desenvolupen el seu rol de cuidadores tant pel que fa al
coneixement sobre la malaltia, les competéncies/habilitats per I'atencié a la persona en situacio
de dependeéncia i 'impacte del treball sobre la propia qualitat de vida. També s’analitzen les bar-
reres d’accés i els riscos vinculats al conjunt de recursos analitzats segons el perfil de les
persones.
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La seccié compta amb el major gruix de la literatura revisada, un total de 29 revisions d’articles
d’impacte causal, fet que posa de manifest i reforga la idea de que, majoritariament, els recursos
s’orienten a facilitar la cura i atencié a la persona en situacié de dependéncia.

5.2.1.1. Caracteritzacié dels recursos

El conjunt de revisions seleccionades permeten identificar diferents recursos de suport a perso-
nes cuidadores no professionals per a desenvolupar la seva responsabilitat de cura. En termes
generals, es diferencien quatre enfocaments en el buidatge de la literatura cientifica:

e Els recursos d’informacié sobre la condicié de salut de la persona en situacié de de-
pendéncia, per exemple, amb programes educatius sobre la medicacio i la monitoritzacié
de la pressio.

e Els recursos de formacié en competéncies i habilitats vinculats a les tasques fisiques
de la cura, com ara en els moviments requerits per fer les transferéncies de la persona en
situacio de dependéncia.

e Els recursos terapeéutics i de suport psicologic orientats a alleugerir el malestar emoci-
onal de les persones cuidadores no professionals perqué continuin amb la responsabilitat
de cura.

e Elsrecursos de resolucié de problemes i estratégies d’afrontament, per exemple, amb
intervencions centrades en reforgar I'establiment d'objectius i les habilitats per prendre
decisions en moments de tensio.

Aquests recursos apareixen tant de manera aillada com combinats entre ells, sent aquesta
segona opcio la més habitual. Més enlla de I'enfocament, els recursos es caracteritzen també
per altres trets rellevants:

e L’abordatge de la condicié de salut de la persona en situacié de dependéncia. Algunes
intervencions se centren en una patologia concreta, com la deméncia o l'ictus®, mentre
que altres engloben diverses condicions sota una mateixa categoria, com les malalties
pal-liatives (Usai et al., 2025).

e La persona destinataria. Algunes intervencions s'adrecen Unicament a les persones cui-
dadores, mentre que altres inclouen també la persona en situacié de dependéncia.

e El canal de transmissio6. Pot ser virtual —en temps real o a ritme propi de la persona
cuidadora— o presencial, ja sigui a la llar, en un centre de dia, una residencia o un hospital.

8 Aquestes dues patologies especifiques han estat les més freqlientment reportades 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).
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e El format. Individual, grupal o una combinacié de tots dos.

e L'equip professional. D’'una banda, recursos que mostren una xarxa de professionals
amb una émfasi en el paper de les infermeres i, de I'altra, recursos que es caracteritzen
per tenir un unic perfil professional.

e Ladurada. De més o de menys de vuit setmanes, o bé molt variable entre les referéncies
d’una mateixa revisio.

Taula 2. Resum de la caracteritzacio dels recursos de I’ambit de cura®

Resolucié de
Formacio en Terapies i suport problemes i
competéncies i psicologic estratégies

Informacioé sobre
la condicié de
salut

(n = 16) habilitats (n = 7) (n=13) d'afrontament

(n=7)

Forma d’aparicié Per separat o combinades

Abordatge

. sz Patologia concreta o diverses condicions englobades
condicio de salut 9 9

Persona

destinataria Unicament persona cuidadora o cuidadora i persona en situacié de dependéncia

Virtual a temps real, virtual a ritme propi o presencial

Individual, grupal o combinat

Equip
professional

Un Unic perfil professional o una xarxa de professionals amb émfasi d’infermeres

Durada Més de 8 setmanes, menys de 8 setmanes o variable

5.2.1.2. Quins recursos funcionen?

A partir de la caracteritzacio dels recursos i I'evidéncia revisada, es pot destacar qué és el que
funciona per donar suport a persones cuidadores no professionals en la seva responsabilitat
envers la cura.

En termes generals, els recursos d’informacié sobre la condicié de salut de la persona en
situacid de dependéncia revelen resultats més positius en les cuidadores no professionals en
comparacié amb la resta de recursos. Sobretot, quan aquest recurs es combina amb la formacié

° El nombre total de referéncies pel que fa al contingut dels recursos (n = 43) és més alt que les revisions d’articles
revisades (n = 29) perqué un mateix article pot combinar diferents recursos, com s’ha apuntat anteriorment.
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en competéncies i habilitats, amb un impacte instrumental directe en la cura, que permet
resoldre situacions de la vida quotidiana vinculades a les tasques fisiques que requereixen les
persones en situacio de dependéncia. D’'una banda, la informacié augmenta el coneixement so-
bre la medicacio, la dieta, la nutricid, el control del pes, la monitoritzacié de la pressié, I'atencio
de l'accés vascular, la gestié del dolor, 'equipament especialitzat, els serveis de suport disponi-
bles localment i les accions a prendre en cas d'emergéncia’®. De I'altra, la formacié millora les
transferéncies, la mobilitat, 'autoeficacia i les habilitats comunicatives''. Tots dos recursos tenen,
a meés, un impacte indirecte en el benestar emocional, ja que milloren la qualitat de vida,
'autoestima i la salut mental i redueixen la carrega, 'angoixa i els simptomes depressius de les
cuidadores no professionals. Si bé aquesta reduccio del malestar emocional es limita a alleugerir
la sobrecarrega de la cura, i no a millorar la qualitat de vida i la recuperacio del projecte vital.

A més, aquesta efectivitat no és constant al llarg del temps perqué la informacié sobre la malal-
tia és molt més present a les etapes inicials del cicle de la malaltia, mentre que durant les etapes
finals les persones cuidadores necessiten un suport informatiu especific sobre el procés de morir
i la gestio dels simptomes que sovint no es proporciona (Usai et al., 2025).

Pel que fa als altres tipus de recursos, les terapies i el suport psicologic atenuen l'ansietat, la
fatiga i I'estrés amb un impacte positiu en la salut mental i el benestar emocional de les persones
cuidadores no professionals’?, perd de nou amb un efecte puntual més que constant. D’altra
banda, els recursos de resolucié de problemes i les estratégies d'afrontament milloren el
benestar psicologic, les habilitats per prendre decisions dificils i 'establiment d'objectius dismi-
nuint les tensions i la sobrecarrega’®. Tanmateix, ambdods recursos, sovint apareixen com a
complements vinculats a un recurs d’informaci6 o de formacié on la finalitat ultima és capacitar
les cuidadores no professionals per a desenvolupar les tasques i responsabilitats que requereix
el seu rol.

Aixi doncs, els resultats positius invisibilitzen un problema de fons: els recursos analitzats priorit-
zen el manteniment del rol de cura, limitant el benestar laboral i personal de les persones
cuidadores no professionals. Aquest biaix es reforga per la visié biomédica que preval entre els
equips encarregats d'impulsar aquest tipus de politiques, ja que prioritzen els problemes de salut

10 Les referéncies concretes sén: 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 Les referéncies concretes sén: 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.

2 Les referéncies concretes 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.

13 Les referéncies concretes 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.
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de la persona en situacié de dependeéncia per sobre del benestar de qui en té cura (Frias et
al., 2020).

Més enlla de I'enfocament dels recursos, altres caracteristiques condicionen també I'efectivitat
dels resultats. Un primer element a destacar és que les intervencions que combinen diferents
recursos reporten resultats més positius que les que ho fan per separat, ja que permeten un
enfocament més integral i complet que s’ajusta a les multiples necessitats de les persones cui-
dadores'. De manera similar, els recursos adaptats a una malaltia concreta funcionen millor
que els que engloben diverses malalties, perqué el contingut resulta més acurat, especific i per-
tinent'.

Pel que fa a la persona destinataria, les intervencions centrades unicament en la persona
cuidadora s6n més eficaces que les que s’adrecen conjuntament a la persona cuidadora i a la
persona en situacié de dependéncia, la qual cosa indica que diluir el focus entre dos subjectes
amb necessitats diferents pot reduir I'impacte especific sobre cadascun’®.

Quant al canal, els recursos més flexibles, ja sigui operant exclusivament a distancia a ritme
propi, combinant modalitats a ritme propi i a temps real o integrant canals diversos — a distancia,
presencial i telefonicament — obtenen millors resultats tant pel que fa a la instrumentalitzacio
de la cura com al benestar emocional de les persones cuidadores no professionals’’. Malgrat
aixo, les intervencions exclusivament a distancia presenten riscos i barreres rellevants:

e L'exclusié digital, vinculada a la manca d'opcions d'idioma, un llenguatge complex o I'ab-
séncia d'ajustos per a limitacions cognitives o fisiques. Aquest fenomen esta molt lligat a
uns coneixements digitals baixos, poca confianca en I'is de la tecnologia i una manca
d'experiéncia i suport, que no és neutre als eixos de desigualtat social (Ghizzardi et al.,
2025; Nittas et al., 2026; Yang et al., 2025).

e Les preocupacions étiques sobre la privacitat i la seguretat de les dades, juntament amb
la por de perdre la interaccié social.

4 Les referéncies concretes sén: 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 Les referéncies concretes sén: 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.

16 Les referéncies concretes 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.

7 Les referéncies concretes 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.
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e La carrega d'aprenentatge tecnologic i els problemes técnics i d'usabilitat que, en al-
guns casos generen sentiments de dependéncia del sistema (Camino et al., 2025; Davies
et al., 2013).

o La dificultat de mesurar la intensitat i la frequiéncia de les sessions (Frias et al., 2020).

Les intervencions exclusivament presencials també presenten limitacions, com ara la dificultat
d'assisténcia derivada de la incompatibilitat horaria de les persones cuidadores (Murfield et al.,
2021). Aquestes troballes suggereixen que el canal virtual hauria d’actuar com a complement
de la presencialitat, no com a substitut, ja que, si bé pot alleujar la manca de temps del dia a dia,
també pot exacerbar desigualtats socials existents (Qureshi et al., 2023).

Pel que fa al format, les intervencions individuals sén les més presents a la literatura revisada'®
i ofereixen una atencié més personalitzada i adaptada al perfil de cada persona cuidadora, tot
i que tenen un cost més elevat (Panzeri, 2019). En canvi, les intervencions grupals proporcio-
nen suport mutu i ofereixen un sentit de pertinenga a una nova comunitat (Raemdonck, 2022),
perd tenen una menor personalitzacio i dificultat per establir connexions individuals significatives
(Yang et al., 2025). Aquest predomini del format individual personalitzat podria respondre, de
nou, a un biaix instrumental, on les intervencions se centren més en reforgar la competéncia i
eficiéncia de les cuidadores en el seu rol envers la cura, més que no pas oferir una xarxa de
suport que respongui a necessitats propies del seu benestar personal.

Quant a I'equip professional, els recursos impartits per diversos professionals, amb un paper
rellevant de les infermeres, tenen un impacte més positiu pel que fa a les tasques que reque-
reixen les persones en situacido de dependéncia i el benestar psicologic de les cuidadores no
professionals en comparacié amb els recursos amb un Unic perfil professional’. En concret, fa-
ciliten que les persones cuidadores s’identifiquin amb els i les professionals, validin els seus
sentiments, puguin fer preguntes i s’ofereixin suport i anims muatuament (Ghizzardi et al., 2025).

Finalment, pel que fa a la durada, les intervencions de més de 8 setmanes mostren resultats
efectius?’, tot i que no es poden obtenir resultats concloents donat que la majoria de refe-
réncies revisades no reporten aquest parametre.

Per concloure aquest apartat, és essencial analitzar criticament els resultats identificats des de
dues vessants. D’'una banda, les cuidadores no professionals continuen expressant necessitats
no satisfetes, especialment en I'ambit de la gestidé de les activitats de la vida diaria, com ara les
tasques domeéstiques, la preparacid d'apats o I'assisténcia a la mobilitat, la qual cosa indica
que els recursos en I'ambit de cura soén efectius en les dimensions que aborden, pero alhora

'8 Les referéncies concretes 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.

9 Les referéncies concretes 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 |_es referéncies concretes son: Frias et al., 2020; Farrell et al., 2026; Raemdonck et al., 2022; Nittas et al., 2026.
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deixen buits rellevants (Usai et al., 2025). D’altra banda, el rol de cuidadora present en aquests
recursos no és neutre al génere. Malgrat que un gran gruix de la literatura revisada reporta una
preséncia majoritariament femenina entre les persones cuidadores, ja sigui en forma de parelles
o de filles, no es problematitzen els riscos associats a la reproduccié de desigualtats implicites
en la feminitzacio de les cures dins de 'ambit familiar. En definitiva, els recursos que millor
funcionen segons el gran gruix de literatura revisada sén els que s'adapten a les necessi-
tats practiques de la persona cuidadora, peré ho fan donant per descomptat el seu rol de
cura sense pretendre influir de manera directa en el seu benestar personal i laboral, ambits
gue es desenvolupen en els apartats seguents.

Quadre 2. Resum de I’evidéncia relacionada amb I'impacte dels recursos de

suport a persones cuidadores no professionals sobre I’ambit de la cura

— Quins recursos existeixen de suport a les cuidadores no professionals per facilitar
I’exercici de la seva responsabilitat de cura?

Els resultats de la revisi6 sistematica de la literatura permeten identificar quatre tipus de
recursos en I'ambit de cura: d’informacié sobre la condicié de salut de la persona en
situacié de dependéncia, de formacié en competéncies i habilitats, terapéutics i de
suport psicologic i de resolucioé de problemes i estrategies d’afrontament.

— Quines variables transversals influeixen en l'accés i la utilitzacié d'aquests recur-
sos?

L’efectivitat dels recursos esta condicionada principalment per sis factors: I'abordatge
de la condicié de salut de la persona en situacié de dependéncia, la persona destina-
taria, el canal de transmissié, el format, I’equip professional i la durada.

Si el canal del recurs és virtual, els riscos identificats son: I’exclusié digital, les preo-
cupacions eétiques sobre la privacitat de les dades, la falta d’interaccié social, la
carrega d’aprenentatge tecnologic i els problemes técnics, tots ells sense ser neutres
als eixos de desigualtat social.

Si el canal del recurs és presencial, la manca de temps de les persones cuidadores no
professionals és un factor que pot generar incompatibilitat horaria amb les intervencions.

— Com impacten els recursos sobre les condicions en qué desenvolupen el seu rol
de cuidadores, tant pel que fa al coneixement sobre la situacio de salut, com a les
competéncies/habilitats per a I’atencio a la persona en situacié de dependéncia?

Els recursos d’informacié sobre la condicié de salut generen impactes positius pel que
fa al coneixement sobre la medicacio, la nutricio, els recursos i les accions a prendre
en cas d'emergéncia.

Els recursos de formacioé sén eficagos quant a les competéncies fisiques per a la cura,
com ara les transferencies que poden requerir les persones en situacié de dependeéncia.
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Quadre 2. Resum de I’evidéncia relacionada amb I'impacte dels recursos de

suport a persones cuidadores no professionals sobre I’ambit de la cura

A més, els recursos de resolucié de problemes i estratégies d’afrontament, sovint vin-
culats a un dels dos recursos anteriors, milloren I'establiment d’objectius i les habilitats
per prendre decisions en moments de tensio.

— Com impacten indirectament els recursos sobre la salut fisica, el benestar emoci-
onal i la sobrecarrega de treball de les cuidadores no professionals?

Els tres recursos anteriorment mencionats (d’'informacio, de formacio i de resolucié de
problemes i estrategies d’afrontament), tenen un impacte indirecte en el benestar emo-
cional, millorant la salut mental i reduint la carrega i 'angoixa.

Els recursos terapéutics i de suport psicologic sovint vinculats a recursos d’informacio
o formacié redueixen I’ansietat, la fatiga i I'estrés perqué les persones cuidadores no
professionals continuin exercint el seu rol.

5.2.2. L’efectivitat dels recursos de suport a persones cuidadores no
professionals sobre I’ambit laboral

Aquest apartat inclou I'evidéncia empirica disponible sobre la incidéncia que els recursos de su-
port a persones cuidadores no professionals tenen en la seva situacié laboral. D’entrada, cal dir
que no s’ha trobat un volum destacable de revisions que recullin resultats d’avaluacions causals
sobre I'impacte d’aquest tipus d’intervencions. Dels tretze articles identificats, tres son revisions
i la resta avaluacions o estudis de cas. Aquesta manca d’evidéncia sistematitzada fa pensar en
la inexisténcia d’una linia d’actuacié clara orientada a facilitar la compaginacié de la cura
amb la feina. Per contra, s’ha trobat molta evidéncia que analitza les consequiéncies de la res-
ponsabilitat de cura en la trajectoria laboral de les persones cuidadores no professionals. Es
podria dir que el diagnostic en termes de problema esta complert, perdo manca evidéncia
sobre I'impacte de les actuacions implementades com a solucié (Sibera et al., 2018).

En qualsevol cas, cal tenir present que els recursos i els serveis que es presenten son els que
s’han trobat en la literatura cientifica revisada, perd no s’han d’entendre com exhaustius de tot el
que existeix. Per exemple, bona part de I'evidéncia sistematitzada fa referéncia a I'impacte de
les mesures de flexibilitat del temps de treball. Per contra, practicament no s’han trobat estudis
que avaluin la incidéncia de les mesures orientades a flexibilitzar el lloc de treball, malgrat I'exis-
tencia del teletreball com a recurs.

5.2.2.1. Caracteritzacio dels recursos

El conjunt de revisions i articles seleccionats permeten identificar diferents situacions i recursos
de suport per a persones que combinen la doble responsabilitat que representa compaginar la
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cura no professional amb el manteniment de I'activitat laboral. En termes generals, es diferencien
tres enfocaments en el conjunt d’analisis que recull el buidatge de la literatura cientifica:

e Els recursos de suport a les transicions entre la feina i la responsabilitat de cura no
professional, per exemple, amb adaptacions flexibles de la jornada laboral.

e Els recursos que aborden l'impacte de la responsabilitat de cura no professional en el
rendiment laboral, per exemple, amb un acompanyament personalitzat per a gestionar
el cas.

e |’avaluacio de les intervencions orientades a reduir la sobrecarrega de treball i els efec-
tes psicosocials, per exemple, amb serveis de suport al benestar emocional.

Taula 3. Resum de la caracteritzacié dels recursos de I’ambit laboral?!

Transicié a la cura Rendiment laboral (n | Sobrecarrega i benestar

sobrevinguda (n=7) =5) emocional (n = 3)

Mesures de conciliacio

Flexibilitat temps de treball i
emp . Promo_monar Suport entorn laboral
Mesures laborals (horari i calendari) autonomia laboral Cultura empresarial
Promocié laboral persones Pauses laborals

cuidadores no professionals

Cursos autoajuda
Formacié i Assessorament i terapia Assessorament i

acompanyament Gestor de casos terapia

Formacio continuada

Enfocament participatiu
Assessorament i terapia
Cursos autoajuda

Oferta publica serveis atencié a la cura de llarga durada

5.2.2.2. Quins recursos funcionen?

Els resultats de la revisio sistematica permeten captar qué funciona en relacié al suport per a
persones que combinen la doble responsabilitat laboral i de cura. En termes generals, es consi-
dera que funcionen els recursos que faciliten la compaginacié de la responsabilitat laboral
amb la responsabilitat de la cura no professional. Igualment, destaquen les intervencions que
contribueixen a reduir la sobrecarrega de treball que implica combinar el rol de cuidadora amb
la feina, aixi com els efectes psicosocials que se’n deriven. A continuacié s’aprofundeix sobre
els efectes d’aquests recursos en funcié del seu enfocament.

L’emergéncia sobrevinguda de la responsabilitat de cura entre les persones ocupades impacta
de manera diferent segons el régim de cura dels paisos europeus i el génere. Existeix una cor-
relacié entre el grau de familiarisme del sistema de cura de llarga durada i la trajectoria
laboral de les persones cuidadores no professionals majors de 50 anys (Spijker et al., 2025).

21 El nombre total de referéncies pel que fa al contingut dels recursos (n = 15) és més alt que els articles revisats
(n = 11) perqué un mateix article pot combinar diferents recursos
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Si bé en general, i amb independéncia del génere, la jubilacio es constata com la transicio laboral
meés probable quan la responsabilitat de cura coincideix en aquest moment del cicle vital, s’ob-
serven diferencies segons el tipus de régim. En el cas dels paisos amb una estratégia de
desfamiliaritzacio de la cura moderada, les persones cuidadores no professionals redueixen
més les hores de treball remunerat en comparacié amb les que no sén cuidadores. En
canvi, en els casos dels regims on la familia juga un paper important per defecte, els homes es
mantenen al mercat laboral i les dones en surten. Els resultats apunten a la manca d’ajudes
econdomiques com explicacio: en el cas dels homes es mantenen perqué assumeixen el rol de
principal proveidor del salari familiar. Per contra, en el cas de les dones, en surten perque assu-
meixen el rol de cuidadora principal.

Aixi doncs, s’observa clarament com la responsabilitat de cura afecta les transicions laborals en
funcié del génere, el regim de cura i les condicions materials. En aquest sentit, en el cas de I'estat
espanyol es constata que la taxa d’ocupacié de la poblacié cuidadora no professional és
inferior a la de la poblacié general, sobretot, en el cas de les dones, majors de 50 anys,
amb baix nivell educatiu i responsables principals de persones en situacié de dependén-
cia dins de la mateixa llar (Moya-Martinez et al., 2012; Ruiz-Adame, 2015). En consequéncia,
aquest model de cura intensa en el mateix domicili apareix com el principal obstacle per mantenir
la feina (Agullo et al., 2018). L'evidéncia apunta a la necessitat de politiques orientades a
facilitar la compaginacioé de la cura no professional i el treball remunerat a través de me-
sures de flexibilitat del temps de treball conjuntament a I’oferta de serveis de cura formal.
Ambdues linies d’accio es consideren necessaries per garantir la continuitat laboral de les dones
cuidadores no professionals, tal i com passa en els paisos amb un model de provisio de la cura
no familista com ara els paisos nordics.

La incidéncia de la responsabilitat de la cura en 'ambit laboral de les cuidadores no professionals
també té costos financers que poden comportar processos d’empobriment. En aquest sen-
tit, s’identifiquen els costos directes, relacionats amb el sistema public o privat de I’atencio,
i els indirectes, vinculats al temps que implica ’'acompanyament de la cura (visites médi-
ques, cura, compres, etc.) en detriment de la jornada laboral ordinaria. Entre els indirectes,
es destaca la perdua salarial que implica la disminucié d’hores destinades al treball remunerat
davant I'exigéncia temporal que requereix la situacié concreta de dependéncia (Weyer-Wendl et
al., 2016). Entre els directes, es mostra com els casos que tenen una asseguranga medica pri-
vada assumeixen una despesa econdmica molt superior a la de les persones que reben una
atencio publica amb independéncia del grau de dependéncia que implica la malaltia o tipus de
dependeéencia. A fi d’evitar aquesta pérdua de capacitat adquisitiva en un context on és pro-
bable que la cura comporti augment de despeses econdmiques, es subratlla la importancia
d’oferir recursos de suport per a persones cuidadores no professionals que contemplin
permisos laborals i flexibilitat en la jornada laboral (Spann et al., 2020). A banda de reco-
manar i justificar aquestes intervencions, la recerca també evidencia I'impacte positiu, per reduir
els costos econdmics, d’'un sistema public robust a I'hora d’atendre de manera universal les dis-
capacitats o malalties croniques com ara les visuals (Weyer-Wendl et al., 2016). La feblesa
d’oferta publica reforga les desigualtats socials tant des del punt de vista de la provisié com de la
recepcié de la cura. Es a dir, l'impacte financer és major entre les persones cuidadores i en
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situacio de dependéncia amb menys nivell socioecondmic, tant pel que fa els costos directes com
els indirectes.

Entre les persones que mantenen la feina, es mostra com els recursos orientats a garantir la
seva autonomia en I’ambit laboral contribueixen a mantenir-se actius i amb plenes capa-
citats, especialment entre les dones i els grups d’edat més grans. En aquest sentit, d’'una banda
s’observa l'impacte positiu de les mesures de flexibilitat horaria i de calendari. Es a dir, permetre
que les treballadores que també sén cuidadores no professionals puguin fer pauses curtes dins
la jornada laboral per comunicar-se amb la persona en situacié de dependéncia o demanar
vacances puntuals per atendre situacions d’emergeéncia. Es tracta de mesures que dismi-
nueixen el temor a ser acomiadada alhora que faciliten la capacitat de concentracio a la
feina (Spann et al., 2020). Tanmateix, també s'assenyala que aquesta flexibilitat, que afavoreix
I'autogestié de la jornada i del calendari laboral, no sempre es pot implementar i que la seva
aplicacié depen de les caracteristiques del lloc de treball i de la categoria professional de la
persona cuidadora.

D’altra banda, es considera I'eficacia de mesures que, des de les mateixes empreses, garantei-
xen entorns laborals on es dona suport a la compaginacio de la feina amb les
responsabilitats de cura. En concret, destaquen els acords de flexibilitat laboral i el suport
explicit dels carrecs superiors a les persones cuidadores no professionals, tot facilitant
I’us dels permisos o agilitzant la burocratitzacié que sovint implica. A més, es destaca la
promocioé d’una cultura de treball favorable a la cura, per exemple, potenciant la carrera la-
boral de persones dins de 'empresa que també son cuidadores no professionals de llarga durada
o facilitant la seva formacio continuada (Kunz, 2025; Spann et al., 2020). Mostrar com la situacio
de dependéncia d’un familiar no representa un obstacle per la trajectoria laboral funciona com a
referent i, alhora, incideix en les decisions de les persones cuidadores no professionals.

En aquest punt, I'evidéncia posa de manifest la importancia de rebre suport i acompanyament
des del mateix entorn laboral per tal de gestionar els conflictes i les incompatibilitats per-
cebudes entre la carrera laboral i la responsabilitat de cura. D’'una banda, funciona la figura
de gestor de casos per abordar de manera personalitzada les tensions entre la trajectoria laboral
i la responsabilitat de cura. D’altra banda, I'entorn laboral que ofereix suport practic i emoci-
onal a les persones cuidadores tant per part dels carrecs directius, com per part dels grups
d’iguals funciona per evitar la sortida del mercat de treball, la reduccié de la jornada labo-
ral involuntaria o la pérdua de capacitat per resoldre problemes i afrontar demandes a la
feina. En aquest sentit, es destaca una cultura de treball que inclou bones relacions amb els i les
companyes de feina fins el punt que s’autogestionen per cobrir abséncies puntuals per motius de
cura. El suport entre iguals a la feina representa un entorn segur per a les persones cuidadores
i promou una cultura que ajuda a compartir la propia experiéncia entorn de la cura. En aquest
sentit, es poden generar dinamiques positives on es promou el suport entre persones cuidadores
i d’altres que han passat per situacions similars.

Davant del repte que implica garantir la continuitat laboral de les persones cuidadores no
professionals, Vos et al. (2025; 2025b) avaluen diverses estratégies orientades a facilitar
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I'equilibri entre els ambits de cura, personal i laboral. En concret, presenten evidéncia sobre la
intervencié que es despren de I'enfocament participatiu al lloc de treball implementada en algu-
nes organitzacions empresarials holandeses. L’estudi es basa en una intervencio orientada a
gestionar i resoldre problemes relacionats amb la compaginacio de la feina, la vida personal i les
tasques de cura a partir de promoure converses informals de les persones cuidadores amb
els seus carrecs superiors. Si bé la intervencié no elimina la sobrecarrega de treball i I’'es-
trés que es deriven dels problemes de compaginacié, comporta una millora del benestar
emocional al percebre un suport directiu que redueix I’angoixa. Aquesta millora, que varia
segons les caracteristiques de 'empresa, es valora positivament per part de les persones cuida-
dores malgrat que no soluciona els problemes de compaginacié. La comprensio i ’empatia
dins I’entorn laboral tenen un efecte positiu per a reduir el malestar psicoloégic que es
deriva de les dificultats per conciliar la responsabilitat de cura amb la feina.

Altres recerques aporten evidéncia sobre els recursos que funcionen en la reduccié de conse-
guencies especifiques fruit del conflicte que implica compaginar la feina amb la responsabilitat
de cura. Treanor (2020) presenta una revisio sistematitzada de 15 recerques que analitzen I'im-
pacte dels recursos basats en el suport psicoloégic per reduir la carrega emocional que
implica la cura de persones amb tractament oncologic. Les intervencions psicosocials
basades en formacid, assessorament i terapia grupal tenen un impacte positiu: milloren
la qualitat de vida i redueixen els simptomes psicologics negatius. També s’evidencia que
els cursos d'autoajuda promoguts dins de I’entorn laboral i basats en I’enfocament de rols
ajuden a disminuir el malestar emocional (estrés, angoixa, depressio, etc.) de les persones
cuidadores no professionals, perd no resolen les dificultats relacionades amb el rendiment laboral
i les interferéncies que representa la cura per a la feina (Boezeman et al., 2018).

Finalment, Liu et al. (2026) analitzen la transicié de la responsabilitat de cura a la feina en termes
de retorn. Mostren com la majoria d’estudis focalitzen l'interés en els canvis laborals que implica
la cura sobrevinguda per justificar la importancia d’obtenir evidéncia empirica sobre els recursos
que faciliten el retorn laboral. Els pocs estudis que existeixen en aquest sentit, mostren
resultats contradictoris. A fi de superar aquestes limitacions, consideren una heterogeneitat de
perfils segons la intensitat de la cura i les caracteristiques demografiques i socioecondmiques de
les persones cuidadores. A grans trets, evidencien com el retorn és més facil entre les persones
ocupades en excedéncia per cura, les que tenen una intensitat de cura inferior a les 10 hores i
les que tenen una responsabilitat menys continua. Per contra, a les persones aturades, les que
tenen una intensitat de cura superior a les 10 hores i les que acumulen més continuitat en la
responsabilitat de cura, els resulta molt dificil el retorn laboral. A partir d’aquests resultats, s’infe-
reix la importancia d’oferir recursos de suport a les persones cuidadores no professionals
que facilitin la responsabilitat laboral mentre assumeixen el rol sobrevingut o bé que aju-
din a les transicions per evitar la sortida definitiva del mercat laboral. Basicament, perqueé
la dificultat de retorn és inversament proporcional a la intensitat de la cura.
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Quadre 3. Resum de I’evidéncia relacionada amb I'impacte dels recursos de

suport a persones cuidadores no professionals sobre I’ambit laboral

— Quins recursos existeixen de suport a les cuidadores no professionals per garan-
tir la seva continuitat laboral? | facilitar la compaginacié entre la feina i la cura?

S’han identificat dos recursos de suport per garantir la seva continuitat laboral: els que
garanteixen la flexibilitat horaria i de calendari a través de pauses curtes dins la jornada
laboral i els que permeten fer vacances puntuals per atendre situacions d’emergéncia.

Pel que fa als recursos que faciliten la compaginacié entre la feina i la cura s’ha distingit
entre dos tipus: aquells centrats en la flexibilitat laboral a través de mesures de conci-
liacié, i aquells orientats a la promocio d’'una cultura de treball favorable a la cura, oferint
un suport per part de carrecs superiors o de grups d’iguals.

— Quines variables transversals influeixen en I'accés i la utilitzacié d'aquests?

La utilitzacié d’aquests recursos depén principalment de les caracteristiques del lloc
de treball i de la categoria professional de la persona cuidadora. Aixi doncs, depenent
del lloc de treball es pot implementar la flexibilitat horaria per autogestionar la jornada i
el calendari laboral, o disposar d’'una cultura de treball favorable a la cura, facilitats que
no son neutres als eixos de desigualtat social.

— Com impacten els recursos en la seva trajectoria, continuitat i condicions labo-
rals? | en termes de sobrecarrega de treball?

Els recursos que garanteixen la continuitat laboral impacten positivament en el rendi-
ment laboral, ja que faciliten la capacitat de concentracié a la feina i, alhora
disminueixen el temor a ser acomiadada.

En canvi, els recursos que faciliten la compaginacié entre la feina i la cura, com ara el
suport practic i emocional a les persones cuidadores funciona per evitar la sortida del
mercat de treball, la reduccié de la jornada laboral involuntaria o la pérdua de capacitat
per resoldre problemes i afrontar demandes a la feina.

D’una banda, el suport explicit dels carrecs superiors, impacta positivament en termes
d’'us de permisos laborals i agilitzacié de la burocracia, comportant una millora del
benestar emocional i una reduccio de I’angoixa.

De I'altra, el suport entre iguals a la feina representa un entorn segur per a les perso-
nes cuidadores i promou una cultura que ajuda a compartir la propia experiencia entorn
de la cura.
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5.2.3. L’efectivitat dels recursos de suport a persones cuidadores no
professionals sobre I’ambit personal

En aquest apartat s’analitza I'evidéncia disponible sobre els recursos que tenen un impacte en
I’ambit personal de les persones cuidadores no professionals, en termes de salut, disponibilitat
de temps propi i condicions de vida. Un cop més, a diferéncia de I'ambit de la cura, la literatura
revisada és notablement més reduida: dels catorze estudis identificats, nou analitzen serveis de
respir, tres se centren en altres recursos amb efectes sobre el benestar personal de les perso-
nes cuidadores i dos no analitzen cap recurs en especific.

5.2.3.1. La caracteritzacio dels recursos

La major part de I'evidéncia se centra en 'analisi dels impactes dels serveis de respir, definits
generalment com la provisié d’'una pausa o alleujament temporal de la responsabilitat del treball
de cura no professional. Normalment, consisteix en I'abséncia temporal de la principal figura cui-
dadora per tal de promoure el seu benestar i, en ultima instancia, endarrerir el procés de transicio
de la institucionalitzacié permanent, sovint associat a I'entrada en una residéncia (Shaw et al.,
2009; Tang et al., 2011; Phillipson et al., 2014).

La revisié posa de manifest que no existeix una definicidé Gnica i consensuada del que cons-
titueix un servei de respir. Sota aquesta denominacio s’agrupen intervencions molt diverses que
comparteixen la finalitat d’alleugerir temporalment la responsabilitat de la cura, perd que diferei-
xen considerablement en el seu contingut, durada, localitzacié i forma de provisié. Aquesta
heterogeneitat dificulta la comparacié entre estudis i limita la identificacié de quins tipus de ser-
veis concrets son els que generen determinats impactes.

Els serveis de respir identificats a la literatura inclouen recursos desenvolupats fora de la llar,
com els centres de dia o les estades residencials temporals; recursos prestats al domicili,
tant de caracter general com especialitzats per a persones amb demeéncia; recursos principal-
ment a la llar o centres de dia que es combinen amb activitats de lleure per les persones en
situacio de dependéncia o discapacitat i, en grau més baix, programes comunitaris en diver-
sos espais, o alternatives com les families d’acollida. Es poden classificar segons diferents
parametres (Tang et al., 2011):

e La temporalitat, és a dir, la durada de la cura proveida en hores, dies, mesos o anys.
e La localitzacioé del servei a la llar, en una residéncia de dia o altres.

o El grau de regularitat en que s’usa el servei: en situacions de crisi, puntuals o de forma
regular.
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Taula 4. Resum de la caracteritzacié dels recursos de respir??
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En aquest mateix bloc d'evidéncia també apareixen el Servei d'Ajuda a Domicili (SAD) i les
prestacions economiques del Sistema per a I'Autonomia i Atencié a la Dependéncia (SAAD).
Estrictament, aquests recursos no acostumen a ser considerats serveis de respir, ja que el seu
objectiu principal no és proporcionar un relleu temporal a la persona cuidadora, siné donar suport
a l'atencio de la persona en situacié de dependéncia mitjangant serveis o prestacions economi-
ques. No obstant aix0, s'han incorporat en aquesta revisié per dues raons. En primer lloc, perque
I'estudi de Costa-Font i Vilaplana-Prieto (2022), inclos en la revisid, els conceptualitza com a
serveis de respir, tot avaluant els efectes sobre la salut mental de les persones cuidadores no
professionals. En consequéncia, la seva inclusié respon a un criteri metodologic propi d'aquesta
revisio d'evidéncia, que sintetitza els recursos efectivament analitzats pels estudis seleccionats.
En segon lloc, aquests recursos poden generar indirectament efectes en I'ambit personal de les
persones cuidadores, tal com es desenvolupara al seguent apartat.

Amb tot, 'amplia amalgama de serveis i programes agrupats sota el paraigua del “respir’ emfa-
titzen la manca d’un model de respir unic i consensuat. En aquest sentit, només es presenta
una taula per als serveis de respir, atés que son els recursos amb meés evidencia disponible i
amb una major heterogeneitat.

Més enlla d’aquesta tipologia de recursos, a la revisio de la literatura s’identifiquen altres in-
tervencions orientades a millorar les condicions de vida de les persones cuidadores. Es tracta de
programes d’exercici fisic supervisat, recursos de suport psicologic — individuals i grupals
— i serveis que incorporen eines tecnologiques per a proporcionar informacid, orientacio i
suport emocional. Malgrat que alguns d'aquests recursos també s'han analitzat en I'ambit de la
cura per la seva contribucié a la millora de les capacitats i coneixements de les persones

22 El nombre total de referéncies pel que fa al contingut dels recursos (n = 21) és més alt que els articles revisats (n
= 14) perqué un mateix article pot combinar diferents recursos.
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cuidadores, en aquest apartat s'inclouen perqué I'evidéncia mostra que també tenen un impacte
sobre el benestar de les persones cuidadores no professionals.

5.2.3.2. Quins recursos funcionen?

Els impactes en la salut i el temps propi dels serveis de respir

En conjunt, els estudis coincideixen que aquests recursos contribueixen a generar temps propi,
reduir la sobrecarrega associada a les tasques de cura, millorar el benestar fisic i emocional
de les persones cuidadores i, en darrer terme, s’associen a la institucionalitzacié definitiva (Shaw
et al., 2009; Tang et al., 2011; Phillipson et al., 2014; Vandepitte et al., 2016). Ara bé, cal apuntar
una limitacid6 metodologica rellevant referent a aquest apartat. Diversos estudis descriuen les
intervencions de manera poc precisa i especifica, atribuint els resultats genéricament als serveis
de respir en conjunt, sense diferenciar-ne les modalitats concretes. Aquesta manca d’afinament
en alguns casos dificulta identificar amb precisié quins models de respir funcionen millor, per a
quins perfils de persones cuidadores i en quines circumstancies. Alhora, limita la transferibilitat
dels resultats i dificulta I'extraccié de recomanacions per al disseny de politiques publiques.

Amb tot, I'efectivitat dels serveis de respir esta condicionada principalment per quatre factors: la
durada de la intervencio, el lloc on es presta el servei, la intensitat de les cures assumides per
la persona cuidadora i les caracteristiques de la persona en situacié de dependéncia.

En primer lloc, la literatura revisada demostra que la disponibilitat de temps propi és el primer
impacte de I’s del respir, inclis en les modalitats temporalment molt acotades (hores o
dies) i puntuals. L’alliberament de les responsabilitats de cura permet recuperar espais per al
descans, les relacions socials i I'oci, reforcant aixi la capacitat de les persones cuidadores per
decidir sobre l'organitzacié del seu temps quotidia. Tot i que aquesta dimensié no sempre s'ava-
lua de manera explicita, la major part dels estudis coincideixen a assenyalar que disposar de
temps propi és el principal mecanisme a través del qual els serveis de respir contribueixen
a millorar el benestar de les persones cuidadores?3. En concret, els serveis de respir que es
combinen amb activitats de lleure per a les persones en situacié de dependéncia o discapacitat
ofereixen un benefici afegit: permeten a les cuidadores centrar-se en les seves relacions fa-
miliars, com ara la parella, i relacionar-se amb amics sense que la salut de la persona en
situacié de dependéncia sigui el focus central de la interaccio (White et al., 2016).

En segon lloc, I'evidéncia mostra que els serveis de respir, generalment, contribueixen a millo-
rar el benestar emocional de les persones cuidadores no professionals. Els principals
beneficis identificats son la reduccié de la sobrecarrega percebuda, dels simptomes depres-
sius, de l'estrés i de I'ansietat, aixi com una millora de la qualitat de vida relacionada amb

% es referéncies concretes 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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la salut?®. En el cas dels serveis de respir vinculats a activitats de lleure, el benestar emoci-
onal és un impacte que es produeix en les dues direccions, tant per a les persones en situacio
de dependeéncia com per a les seves cuidadores. Per a les persones en situacio de dependéncia,
el fet que les activitats de lleure estiguin coordinades per professionals sanitaris que conei-
xen el seu estat de salut genera oportunitats d’estimulacié sensorial i de participacié social
en un entorn inclusiu i segur. Igualment, per als infants amb discapacitat s’ofereixen campa-
ments terapéutics que inclouen activitats socioeducatives amb I'acompanyament de
professionals. En qualsevol cas, per les cuidadores, aquest factor professional és el que produeix
una sensacio d’alleujament i tranquil-litat, ja que saber que la persona a qui cuiden esta en
mans d’un equip professional expert els permet desconnectar del seu rol de cura (White et al.,
2016). A més, les persones cuidadores no professionals que fan us d’aquest servei destaquen
millores en la comunicacié amb la persona en situacié de dependéncia o discapacitat, una
major satisfaccié amb la vida familiar i ’oportunitat de ser menys protectores i restrictives
en la vida quotidiana (Nagai et al., 2026).

Tanmateix, la millora del benestar personal de les cuidadores que fan us de I'amplia amalgama
dels serveis de respir tendeix a debilitar-se quan es finalitza I'us temporal del servei i retorna la
carrega de la cura, fet que es podria mitigar amb estratégies publiques de recursos coordinats.
Especialment, per als casos de demencia, la interrupcio temporal de les rutines pot generar difi-
cultats d'adaptacio tant per a la persona cuidada com per a la cuidadora, que sovint viu amb
sentiments de preocupacio, culpa i estres, fins i tot durant el periode de respir (Tang et al., 2011;
Phillipson et al., 2014). Les persones cuidadores no professionals vinculen aquest estat d’alerta
constant amb la incapacitat de descansar mentalment i veritablement alliberar temps d’us perso-
nal (Shaw et al., 2009).

Aquestes resisténcies estan fortament condicionades per les desigualtats de génere, en tant que
les dones tendeixen a experimentar amb més intensitat el sentiment d’obligacié moral envers la
cura i majors dificultats per delegar-la, especialment les esposes cuidadores (Phillipson et al.,
2014). Aquest fenomen esdevé particularment rellevant en contextos de sobrecarrega familiar.
La denominada «generacié sandvitx» — aquelles que simultaniament tenen cura de familiars de-
pendents i de fills o filles menors — presenten nivells més elevats de sobrecarrega emocional i un
risc més elevat de depressio (Brenna, 2021). En aquest sentit, es fa patent la mancanca d’estudis
focalitzats en la situacio de la doble cura i recursos especifics o la combinacio de recursos diver-
sos per abordar-ho.

En canvi, els recursos que ofereixen un suport continuat en el temps mostren resultats
més consistents sobre la salut mental de les persones cuidadores. Tant el SAD com les
prestacions econdmiques s'associen amb una reduccié dels simptomes depressius i de la car-
rega emocional, tot i que els seus efectes varien segons la intensitat de les cures. Mentre que
el SAD presenta un impacte més gran entre les persones que assumeixen una dedicacidé més
intensiva, perque redueix les hores de cura directa, les prestacions econdmiques semblen

24 Les referéncies concretes son: Shaw et al., 2009; Tang et al., 2011; Phillipson et al., 2014; Vandepitte et al., 2016;
Costa-Font i Vilaplana-Prieto, 2022; Nagai et al., 2026; Hernandez et al., 2026; Renee et al., 2016; White et al.,
2016.
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beneficiar especialment les persones amb una menor intensitat de cura, en alleugerir les restric-
cions economiques i facilitar I'accés a altres recursos de suport (Costa-Font i Vilaplana-Prieto,
2022).

Finalment, la localitzacié del servei també condiciona els resultats. Alguns estudis suggereixen
que les intervencions desenvolupades al domicili poden generar més benestar emocional
a la persona cuidadora que les estades temporals fora de la llar, especialment en situaci-
ons de deméncia. Basicament, perqué redueixen la desorientacié de la persona cuidada,
minimitzen la ruptura de les rutines habituals i ofereixen a les persones cuidadores, estraté-
gies per afrontar situacions complexes de la cura (Shaw et al., 2009; Vandepitte et al., 2016).

A diferéncia dels impactes sobre la salut i el temps propi, la literatura revisada ofereix molt poca
evidéncia sobre els efectes dels recursos de suport en les condicions materials de vida de les
persones cuidadores no professionals. En aquest sentit, I'nica dimensi6 analitzada és la relacio
entre els serveis de respir i la institucionalitzacio de la persona en situacié de dependéncia. Tot i
que alguns estudis associen I'Us de centres de dia i estades residencials temporals amb una
major probabilitat d'ingrés posterior en una residéncia, I'evidéncia suggereix que aquests recur-
sos acostumen a utilitzar-se quan la dependéncia ja €s molt elevada i la institucionalitzacio és
una opcid que les families ja estan valorant. Els serveis de respir actuarien principalment com un
mecanisme de transicio més que com un factor que accelera el procés (Shaw et al., 2009; Tang
etal., 2011; Vandepitte et al., 2016). En canvi, quan aquests serveis es combinen amb suports
continuats al domicili, poden contribuir a retardar la institucionalitzacio i afavorir la per-
maneéncia de la persona en situacié de dependéncia a la llar (Phillipson et al., 2014;
Vandepitte et al., 2016).

Els impactes en la salut i el temps propi d’altres suports

Més enlla dels serveis de respir, la literatura identifica altres recursos que també contribueixen a
millorar el benestar de les persones cuidadores no professionals, tot i que I'evidéncia disponible
€s més limitada.

Per una banda, els programes d'exercici fisic supervisat mostren beneficis consistents so-
bre la salut fisica i emocional de les persones cuidadores (Fernandez-Costa et al., 2023). La
literatura identifica millores en la capacitat funcional i en la qualitat de vida, aixi com una reduccio
de l'estrés, la sobrecarrega percebuda i els simptomes depressius. A més, aquests programes
poden esdevenir espais de temps personal, malgrat que el seu impacte és més limitat quan
es desenvolupen exclusivament al domicili.

Per altra banda, els serveis d'informacio, orientacié i suport psicologic també contribuei-
xen a millorar el benestar de les persones cuidadores (Hartmann et al., 2012). Tal i com s’ha
explicat en I'apartat dedicat a 'ambit de la cura, I'accés a informacié especialitzada, orientacio
professional i suport emocional incrementa els coneixements i la confianga per afrontar les situ-
acions de cura. |, de manera indirecta, redueix la incertesa, l'estrés, I'ansietat i la carrega
percebuda tot millorant el benestar emocional i la qualitat de vida. En aquest punt, es considera
que l'evidéncia presenta el suport psicoldgic com un recurs per facilitar la responsabilitat de cura,
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més que un recurs per millorar les condicions de vida. Es a dir, I'objectiu prioritari és garantir la
cura no professional i no el projecte vital de la cuidadora.

En canvi, la revisié no identifica evidéncia especifica sobre l'impacte d'aquests recursos en les
condicions materials de vida de les persones cuidadores. En general, la major part de les avalu-
acions continuen centrant-se en resultats individuals, com la salut fisica i emocional, la carrega
percebuda o la disponibilitat de temps. En canvi, son molt escassos els estudis que analitzen els
efectes dels recursos sobre dimensions estructurals com la situacié econdmica, les condicions
d'habitatge, la participacioé social o la redistribucio de les responsabilitats de cura. Aquest buit és
especialment rellevant si es considera que I'evidéncia disponible mostra que la cura no professi-
onal pot comportar processos d'empobriment i d'exclusié social que van més enlla del
deteriorament del benestar individual (Savela et al., 2025). Tot i que no s'han identificat estudis
que analitzin l'impacte dels recursos sobre les condicions materials de vida, altres revisions mos-
tren que les persones cuidadores no professionals presenten un risc més elevat de
privacié material, inseguretat alimentaria, dificultats residencials i vulnerabilitat econo-
mica, especialment quan assumeixen cures d'alta intensitat o en etapes primerenques del
cicle vital (Savela et al., 2025). En consequéncia, tot i que la literatura evidencia que la cura pot
deteriorar les condicions materials de vida, continua existint molt poca evidéncia sobre quins
recursos contribueixen efectivament a prevenir o reduir aquestes situacions de vulnerabilitat.

Quadre 4. Resum de I’evidéncia relacionada amb I'impacte dels recursos de

suport a persones cuidadores no professionals sobre I’ambit personal

— Quins recursos existeixen de suport a les cuidadores no professionals per tal de
garantir la seva qualitat de vida i benestar personal?

El conjunt de literatura revisada permet identificar cinc recursos: els serveis de respir,
el SAD, les prestacions economiques, els programes d'exercici fisic i els serveis d'in-
formacio, orientacio i suport psicologic.

— Quines variables transversals influeixen en I'accés i la utilitzaci6 d'aquests?

L’efectivitat dels serveis de respir esta condicionada principalment per quatre factors: la
durada de la intervencid, el lloc on es presta el servei, la intensitat de les cures assu-
mides per la persona cuidadora i les caracteristiques de la persona en situacié de
dependéncia.

— Com impacten els recursos en la salut i la disponibilitat de temps propi?

Els serveis de respir contribueixen a generar temps propi, reduir la sobrecarrega as-
sociada a les tasques de cura i millorar el benestar fisic i emocional de les persones
cuidadores.

D’altra banda, tant el SAD com les prestacions econdomiques s'associen amb una re-
duccié dels simptomes depressius i de la carrega emocional, el primer amb un impacte
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Quadre 4. Resum de I’evidéncia relacionada amb I'impacte dels recursos de

suport a persones cuidadores no professionals sobre I’ambit personal

major entre les persones que assumeixen una dedicacido més intensiva i el segon amb
una menor intensitat de cura.

A més, els programes d'exercici fisic supervisat i els serveis d'informacid, orientacio i
suport psicologic mostren beneficis consistents sobre la salut fisica i emocional de les
persones cuidadores.

— Quin impacte tenen sobre les condicions de vida, tant pel que fa a la capacitat
d’eleccié sobre el temps i I’organitzacié de la vida quotidiana, com el procés d’ins-
titucionalitzacié permanent?

Les persones cuidadores no professionals que assumeixen cures d'alta intensitat o en
etapes primerenques del cicle vital presenten un risc més elevat de privacié material,
inseguretat alimentaria, dificultats residencials i vulnerabilitat economica.

En aquest context, cal destacar el paper dels serveis de respir, els quals sovint s’asso-
cien a la institucionalitzacio definitiva actuant com un mecanisme de transicié. Alhora,
permeten I’alliberament de les responsabilitats de cura, la recuperacié d’espais per al
descans, les relacions socials i I’oci, refor¢cant aixi la capacitat de les persones cuida-
dores per decidir sobre I’organitzacié del seu temps quotidia.

6. Resum

L’analisi de I'evidencia mostra que la major part de la literatura revisada se centra en I’ambit de
la cura. En general, els recursos disponibles estan pensats per facilitar que les persones cui-
dadores continuin assumint les tasques de cura, més que garantir la seva continuitat laboral,
protegir la seva qualitat de vida o promoure el seu benestar personal.

Els recursos d’informacio i orientacié son els que revelen els resultats més positius dins
I’ambit de cura. Aquests recursos proporcionen coneixements sobre la condicié de salut de
la persona en situacié de dependéncia i, quan es complementen amb la formacié en compe-
téncies i habilitats de cura, generen tant impactes directes com indirectes. D’'una banda,
milloren la comprensié de la situacié de dependéncia i reforcen les habilitats per gestionar
aspectes com la mobilitat o les transferéncies. De I'altra, i en vinculacié amb I’ambit personal,
contribueixen a incrementar I'autoestima i la qualitat de vida de les persones cuidadores.
Ara bé, aquesta efectivitat disminueix a mesura que avanga la malaltia. Mentre que en les
fases inicials acostuma a haver-hi informacié suficient sobre la malaltia, en les etapes finals
sovint manca orientacié especifica sobre el procés de final de vida o el control dels simp-
tomes, malgrat que aquestes son algunes de les necessitats més freqlents de les persones
cuidadores.
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En I’ambit laboral, els recursos d’informacié i orientacié tenen un enfocament diferent. Se cen-
tren principalment en donar a conéixer les mesures de conciliacio, els drets laborals i els
recursos disponibles, aixi com oferir assessorament a través de cursos d’autoajuda o pro-
grames de suport. Tot i que aquestes iniciatives contribueixen a reduir alguns simptomes
psicologics negatius i milloren la qualitat de vida de les persones cuidadores, el seu impacte
és limitat perqué no resolen les dificultats derivades de compaginar les responsabilitats la-
borals amb les de cura.

Pel que fa als recursos orientats al benestar emocional, son els que obtenen els resultats meés
favorables dins I’ambit personal. El seu principal objectiu és proporcionar temps propi i reduir
la sobrecarrega associada a les tasques de cura de les persones cuidadores, especialment
mitjangant els serveis de respir. Aquests recursos permeten recuperar espais per descansar,
mantenir relacions socials o dedicar temps a activitats d’oci, fet que incrementa la capacitat
de decidir sobre I'organitzacio del temps quotidia. Tanmateix, aquests beneficis tendeixen a de-
bilitar-se quan es finalitza I’Gs temporal del servei i retorna la carrega de la cura, fet que es
podria mitigar amb estratégies publiques de recursos coordinats. En aquest mateix sentit,
també son rellevants alguns recursos de I’ambit laboral orientats a oferir un suport explicit
per part de carrecs superiors, per exemple, facilitant I’'s dels permisos laborals i el suport
entre iguals a la feina. Aquest tipus d’entorns afavoreixen una cultura que ajuda a compartir la
propia experiéncia entorn de la cura, tot i que no eliminen I’estrés que es deriven dels proble-
mes de compaginacio.

Els recursos centrats en la resolucié de problemes i estratégies d’afrontament també mos-
tren resultats especialment positius en I’'ambit de la cura. Ajuden a les persones cuidadores
a establir objectius, prendre decisions i gestionar situacions complexes o de tensi6 asso-
ciades a les tasques de cura. Malgrat aix0, sovint, aquests recursos s’ofereixen conjuntament
amb programes d’informacié o de formacio, fet que dificulta identificar quin és I'impacte es-
pecific de cadascun. En I’ambit laboral destaca especialment la eficacia de la figura del
gestor/a de casos per abordar de manera personalitzada les tensions entre la trajectoria la-
boral i la responsabilitat de cura. Tot i aix0, aquesta figura no soluciona la sobrecarrega que
comporta la compaginacié d’ambdos ambits. En ’ambit personal, aquests recursos acostumen
a combinar-se amb intervencions orientades al benestar emocional i proporcionen eines per
afrontar millor la carrega fisica i emocional de la cura.

Pel que fa les mesures de temps de treball i conciliacid, I'evidéncia indica que les més efec-
tives son aquelles que ofereixen flexibilitat horaria i organitzativa. La possibilitat d’adaptar
els horaris, fer pauses puntuals durant la jornada o disposar de dies lliures per atendre situ-
acions imprevistes facilita la compatibilitzacio de la feina amb les responsabilitats de cura. A més,
aquestes mesures contribueixen a mantenir la continuitat laboral, afavoreixen la concentracié
en el lloc de treball, redueixen el temor a perdre la feina i disminueixen el risc d’haver de reduir
involuntariament la jornada o abandonar el mercat laboral.

Finalment, 'analisi posa de manifest una qliestié especialment rellevant. Tot i que la gran majoria
de literatura revisada assenyala que les persones cuidadores s6n majoritariament dones, no
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s’analitza de manera critica les desigualtats de génere que aquesta realitat comporta. En
particular, es tendeix a donar per descomptat la feminitzacié de les cures i rarament es ques-
tiona que les dones continuin assumint aquesta responsabilitat dins I'ambit familiar. Aixo és
especialment evident en el cas de les esposes cuidadores, que sovint experimenten un senti-
ment més intens d’obligacié moral envers la cura i troben més dificultats per delegar aquestes
responsabilitats.

7. Implicacions per a la practica

A tall de conclusio, es presenta un conjunt d’implicacions per al disseny i la implementacio de
politiques publiques en base als resultats de la revisié sobre el qué funciona segons I'evidéncia
cientifica seleccionada. Per aix0, en primer lloc s’apunten les principals idees que deriven de la
mirada critica que ha guiat el buidatge. |, en segon lloc, es formulen una série d’'implicacions per
a la intervencio.

7.1. Analisi critica dels resultats

e Es constata I’encert d’organitzar la revisié per ambit i no segons el tipus de recurs
perque posa de relleu que la recerca és notablement més elevada en I’ambit de la cura
en comparacié al laboral i personal.

e S’apunta aquest buit de I'evidéncia empirica per mostrar com la majoria d’intervencions
s’orienten a facilitar la cura de la persona en situacié de dependéncia i no a garantir la
continuitat laboral i la qualitat de vida de la persona cuidadora no professional.

e |’evidéncia mostra que els recursos analitzats funcionen més com a suport per cuidar
que com a suport per cuidar-se. Majoritariament, al facilitar la cura redueixen I'angoixa
millorant el benestar emocional, pero persisteix la sobrecarrega de treball i el seu impacte
negatiu tant en 'ambit laboral com personal.

¢ Durant la primera fase de la cura no professional, el que més funciona sén els re-
cursos d’informacié i formacié especifics que permeten adaptar-se a la situacié
sobrevinguda. Especialment, els que s’ofereixen de manera més flexible atesa I'escassa
disponibilitat de temps de les cuidadores.

e Superada la primera fase de la cura no professional, el que més funciona és el su-
port social des de I’entorn laboral i els serveis de respir continuats que permeten
alliberar temps propi. Ambdds es valoren molt positivament per part de les persones cui-
dadores. Tanmateix, els recursos no s’orienten per alliberar-les de la responsabilitat de
cura, sind per fer-la més suportable amb intervencions puntuals que s’allunyen de I'apro-
ximacio integral a la vida de les cuidadores.
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¢ Els recursos que més funcionen segons l’evidéncia causal s6n aquells que tenen
un impacte més immediat i funcional per a I'exercici de la cura, perd manca evidéncia
orientada a captar les tensions entre la cura i la vida laboral i personal de les persones
cuidadores.

e Larevisié posa de manifest que els recursos analitzats tendeixen a mantenir el rol
de cuidadora no professional, majoritariament dones, en detriment del seu benestar
personal i laboral. La majoria de recursos no problematitzen la responsabilitat familiar i el
caracter femeni de la cura no professional vinculat a la seva obligacié moral.

7.2. Implicacions per al disseny i la implementacié de les politi-
ques

A partir de I'analisi critica dels resultats de la revisié del qué funciona en recursos de suport a les
persones cuidadores no professionals es plantegen quatre linies d’implicacions per a la inter-
vencio que interpel-len a diferents actors politics.

En primer lloc, des d’un nivell conceptual i de disseny del model de provisio, es fa palesa
la necessitat de repensar els objectius i els subjectes del conjunt de recursos i serveis.
Tal i com s’ha explicat al llarg de I'informe, la majoria d’intervencions s’orienten a garantir la cura
no professional, de manera que no es questiona la responsabilitat familiar ni la feminitzacié del
treball que implica. La persona en situacié de dependéncia es situa al centre de I'actuacio i la
persona cuidadora no professional esdevé un recurs més del model de provisio. Des de la pers-
pectiva de la democratitzacié de la cura, es proposa revisar aquesta organitzacio social de la
cura en la mesura que implica la reproduccio de desigualtats socials, especialment, de génere,
classe social i origen.

En aquesta mateixa linia, havent constatat la sobrecarrega associada a les tasques de cura que
recau sobre les persones cuidadores no professionals, cal també reconéixer i posar en valor
el treball no remunerat que duen a terme, sovint invisibilitzat. Per avancar en aquesta direc-
Cio, cal disposar de dades que permetin mesurar i reconéixer el pes real de les cures no
remunerades. En aquest sentit, les comptes satél-lit constitueixen una eina que permet incorporar
aquestes tasques a I'analisi macroeconomic de la comptabilitat nacional i al calcul del Producte
Interior Brut (PIB), amb I'objectiu de quantificar econdmicament la seva contribucié a I'estructura
social (Duran, 2020).

En segon lloc, des d’un nivell practic i d’'implementacioé de politiques publiques, la traduccié
d’aquest plantejament conceptual passa per considerar també el dret a la propia vida de la
persona cuidadora com un objectiu politic. En aquest sentit, es dibuixen dues linies d’actuacio
relatives a I'ambit laboral i a 'ambit personal. D’'una banda, la revisiéo de I'evidéncia posa de
manifest la importancia d’'una cultura laboral que faciliti la compaginacié de la cura amb la feina,
ja sigui a través d’unes relacions laborals empatiques o a partir de mesures de flexibilitat del
temps de treball i la conciliacié. Es important remarcar que aquesta cultura s’ha de basar en el
reconeixement de drets laborals i no en els favors personals. A més, cal tenir en compte que
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les necessitats de les persones cuidadores no professionals varien en funcié del cicle de la situ-
acié de dependéncia, de manera que aquestes mesures de flexibilitat horaria per conciliar
haurien d’adaptar-se al moment concret de la cura.

D’altra banda, les avaluacions posen de manifest el potencial dels serveis de respir, si bé la
manca d’'un model clar de caracter estructural en dificulta la seva capacitat transformadora. En
aquest sentit, es planteja la necessitat de definir un model de servei que vagi més enlla del
respir esporadic (per hores) i que, prenent com a eix central les necessitats permanents de les
persones cuidadores, garanteixi un temps propi diari i sostingut en el temps. La revisié del
model també ha de promoure I'Us del mateix servei sense el sentiment de culpa que acompa-
nya a moltes de les persones cuidadores no professionals quan no estan amb la persona en
situacio de dependéncia. Igualment, el model també ha d’incloure les activitats de lleure que,
en moltes de les situacions de dependéncia o discapacitat, sén una oportunitat per millorar I'estat
de salut de les persones.

En tercer lloc, des del nivell d’atencié directa a les cuidadores no professionals, la revisio
realitzada posa de manifest la importancia de seguir oferint serveis d’informacié, forma-
cidé, orientacio i suport psicologic. El conjunt d’aquests recursos té un impacte positiu i
exponencial en les persones cuidadores. Malgrat que reforga el seu rol i responsabilitat envers
la cura, sovint en detriment del seu projecte vital, també aporta una clara millora del seu benestar
emocional atesa la situacio de dependéncia del familiar. Cal destacar, perd, que aquests recursos
no poden concebre's com una intervencio puntual. Les necessitats de les persones cuidadores
no professionals sén canviants i, per tant, el suport informatiu, formatiu, d’orientacio i psico-
logic ha d'adoptar una mirada transversal que acompanyi a les persones cuidadores en
totes les etapes del procés de cura. Si bé la formacié quan s'assumeix el rol de cuidadora té
un impacte positiu reconegut, també és fonamental 'acompanyament en I'evolucié de la malaltia,
especialment davant de canvis sobtats en l'estat de salut de la persona en situacié de depen-
déncia que no sempre estan previstos ni coberts pels recursos existents. A més, cal tenir present
que el rol de cuidadora no professional és, en molts casos, una etapa de transit i la informacio i
I'orientacié també haurien de cobrir els recursos que poden acabar substituint o complementant
aquesta cura a mitja termini, preparant les persones cuidadores per a possibles transicions cap
a altres modalitats d'atencié. Aquesta orientacié s’alinea amb el canvi de paradigma del Servei
d’Ajuda a Domicili (SAD) al Servei d’Atencié a I’Entorn Domiciliari (SAED) que, entre altres
aspectes, replanteja el rol de la cura no professional.

Pel que fa al format, el caracter virtual, individual i flexible dels recursos emergeix com el més
efectiu, tot i que també és I'estratégia que menys permet socialitzar amb altres persones amb qui
es comparteix al responsabilitat de la cura no professional. Per aquesta rad, un dels reptes més
immediats que plantegen els recursos de suport a la cura és superar I'aillament de les cuida-
dores tot fomentant la seva socialitzacié.

Finalment, des d’un nivell de sensibilitzacio social, I’evidéncia assenyala el pes de la culpa
entre les persones cuidadores no professionals com una realitat estesa, sobretot, entre
les dones. De manera que, en algunes ocasions, no es fa Us dels recursos de suport, com per
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exemple el servei de respir, pel sentiment de culpabilitat que implica separar-se de la persona
dependent durant unes hores. Per aixo, és necessari impulsar campanyes de sensibilitzacié
tant per fer visible i reconéixer el treball de cura no professional, com per desvincular-lo
de la seva obligacié moral. En aquest sentit, es proposa fomentar la recerca sobre la realitat
dels col-lectius vinculats a la cura no professional. Els resultats dels estudis qualitatius i
quantitatius sén una bona base empirica per dissenyar campanyes de sensibilitzacio orientades
a questionar la responsabilitat individualitzada de la cura i a reclamar una distribucié més equi-
tativa entre les families, les institucions i la societat en el seu conjunt.

8. Limitacions de I'estudi

Finalment, es fa esment al conjunt de limitacions que s’han identificat al llarg de la revisio i amb
el buidatge de la literatura cientifica seleccionada seguint els criteris explicats a 'apartat de me-
todologia:

e Les revisions seleccionades segons els criteris establerts no sempre inclouen re-
cerques dins dels limits temporals establerts. Una part significativa de I'evidéncia
prové d’estudis realitzats fa més d’'una década, en contextos socials i institucionals dife-
rents dels actuals. Aquest biaix temporal obliga a interpretar amb cautela alguns resultats,
especialment en un escenari marcat per canvis demografics, transformacions en els mo-
dels familiars i 'evolucio de les politiques de dependéncia.

e Bona part dels articles revisats s’han publicat a revistes especialitzades en ciéncies
de la salut i amb un enfocament individual. De manera que la revisio inclou menys
referéncies produides en el camp de les ciéncies socials i cap inclou la perspectiva de
genere o una mirada interseccional.

e L’aproximacié quantitativa i biomédica condiciona la manera d’abordar I'impacte
dels recursos al prioritzar els problemes de salut de la persona amb situacié de depen-
déncia per sobre del benestar de qui en té cura.

e En consequéncia, una altra limitacié important és I’abséncia d’analisis sobre els impac-
tes estructurals dels recursos de suport. La literatura revisada tendeix a centrar-se en
efectes individuals, especialment sobre la salut fisica i emocional, la carrega subjectiva o
la disponibilitat de temps. En canvi, practicament no existeixen estudis que analitzin les
tensions entre la responsabilitat de cura i la vida laboral i personal.

e L’evidénciarevisada no permet plantejar fins a quin punt els recursos i serveis con-
tribueixen a processos de desfamiliaritzacié o desfeminitzacié de la cura, ni si
afavoreixen transformacions més profundes en 'organitzacié social de la cura. Per tant,
queda oberta la pregunta sobre la seva capacitat real per reduir les desigualtats de génere
associades al treball de cura.
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¢ |gualment, és important tenir present que els recursos i serveis que sén objecte d’es-
tudi no sempre son exhaustius en relacié al que existeix. Es a dir, la manca
d’evidéncia sobre determinats recursos no s’ha d’interpretar com que no funcionen, sin6
qgue no s’ha trobat evidéncia al respecte.

Aquestes limitacions evidencien la necessitat de desenvolupar investigacions més especi-
fiques, comparables i actualitzades que permetin distingir els impactes dels diferents
tipus de recursos i serveis en els tres ambits analitzats. D’aquesta manera, es podria consi-
derar les implicacions estructurals en I'organitzacio social de les cures i les desigualtats socials.
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Annex

Estratégia de cerca a la base de dades Web of Science

Combinacio de termes tematics

Aquest apartat recull les combinacions de termes emprades en la cerca a Web of Science, agru-
pades segons els quatre blocs tematics establerts (recursos, impactes, desigualtats socials i
perfils familiars), sense incloure els termes relatius a la tipologia d'estudi?®.

En concret, pel que fa als recursos s’han emprat les combinacions de termes seglents:
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 emoci-
onal (n = 265)

En referéncia als impactes:

e Informal caregiver ‘OR’ Cuidador(a) informal ‘AND’ Impacts ‘OR’ Impactos ‘AND’ Resour-
ces‘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)

e Informal caregiver ‘OR’ Cuidador(a) informal ‘AND’ Leisure time ‘OR’ Tiempo de ocio (n =
25)

25 ’Annex mostra detalladament les combinacions de paraules especifiques que han funcionat i les que han estat
descartades en relacié amb la tipologia d’estudi.

26 La cerca amb la combinacié de paraules Informal caregiver ‘AND’ Impacts donava un total de 969 resultats i, per
reduir aquest nimero es va decidir afegir una tercera paraula clau.
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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 relacio a les desigualtats socials:

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)

Pel que fa als perfils familiars:

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)

Combinacioé de termes relatius a la tipologia d’estudi

Aquest apartat detalla les combinacions de termes utilitzades per filtrar els resultats segons la
tipologia d'estudi, especificant quines combinacions han resultat efectives per a la cerca i quines
han quedat excloses per no aportar resultats pertinents.

Les combinacions de termes que han funcionat han estat les seguents:

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)

e Informal caregiver ‘OR’ Cuidador(a) informal ‘AND’ Impact evaluation ‘OR’ Evaluacion de
impacto (n = 114)
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e Informal caregiver ‘OR’ Cuidador(a) informal ‘AND’ Randomized controlled trial ‘OR’ En-
sayo controlado aleatorio ‘OR’ RCT (n = 196)

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

e 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)

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

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

Les combinacions de paraules descartades es detallen a continuacio. Els motius d'exclusié han
estat la duplicitat d'articles en cerques previes, I'abséncia de resultats o la manca de pertinéncia
de les referéncies respecte a les cures de llarga durada o la tipologia d'estudi requerida:

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

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

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

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

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

e Informal caregiver ‘OR’ Cuidador(a) informal ‘AND’ Synthetic control ‘OR’ Control sintético
(n=0)
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Diagrama del procés de seleccié de la revisié sistematica
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Figura 1. Diagrama de flux del procés de seleccié de la revisio sistematica. Font: Elaboracid propia a partir de Page
etal., (2021).
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