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laboral setmanal, amb especial atenció a la setmana laboral de 32 hores, en la salut (física 
i mental) i la conciliació entre el treball productiu i la vida personal de la població 
treballadora. L’informe s’estructura en cinc apartats: el primer és una breu introducció al 
temps de treball i el seu impacte en la vida i la salut de les persones; el segon recull la 
metodologia utilitzada per fer la revisió d’abast; el tercer recull els resultats principals, 
organitzats essencialment entorn de 4 efectes de la reducció horària sobre la salut i 
benestar de la població treballadora (salut general i benestar, salut mental, conciliació de la 
vida laboral i personal, i riscos psicosocials i incapacitat temporal) i amb una secció sobre 
la incorporació de la perspectiva de gènere; finalment, el quart apartat presenta la 
discussió i comentaris sobre els resultats obtinguts, fent èmfasi d’una banda en les 
implicacions pràctiques dels resultats, i de l’altra en les limitacions metodològiques del 
estudis i les llacunes existents, a més de les implicacions dels resultats.  
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Resum executiu 
Un dels elements centrals de l’organització del treball és el temps de treball, tant pel que 

fa al número d’hores com a l’organització de la jornada. Es tracta d’una de les condicions 

de treball fonamentals per assegurar una ocupació digna. Durant els últims decennis, 

l’extensió de la flexibilitat i la precarietat, així com la transició cap a un model d’economia 

“24 hores”, han suposat la diversificació i individualització de l’organització del temps de 

treball, basades habitualment en l’extensió de la jornada laboral i l’augment de les hores 

extres. D’altra banda, el temps de treball és un element fonamental per a la conciliació 

amb la vida fora de la feina, i és que, juntament amb el salari, és una de les condicions de 

treball amb més impacte en la vida quotidiana de la població treballadora i les seves 

famílies, afectant a tota la societat. 

L’associació entre el temps de treball i indicadors de salut ha estat molt abordada a la 

literatura científica, demostrant com les jornades prolongades (de més de 40 hores 

setmanals) es relacionen amb l’aparició de trastorns d’ansietat, depressió i malalties 

cardiovasculars, així com un empitjorament del conflicte treball-vida personal. Pel que fa 

l’impacte de la reducció horària, l’evidència científica disponible és molt més escassa.. 

Des de fa aproximadament una dècada, la reducció de la jornada laboral ha tornat a 

ocupar el debat polític. A diversos països d’Europa s’han dut a terme proves pilot en 

aquest sentit, entre els que destaca Islàndia, Portugal i el Regne Unit. A Espanya, en 

l’actual legislatura, hi ha hagut un acord de govern per establir la jornada laboral màxima 

legal sense reducció salarial a 37,5 hores/setmana mantenint el salari (durant l’any 

2025), amb l’objectiu de constituir una mesa amb els interlocutors socials per avaluar els 

resultats de la reducció i seguir avançant en la disminució de la jornada, amb l’horitzó de 

reduir la jornada fins a 32 hores setmanals. 

L’objectiu general de l’informe que es presenta aquí és revisar la bibliografia científica 

existent sobre les característiques i efectes de les intervencions dirigides a reduir la 

jornada laboral setmanal, mantenint el salari i amb especial atenció a la setmana laboral 

de 32 hores, en la salut (física i mental) i la conciliació entre el treball productiu i la vida 

personal de la població treballadora. 

L’informe es basa en una revisió d'abast (scoping review) dels articles publicats a la 

literatura científica durant la darrera dècada, entre 2014 i 2024, als països occidentals, i 

publicats en anglès, català o castellà. La cerca de la literatura científica s’ha realitzat a 

les bases de dades PubMed/Medline, Science Direct, Web of Science, Scopus, 

Cochrane Library, PsycINFO, CINHAL, Epistemonikos and ProQuest. També, s’ha 
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realitzat una cerca a la literatura grisa, obtinguda a partir de les pàgines web 

d’organitzacions oficials relacionades amb l’àmbit laboral. La selecció de títols i resums, 

així com l’anàlisi i selecció de text complet, la realitzaren dues parelles de revisors 

independents. Cinc investigadors independents varen extreure les dades rellevants de 

cada article seleccionat. 

Les estratègies de cerca a les bases de dades de la literatura científica van permetre 

identificar un total de 6.462 articles científics, dels quals se’n van incloure 14 (10 articles 

científics i 4 informes de la literatura gris) per a l’anàlisi. Tots els documents inclosos es 

centraven en països escandinaus o de l’oest d’Europa, i analitzaven l’impacte de diferents 

intervencions de reducció de la jornada laboral en salut i altres mesures de resultat, amb 

metodologies i dissenys diversos. La població d’estudi majoritària en els documents 

inclosos van ser en general persones treballadores del sector públic, en l’àmbit de serveis 

socials (n=6), personal sanitari (n=3), escoles infantils i llars d’infants (n=2) i personal 

d’entitats sense ànim de lucre (n=2). El número de participants a les intervencions 

incloses variava de 12 en estudis qualitatius, fins a 11.607 individus en els quantitatius. 

La reducció de la jornada laboral, bé en reducció d’hores treballades diàriament o a la 

setmana, o reducció d’un dia laborable a la setmana, va oscil·lar entre el 10 i el 25% del 

total, i en tots els casos es mantenia el sou dels/de les treballadors/es. 

Els resultats en salut es classificaren en 4 grans grups de variables: salut general i 

benestar, conciliació de la vida laboral i personal, salut mental, riscos psicosocials i 

incapacitat temporal. Dels 11 documents que s’analitzaven resultats sobre salut i 

benestar, 7 (63,6%) varen mostrar millores, essencialment en la percepció de la salut, i 

la durada i qualitat del son. Els resultats en activitat física i disminució de sobrepès no 

són suficients per treure conclusions. Onze documents incloïen variables relacionades 

amb la salut mental dels quals 8 (72,7%) va mostrar un efecte positiu, demostrant una 

millora significativa en els indicadors de salut mental, estrès, ansietat, esgotament 

laboral i burnout. Tot i això, en l'àmbit dels serveis sanitaris, es va detectar un augment 

de l'estrès, especialment en urgències. Les dades qualitatives confirmen aquestes 

troballes, indicant una menor sensació d'esgotament i una millor recuperació diària. 

Nou dels estudis revisats analitzaven l’impacte de la reducció horària en indicadors de 

conciliació entre la vida laboral i la personal, i tots van mostrar millores. Entre altres, 

destaca una millor conciliació de la feina amb les tasques domèstiques, així com amb la 

vida familiar i social, menys estrès domèstic, i pel que fa a l’ús del temps, un augment 

tant del temps dedicat a les tasques de la llar com a les activitats de recuperació i del 

temps de qualitat amb la família. Aquestes millores es donaven essencialment en dones, 

Finalment, 7 estudis analitzaven dades sobre altres aspectes relacionats amb el treball, 
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com els riscos psicosocials i la incapacitat temporal, 5 (71,4%) amb resultats positius, en 

quant a disminució de càrrega de treball, i tolerància a treballar amb pacients. La resta de 

riscos psicosocials analitzats mostren resultats més contradictoris. D’altra banda, un 

estudi va mostrar una disminució de les taxes d’incapacitat temporal. Finalment, tot i que 

gairebé el 80% dels documents (n=11) tenien en compte una certa perspectiva de 

gènere, només un 57% (n=8) dels documents presentava algun o tots els resultats 

estratificant per sexe. Tot i això, aquests estudis no mostraven massa diferències 

significatives entre homes i dones, excepte en els indicadors de conciliació en els que es 

mostrava que si bé la reducció de la jornada laboral millorava significativament l’equilibri 

entre la vida laboral i la vida familiar especialment per a les dones, aquesta també 

reforçava els rols tradicionals de gènere. 

Podem concloure, doncs, que s’han identificat evidències científiques que suggereixen 

que la reducció horària a 30/32/35 hores -amb mantenint del salari- millora la salut 

general i la qualitat del son, l'estrès, el burnout, així com l’equilibri entre treball productiu i 

vida personal de la població treballadora, amb poques diferències entre dones i homes. 

Unes evidències amb limitacions metodològiques importants per poder arribar a 

conclusions fermes, essencialment una incorporació de la perspectiva de gènere molt 

limitada que implica que les poques diferències entre homes i dones reportades s’hagin 

d’interpretar amb molta cautela, dissenys poc robustos, molta diversitat de les 

intervencions analitzades i anàlisis estadístiques limitades. D’altra banda, s’han 

identificat llacunes essencials en els articles i informes que cal seguir analitzant. Entre 

aquestes destaquem l’anàlisi de la influència d’altres condicions de treball que s’ha 

demostrat que tenen un impacte en la salut (com pot ser el ritme i la càrrega de treball) 

en l’impacte de la reducció de jornada en la salut de la població treballadora, i la 

incorporació de la perspectiva de gènere al disseny, anàlisis i interpretació dels resultats. 
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Introducció 
Des de la revolució industrial, el treball remunerat és la via principal per obtenir el 

sosteniment diari de la majoria de la població, així com el mitjà socialitzador dominant. 

Efectivament, l’organització del procés de treball regula l’ordre social i cultural, la posició 

i integració social dels individus, però també té un paper central en la configuració i 

reproducció de les desigualtats socials. Al mateix temps que redistribueix la riquesa en 

forma de renta del treball, tan de forma directa amb els salaris com indirecta mitjançant 

les prestacions socials de l’estat de benestar. 

Durant els darrers decennis, sota una lògica d’intensificació de polítiques neoliberals, 

l’organització del treball ha canviat radicalment, amb l’increment de la flexibilitat en tots 

els factors productius, també a la mà d’obra a través de condicions de treball 

flexibilitzades (com el temps de treball o el salari); el debilitament dels sindicats i la 

fragmentació de la classe treballadora, entre altres factors. Tot això ha estat afavorit 

perla irrupció dels avenços tecnològics com l’automatització, la digitalització o 

darrerament amb la intel·ligència artificial en el món del treball; a més a més amb de la 

diversificació del consum, d’oci i dels models de família. Aquests canvis han suposat el 

creixement de formes precàries d’ocupació, així com l’extensió (en menor o major 

mesura) de la precarietat en tot l’espectre d’ocupacions i de persones ocupades (1). 

Un dels elements centrals de l’organització del treball és el temps de treball (tant el 

número d’hores com l’organització de la jornada). Es tracta d’una de les condicions de 

treball fonamentals per assegurar una ocupació digna. De fet, l’Organització 

Internacional del Treball (OIT) ha posat un èmfasi especial en l’ús del temps de treball 

des del primer conveni internacional del treball l’any 1919 fins a l’actual definició del 

treball decent (2). L’extensió de la flexibilitat i la precarietat, així com la transició cap a un 

model d’economia “24 hores”, han suposat la diversificació i individualització de 

l’organització del temps de treball, basades habitualment en l’extensió de la jornada 

laboral i l’augment de les hores extres (3). A més, la població treballadora més 

vulnerable i precària sol estar exposada a una disponibilitat permanent (irregularitat i 

imprevisibilitat), que suposa la pèrdua del control sobre el temps propi, o a horaris de 

treball “asocials”, realitat que acostuma a ser la norma en l’ocupació femenina poc 

qualificada (4). 

Tot això pot explicar el fet que la major carrega global de malaltia, d’acord a l’informe de 

l’Organització Mundial de la Salut (OMS) i l’OIT (5), sigui la derivada de les llargues 

hores de treball (més de 55 hores setmanals), estimades globalment en 744.924 morts 
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(RI 95%: 705.519–784.329), un 40% aproximadament del total de morts atribuïbles a 

riscos laborals. 

D’altra banda, el temps de treball és un element fonamental per a la conciliació, i és que, 

juntament amb el salari, és una de les condicions de treball amb més impacte en la vida 

quotidiana de la població treballadora i les seves famílies (6), afectant a tota la societat. 

El temps de treball ha de permetre doncs equilibrar les necessitats productives de les 

empreses amb les necessitats de cura, socials i de descans de la població treballadora. 

Per tant, de manera inevitable, l’organització del temps de treball (remunerat i no) 

presenta un biaix de gènere fonamental. Conceptes com la doble presència o el conflicte 

vida-treball, que fan referència a la necessitat de respondre a les demandes de 

l’ocupació assalariada i de l’àmbit domèstic-familiar de manera sincrònica, han estat molt 

estudiats a la literatura científica, mostrant que afecta principalment a les dones (7). La 

jornada parcial s’ha presentat acríticament com una solució “voluntària” per la conciliació 

entre ocupació remunerada i temps de cura (normalment realitzat per les dones), però té 

unes fortes implicacions precaritzadores per les dones (8). Per tant, la reducció de la 

jornada, amb manteniment de salari, apareix com una possibilitat per conciliar la vida 

personal (temps dedicat a la cura, a l’oci, etc.) i el treball remunerat, que podria contribuir 

a superar les desigualtats de gènere, però inscrita en un conflicte estructural entre la 

lògica empresarial de producció i benefici, i el temps personal. 

La regulació del temps de treball, i les desigualtats de gènere que presenta, s’ha 

d’entendre en el context del mercat de treball espanyol, que es caracteritza per unes 

elevades taxes de desocupació (crònica) i de persones treballadores en situació de 

pobresa, així com una important precarització i segmentació per raó de gènere, edat, 

classe i país d’origen (9). Des de 1983, la jornada laboral a Espanya és de 40 hores 

setmanals (8 hores per dia), com a la majoria de països de l’ Organització de Cooperació 

i Desenvolupament Econòmic (OCDE). Però l’ús d’hores extres, remunerades o no, és 

habitual (per exemple, l’any 2022 es van realitzar més de 6 milions d’hores extres 

setmanals, de les quals un 44% no estaven remunerades (10)). D’altra banda, entorn al 

20% de les dones tenen un contracte parcial enfront al 5% dels homes; o, dit d’una altra 

manera, aproximadament el 75% de les persones amb un contracte parcial són dones 

(10). D’altra banda, tot i que hi ha un augment de la dedicació dels homes a les tasques 

de cura i de la llar, les dones dediquen aproximadament el doble d’hores setmanals a les 

tasques de la llar que els homes (11). 

El treball és un determinant social de la salut, i tant pot ser font de benestar social i 

psicològic i satisfacció per a la persona treballadora, com font d’alienació i de problemes 

per a la salut. Això dependrà, en gran mesura, de l’organització del treball, de les 
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condicions d’ocupació i de treball, així com d’aspectes culturals i socials. Hi ha una 

extensa literatura científica que demostra l’associació entre l’exposició a precarietat 

laboral i a factors de risc psicosocial, entre altres condicions d’ocupació i treball, amb 

problemes de salut mental i física (12,13). L’associació entre el temps de treball (tant la 

seva duració, com l’organització de la jornada, els torns, etc.) i indicadors de salut ha 

sigut molt estudiada a la literatura científica, demostrant com les jornades prolongades 

(de més de 40 hores setmanals) es relacionen amb l’aparició de trastorns de l’ansietat, 

depressió i malalties cardiovasculars, així com un empitjorament del conflicte treball-vida 

(14). 

Des de fa aproximadament una dècada, la reducció de la jornada laboral ha tornat a 

ocupar el debat polític. I és que cal abordar el conflicte entre les dinàmiques dels 

processos productius actuals amb les necessitats vitals de les persones, més enllà de la 

feina remunerada. La possible reducció de la jornada laboral és una mesura amb un 

important suport públic, per exemple l’Enquesta Europea sobre Condicions de Treball de 

l’any 2021, mostrava com el 45% de les persones treballadores a la UE amb jornades de 

35-40 hores/setmana, preferirien treballar menys hores (15). A diversos països 

d’Europa, s’han dut a terme proves pilot, impulsades pel think tank Autonomy, per a la 

reducció horària, entre els que destaca Islàndia, Portugal i el Regne Unit (16). A 

Espanya, en l’actual legislatura, hi ha hagut un acord de govern per establir la jornada 

laboral màxima legal sense reducció salarial a 37,5 hores/setmana mantenint el salari 

(durant l’any 2025), amb l’objectiu de constituir una mesa amb els interlocutors socials 

per avaluar els resultats de la reducció i seguir avançant en la disminució de la jornada 

(amb l’horitzó de reduir la jornada fins a 32 hores setmanals). Aquesta reducció horària 

és a més una reivindicació sindical històrica. 

Els principals motius suggerits per a l’aplicació de la reducció horària, amb manteniment 

de salari, van des de la reducció de la desocupació, l’augment de la productivitat, fer front 

a l’envelliment de la població treballadora o reduir la pressió sobre el medi ambient, fins 

a la reducció de la desigualtat de gènere i de classe o la millora del benestar de la 

població treballadora, de la seva salut mental i física, així com una disminució del 

conflicte treball-vida. 

Si ens centrem en l’impacte en la salut, una revisió que incloïa publicacions fins al 2019, 

va demostrar certa evidència científica que la reducció horària amb manteniment de 

salari implica una disminució de l’estrès i una millora de la qualitat del son. Però es tracta 

d’una revisió molt limitada ja que només d’articles que analitzaven dades de països 

escandinaus, no incloïa literatura gris, ni feia una interpretació en termes de gènere (17). 

Per tant, el present informe aborda la necessitat d’ampliar l’anàlisi dels efectes de la 
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reducció horària amb manteniment de salari a altres països occidentals, i incloent tant 

literatura científica com literatura grisa, per obtenir una visió més completa i detallada. 

Així mateix, incorporar una perspectiva de gènere és imprescindible per entendre millor 

com aquestes mesures poden afectar de manera diferent homes i dones, i contribuir així 

a una anàlisi més equitativa i realista dels resultats observats. 
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Objectius 
Objectius general 

Revisar la bibliografia existent sobre els efectes de les intervencions dirigides a reduir la 

jornada laboral setmanal, amb especial atenció a la setmana laboral de 32 hores, en la 

salut (física i mental) i la conciliació entre el treball productiu i la vida personal de la 

població treballadora. 

Objectius específics 

1. Identificar i fer un mapeig les intervencions implementades per reduir la jornada 

laboral mantenint el salari, incloses les polítiques, els programes i les pràctiques 

organitzatives. 

2. Examinar els efectes de la reducció de jornada laboral mantenint el salari en 

diversos aspectes de la salut i el benestar dels treballadors, com ara la salut 

física, la salut mental i la conciliació vida laboral i personal 
3. Analitzar en quina mesura els documents incorporen la perspectiva de gènere. 

4. Explorar els factors contextuals que influeixen en la implementació i els resultats 

de les intervencions destinades a reduir la jornada laboral (per exemple, marc 

polític i condicions socioeconòmiques o models explicatius en relació amb el 

treball). 

5. Avaluar les llacunes i limitacions de la literatura actual sobre intervencions per 

reduir la jornada laboral i els seus efectes sobre la salut dels treballadors, 

destacant àrees de recerca i pràctica futures. 
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Metodologia 
Es va realitzar una revisió d'abast basada en la metodologia desenvolupada per Arksey 

i O'Malley (2005) (18), i els perfeccionaments proposats per Levac et al. (2010) (19) tal 

com recomana Colquhoun et al. (2014) (20). Aquesta metodologia inclou cinc etapes 

obligatòries i una sisena etapa opcional: 1) identificació de la pregunta d’estudi, 2) 

identificació d'estudis rellevants, 3) selecció d'estudis, 4) extracció de dades, i 5) 

recopilació, resum i informe dels resultats. A més, per assegurar el rigor metodològic en 

la revisió, es va utilitzar l'extensió PRISMA per a revisions exploratòries (21), així com la 

metodologia i la plantilla de l’Institut Joanna Briggs (JBI) (22). 

Criteris d’inclusió 

Participants 

Els participants eren població laboralment ocupada en edat de treballar. Es va excloure 

per raons d’accessibilitat, el treball informal i el treball no remunerat. 

Concepte 

El concepte es va definir com les intervencions de reducció de jornada mantenint el 

salari, i els seus efectes sobre la salut i el benestar, tant físic com mental i emocional. Es 

van excloure les intervencions centrades en la reincorporació parcial o gradual al treball, 

així com les adaptacions ja fos per raons de salut, embaràs o motius familiars personals. 

A més, es van excloure les jornades considerades a temps parcial o la setmana 

condensada (és a dir, les jornades que comprimeixen en menys dies el mateix número 

d’hores setmanals). 

Context 

El context va ser el lloc de treball, incloent tots els sectors dels considerats països 

occidentals (països escandinaus i d'Europa occidental, Estats Units, Canadà, Austràlia i 

Nova Zelanda). 

Fonts d’informació 

Com a fonts d'informació es va consultar tant la literatura científica (és a dir, publicada en 

revistes científiques, contrastada, indexada i que pot ser identificada sistemàticament), 

com la literatura grisa, definida com “la literatura produïda a tots els nivells de govern, 

acadèmics, empresarials, industrials en format imprès i electrònic, però que no està 

controlada per editors comercials” (23). 
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La cerca a la literatura científica es va dur a terme a les bases de dades bibliogràfiques 

PubMed, Web of Science, Scopus, Cochrane Library, PsycINFO, CINHAL, 

Epistemonikos i ProQuest. Es van utilitzar descriptors i qualificadors específics del 

tesaurus de la base de dades PubMed per a una major precisió, si s’esqueia. Es van 

aplicar filtres per any de publicació (estudis publicats entre abril de 2014 i abril de 2024), i 

per idioma (anglès, castellà o català). L'estratègia de cerca es va formular per a PubMed 

i es va adaptar per utilitzar-la a les altres bases de dades. Es van excloure els articles 

d'opinió, editorials, ressenyes i resums de conferències. 

Per la cerca de la literatura grisa es va elaborar un llistat d’organitzacions oficials 

relacionades amb l’àmbit laboral. Aquest llistat es va fer a tres nivells: 1) agències i 

organitzacions laborals mundials, 2) agències i organitzacions laborals a nivell europeu 

(per exemple, l’ Agència Europea per a la Seguretat i la Salut en el Treball (EU-OSHA)), i 

3) agències i organitzacions governamentals a nivell dels països occidentals, 

concretament d'Europa escandinava i occidental, Austràlia, Nova Zelanda, Canadà i els 

Estats Units. La llista d'organitzacions per a la cerca de literatura grisa es troba a l’Annex 

1. Es van incloure anuals, llibres, capítols, informes i informes tècnics. Es van excloure 

presentacions, gràfics, taules, notes de premsa, blocs, conjunts de dades, fitxes, 

podcasts i resums. Els documents havien ser en anglès, castellà o català i publicar-se 

entre l'abril de 2014 i l'abril de 2024. 

A més, es van cercar manualment les llistes de referències de les revisions 

bibliogràfiques trobades a la cerca, així com dels documents inclosos i també es van 

incloure altres documents clau coneguts per a l'equip de recerca. 

Pregunta d’estudi 

Es va seguir l'estratègia PCC (participants, concepte i context) per definir la pregunta de 

d’estudi. Els participants eren treballadors; el concepte eren les intervencions de 

reducció de jornada mantenint el salari i els seus efectes sobre la salut i/o el benestar; i el 

context va ser el lloc de treball a l'Europa escandinava i occidental, Estats Units, Canadà, 

Austràlia i Nova Zelanda. 

La pregunta de l’estudi es va formular de la següent manera: Quin és l'abast de les 

intervencions destinades a reduir la jornada de treball mantenint el salari, i els seus 

efectes sobre la salut i el benestar dels treballadors? 

Estratègia de cerca 

Es va utilitzar l'eina SearchRefinery de la pàgina SR-Accelerator per establir l'estratègia 

de cerca. Primer, es va recopilar una llista de 12 articles clau coneguts en aquesta 
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temàtica i es va afegir els PMID (l’identificador que genera Pubmed per cada article) a 

l'eina SearchRefinery. Després, es va crear una cerca per PubMed i la vam perfeccionar 

per trobar tots aquests documents. Finalment, es va adaptar l'estratègia de PubMed a la 

resta de bases de dades. A més, es van afegir els filtres manualment per a cada base de 

dades: publicada en els darrers 10 anys (2014-2024) i idioma (anglès, castellà o català). 

La cerca refinada es va dur a terme el 24 de maig de 2024. A l'Annex 2 es mostren les 

estratègies de cerca de les bases de dades científiques. 

Per a la literatura grisa, es va fer una cerca manual accedint a cadascuna de les pàgines 

web de les organitzacions incloses i descarregant els documents pertinents 

individualment. Es va considerar documents rellevants els que: 1) incloïen un o més dels 

termes clau de l'estratègia de cerca bibliogràfica (ex., "reduced working hours"), 2) 

s’havien publicat en els darrers 10 anys (2014-2024), i 3) estaven en els idiomes 

seleccionats (anglès, castellà o català). Aquesta recerca es va dur a terme entre el 20 i el 

24 de maig de 2024. 

Selecció dels estudis/documents 

La selecció d'evidències es va realitzar de manera independent en parelles per quatre 

investigadors (MSF, MSP, MM, MU) mitjançant el programari de revisió sistemàtica 

Rayyan (24). 

Inicialment, quatre investigadors van revisar individualment els títols i resums del 5% 

dels documents per confirmar els criteris d'inclusió i d’exclusió i resoldre els dubtes que 

podien sorgir en aquesta fase. 

Posteriorment, es va realitzar el cribratge dels títols i resums per parelles. Els articles 

que complien els criteris d'inclusió van passar a la fase de cribratge de text complert, 

també per parelles. En aquesta fase, es va revisar el text complert dels documents per 

decidir la inclusió o exclusió final. En cas de discrepàncies, es van discutir per arribar a 

un acord. Prèviament, s’havia acordat que en el cas de no arribar a un consens, un 

investigador sènior (CS) resoldria els conflictes, però no va ser necessari. 

Extracció de dades 

Les dades rellevants de cada article seleccionat van ser extretes per cinc investigadors 

independents (MSF, MSP, MM, MU i CS) i es van resumir mitjançant un fitxer Excel 

d'extracció de dades prèviament pilotat que incloïa les característiques principals del 

document (títol, autor/s, any de publicació, organització que publica el document, i país), 

variables del programa/intervenció, població d'estudi, variables de context (marc polític i 

socioeconòmic), variables de resultat, limitacions i recomanacions. A més, es va valorar 
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si els estudis incloïen la perspectiva de gènere, la interseccionalitat, i si hi havia estudis 

específics segons l'àmbit laboral, com per exemple, indústries o sectors dominats per 

dones o homes. Posteriorment, es va realitzar un examen creuat de la informació extreta 

per garantir la seva exactitud i exhaustivitat. 

Anàlisis de dades i presentació dels resultats 

Un cop extretes i analitzades les dades, aquestes es van presentar utilitzant les 

categories d'anàlisi per abordar la pregunta d’estudi. En primer lloc, es va incloure un 

diagrama de flux per visualitzar la selecció d'estudis. El diagrama de flux detalla el 

nombre de documents trobats en cada base de dades, així com els documents inclosos 

o exclosos, en cada pas, i els seus motius. 

Els resultats destaquen les característiques dels estudis inclosos (any de la publicació 

de l’article científic o de l’informe, país, tipus de document, disseny de l’estudi), i de les 

intervencions per reduir la jornada laboral mantenint el salari, els seus efectes sobre la 

salut i el benestar dels treballadors, salut mental i factors psicosocials i incapacitat 

temporal, així com les possibles disparitats de gènere i la inclusió (o no) d'enfocaments 

interseccionals en els estudis seleccionats, i els contextos on han estat realitzats. Es 

descriuen les principals tendències i troballes, identificant qualsevol buit en la literatura i 

assenyalant àrees clau per a futures investigacions i pràctiques. 

· 
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Agencies mundials (n=15) 
Agències europees (n=86) 
Agències nacionals (n=43) 
A través de revisions bibliogràfiques (n=3) 
Manualment pel coneixement de l’e quip (n=4) 

 
Documents inclo sos 

(n=14) 

 
Estudis exclosos i raons 
(n=67): 

Tipus de document (n=13) 
Resulta ts (n=12) 
Intervenció (n=47) 
País (n=1) 

Documents exclosos 
(n=146): 

Tipus de document (n=6) 
Resulta ts (n=9) 
Intervenció (n=129) 
Any de publicació (n=2) 

Estudis duplicats 
eliminats 
(n=3.544) 

Resultats 
Les estratègies de cerca a les bases de dades de la literatura científica varen identificar 

un total de 6.468 articles científics. D’aquests, se’n van eliminar 3.544 duplicats, i es va 

revisar el títol i el resum de 2.924 articles. D’aquests, es va revisar el text complert de 82 i 

finalment, aplicant els criteris d’exclusió, se’n van incloure 9 a la revisió. Pel que fa a la 

literatura grisa, es van identificar 144 documents a través de la cerca, i addicionalment, a 

través de revisions sistemàtiques, se’n van detectar 3, i manualment pel coneixement 

dels investigadors se’n van afegir 4. Després del cribratge del text complert de tots 

aquests documents, se’n van incloure 5. En total, per tant, es varen incloure 14 

documents a la revisió (25-38) (Figura 1). 

 
Figura 1. Diagrama de flux de la identificació, cribratge i selecció dels documents. 

 
 
 

Estudis identificats a través de BBDD Documents identificats a través d’altres fonts1 

 
PubMed (n=887) 
APA PsycInfo (n=13) 
Epistemonikos (n=126) 
ProQuest (n=1.459) 
Scopus (n=1.794) 
CINAHL (n=463) 
Web of Science (n=1.716) 
Cochrane (n=4) 
A través de revisions bibliogràfiques (n=6) 

 
 

 
Cribratge de títol i resum 

(n=2.924) 
 

 
Cribratge de text complert 

(n=82) 

 

 
Estudis exclosos 

(n=2.842) 

Cribratge del text complert 
(n=151) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1Veure llistat d’organitzacions a l’Annex 1. 

In
cl

os
os

 
Cr

ib
ra

tg
e 

Id
en

tif
ic

ac
ió

 



19  

Característiques generals dels documents inclosos 

Pel que fa al país o països on es va aplicar la intervenció, els 14 documents es centraven 

en països escandinaus o de l’oest d’Europa. Dotze documents incloïen intervencions 

realitzades en un sol país, i 2 varen ser realitzades en dos països. Suècia va ser el país 

més representat (50%), amb sis estudis i en un setè estudi que incloïa també França. 

Tres documents analitzaven dades de França (21%), dels quals dos incloïen un altre 

país (un amb Portugal i un amb Suècia). Dos documents provenien de Portugal (14%). 

Els altres quatre darrers documents son d’intervencions realitzades cadascun a Bèlgica, 

Islàndia, Regne Unit i Espanya (Figura 2 i Taula 1). 

Figura 2. Percentatge de documents inclosos a la revisió, segons el país on s’havia 
realitzat la intervenció* 

 
* Percentatge sobre 14 documents, tenint en compte que un mateix estudi pot haver estat realitzat en un (n=12) o dos 
paísos (n=2). 

 

 
En relació a l’any de publicació, els 14 documents inclosos es van publicar entre el 2015 i 

2024, la majoria (n=9; 64%) a partir de l’any 2021 (Taula 1). 
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Taula 1. Característiques dels 14 documents inclosos a la revisió. 
 

Ref Autors Títol de la publicació Any País Tipus document2 Disseny estudi3 

(25) Barck-Holst P et al.1 Reduced working hours and stress in the Swedish social services: A longitudinal study 
(26) Barck-Holst P et al.1 Coping with stressful situations in social work before and after reduced working hours, a mixed-methods study 

 
2017 Suècia Article científic Assaig quasi-experimental 

2021 Suècia Article científic Assaig quasi-experimental 
i estudi qualitatiu 

 

(27) Barck-Holst P et al.1 Reduced working hours and work-life balance 2022 Suècia Article científic Estudi qualitatiu (dins un 
assaig quasi-experimental) 

 

(28) Costa-Font J et al. Working the weight out? Working time reduction and overweight. 2021 França Article científic Assaig quasi-experimental 

(29) De Spiegelaere S et al. The why and how of working time reduction 2017 França, 
Suècia Informe Assaig quasi-experimental 

 
 

(30) Gomes P et al. Four-Day Week: Results from Portuguese Trial. Final Report 2024 Portugal Informe Assaig quasi-experimental 
(31) Haraldsson GD et al. Going public: Iceland’s journey to a shorter working week 2021 Islàndia Informe Assaig quasi-experimental 

i estudi qualitatiu 

(32) Lewis K The results are in: UK’s four-day week pilot 2023 Regne 
Unit Informe Avaluació pre-post i 

qualitativa (pilot) 

 
(33) Lindfors P et al. 

Health-related effects of an intervention involving reduced 
working hours among women ºemployed in the municipal 
eldercare 

 
2024 Suècia Article científic Assaig quasi-experimental 

(34) Mullens F et al. Rethinking the workweek: Results from a longitudinal time-use study of a 30-hour workweek experiment 

(35) Sanchez R Does a Mandatory Reduction of Standard Working Hours Improve Employees’ Health Status? 

(36) Schiller H et al.1 The impact of reduced worktime on sleep and perceived stress – A group randomized intervention study using diary data 

(37) Schiller H et al.1 Total workload and recovery in relation to worktime reduction: a randomised controlled intervention study with time-use data 
(38) Soriano E et al. Experiencia piloto sobre la jornada de 4 días desarrollada en València 

2021 Bèlgica Article científic Assaig quasi-experimental 
 

Assaig quasi-experimental 

Assaig controlat 
aleatoritzat per clústers 
Assaig controlat 
aleatoritzat per clústers 

Estudi transversal (pilot) 

 

1Articles que pertanyen a una mateixa intervenció. 2Els articles científics provenen de la literatura científica, i els informes de la literatura grisa. 3Assaig quasi-experimental (n=9): estudis en els que 
s’analitza l’efecte d’una intervenció aplicada a un grup de persones, en comparació amb un grup control que no rep la intervenció, sent l’assignació a un grup o altre no aleatòria i per tant pot estar 
subjecte a biaixos; Estudi qualitatiu (n=3), per exemple entrevistes a una mostra de participants; Assaig controlat aleatori (n=2): s’assignen a l’atzar grups de persones amb característiques similars, 
en aquest cas empreses, al grup intervenció o al grup control (no intervenció) i es compara l’efecte de la intervenció en el primer respecte al segon; Estudi pre-post (n=1): no es disposa d’un grup 
control o de comparació i per tant es mesura l’impacte comparant abans i després de la intervenció només en els que l’han rebuda; i Estudi transversal (n=1): enquesta als participants en un moment 

2017 França, 
Portugal Article científic 

2017 Suècia Article científic 

2018 Suècia Article científic 

2023 Espanya Informe 
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donat, en aquest cas, després de la intervenció. 
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Tots els documents analitzaven l’impacte d’intervencions de reducció de la jornada laboral en 

salut i altres mesures de resultat, amb metodologies i dissenys diversos: assaigs controlats 

aleatoritzats per clústers (n=2; 14%) (36,37) en el que s’assignen a l’atzar grups de persones 

amb característiques similars, en aquest cas empreses, al grup intervenció o al grup control 

(no intervenció) i es compara l’efecte de la intervenció en el primer respecte al segon; assaigs 

quasi-experimentals (n=9; 64%) (25,26,28-31,33-35), és a dir, s’analitza l’efecte d’una 

intervenció aplicada a un grup de persones, en comparació amb un grup control que no rep la 

intervenció, sent l’assignació a un grup o altre no aleatòria i per tant pot estar subjecte a biaixos 

; avaluació pre-post (n=1; 7%) (32) en la que no es disposa d’un grup control o de comparació i 

per tant es mesura l’impacte comparant abans i després de la intervenció només en els que 

l’han rebuda; estudi transversal (n=1; 7%) (38) en el que es realitza una enquesta en un 

moment donat a tots o una mostra de les persones en estudi (en aquest cas, una mostra 

després de la intervenció); i metodologia qualitativa, per exemple amb entrevistes (n=3; 21%) 

(27,31,32) que sovint complementen les dades quantitatives de dissenys com els anteriors. El 

document amb avaluació pre-post (32) i l’estudi transversal tractaven de l’avaluació de la fase 

pilot per tal d’avaluar la possibilitat de dur a terme la intervenció més endavant. Un document 

es un informe on es detallen diverses intervencions realitzades en diversos països entre els 

que se’n van seleccionar els dos que aportaven suficients detalls (29) (Taula 1). 

Població d’estudi i participants 

La població d’estudi majoritària en els documents inclosos van ser en general persones 

treballadores del sector públic, en l’àmbit de serveis socials (n=6) (25-27,33,36,37), personal 

sanitari (n=3) (29,32,37), escoles infantils i llars d’infants (n=2) (30, 31) i personal d’entitats 

sense ànim de lucre (n=2) (32,34). Altres poblacions d’estudi van ser persones del sector 

privat, treballadores d’una empresa de gas i electricitat que classificava els treballadors en coll 

blanc (ex. administratius) i coll blau (ex. treballadors manuals) (28), personal d’un centre 

d’investigació, de la indústria manufacturera i personal de màrqueting (30). 

La intervenció nacional a França, centrada principalment al sector públic, va tenir també una 

influència en el sector privat (29). Dos estudis avaluaven polítiques nacionals (29,35), i l’estudi 

de Soriano et al. realitzat a la ciutat de València, consistia en una política municipal que va 

incloure a tots els treballadors de la ciutat (38) (Taula 2). 

El número de participants a les intervencions incloses variava de 12 en l’anàlisi qualitativa (27) 

fins a 11.607 persones en l’estudi Costa-Font et al. (28). El document a mode d’informe (29) i 

l’estudi de Sánchez et al. (35), no reportaven el número de dades analitzades. 
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Taula 2. Característiques de les intervencions de la reducció de la jornada laboral, mantenint el sou, incloses en els 14 documents de la revisió. 
 

 
 
 

(25) 
 
 

 
(26) 

 
 
 

(27) 
 
 
 
 

(28) 
 
 
 
 
 
 

(29) 

Reducció 25% (de 39 a 29 hores 
setmanals aprox.); reemborsament 
econòmic íntegre per contractar 
personal addicional. 

Reducció 25% (de 39 a 29 hores 
setmanals aprox.); reemborsament 
econòmic íntegre per contractar 
personal addicional. 
Reducció 25% (de 39 a 29 hores 
setmanals aprox.); reemborsament 
econòmic íntegre per contractar 
personal addicional. 

 
Reducció 10% (de 39 a 35 hores 
setmanals) durant 46 setmanes any 
laboral, reforma Aubry (França). 

 
 

França: reducció a 35 hores setmanals, 
a nivell nacional, mesures legislatives, 
amb millores fiscals per a les empreses. 
Suècia: reducció 25% (de 8 a 6 hores 
diàries), mantenint salari. 
Reemborsament econòmic íntegre per 
contractar personal addicional 

Reducció 11% (de 41 a 36,5 hores 

18 mesos 
2005-2006 

 
 
 

18 mesos 
2005-2006 

 
 

18 mesos 
2005-2006 

 
 

4 anys, 
1997-2006, període 
intervenció: des de 
2000 

 
• França: permanent, 

1998-2008 
(intervenció des 
d’inici anys 2000) 

• Suècia: 23 mesos, 
2014-2016 

Treballadors/es a temps complet de 7 
agències públiques de serveis socials. 
GI =12; GC = 77 

 
Treballadors/es socials a temps 
complet (cuidadors gent gran). 
GI = 12; GC = 17 

Treballadors/es socials amb nens, 
adolescents i famílies a temps complet 
d'una agència de treball social, districte 
urbà de baixos ingressos (n=12) 

 
Treballadors/es de coll blanc i coll blau 
d'EDF-GDF (Electricité de France-Gaz 
de France). 
GI = 11.255; GC = 352 

 

 
• França: sector públic, inclou 

administracions locals (NR). 

• Suècia: infermeres de residències de 
gent gran (NR). 

 
GI = 332 de 41 empreses (llar infants, 

 
Agència pública 
de Serveis 
Socials. 

 
Agència pública 
de Serveis 
Socials. 

 
Agència pública 
de Serveis 
Socials. 

 
Mesura del 
govern estatal, i 
estudi per equip 
recerca. 

 
• França: 

Govern 
estatal. 

• Suècia: 
alcaldia 
Göteborg 

Models de regressió múltiple per 
estimar les diferències en el canvi al 
llarg del temps en el GI vs. GC. 
Models ajustats pels valors basals, 
gènere i edat. 
Quantitatives: T-test unilateral per 
grups independents comparació 
mitjanes GI vs. GC. 
Qualitatives: entrevistes individuals. 

 
Anàlisi qualitativa amb entrevistes 
individuals. 

 
Regressions logístiques i lineals 
basades en el model de diferències 
per estimar efecte en el GI vs. GC. 
Anàlisis ajustades per variables 
sociodemogràfiques, departament i 
any. 
• França: avaluació augment 

ocupació a nivell estatal, i 
proporció treball parcial. Models 
estadístics no especificats. 

• Suècia: anàlisis GI vs. GC. 
Models estadístics no 
especificats. 

Efectivitat GI vs. GC, regressions 

setmanals); algunes empreses 22% (a 
(30) 32 h.); una 17% (a 34 h.); cinc van 

començar 35 hores, reducció a 34, 32, 
30 o 28 hores setmanals. 

6 mesos 
2023 

centre social, centre recerca, indústria 
manufact., altres; qüestionari als 6 
mesos = 2023); GC= 122 de 14 
empreses. 

Govern estatal i 
equip recerca. 

lineals ajustades i no ajustades pels 
efectes fixos de cada empresa. 
Models ajustats per gènere, fills, 
nivell educatiu i nivell salarial. 

  Treballadors/res de llocs treball molt  Quantitatives: anàlisi pre-post GI vs. 
 Reykjavík: 5 anys, diversos (des d’oficines, a escoles Empreses de GC, t-test per obtenir els p-valors. 

(31) Reducció 10-12% (de 40 a 35/36 hores 2015-2019. infantils, proveïdors de serveis socials i diversos No esmenta anàlisis ajustades per 
setmanals). Govern: 3 anys, hospitals). sectors. altres variables. 

 2017-2020. GI: 2.500 (1% societat Islàndia); GC:  Qualitatives: entrevistes grupals GI i 
  354 (Administració).  GC. 

Ref. Intervenció de la jornada laboral1 Durada, període Població2 Promotor Anàlisi 
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(32) 

 
 
 
 

 
(33) 

 
 
 
 
 

(34) 

 
 

Reducció 20% (de 5 a 4 dies; de 40 a 32 
hores setmanals). 

 
 

 
Reducció 14% (de 7 a 6 hores/dia), i 
mesures de promoció de la salut. 
Compensació amb contractació de més 
personal. 

 
Reducció 17% (de 36 a 30 hores 
setmanals), amb capacitat decisió 
individual sobre el tipus setmana laboral 
(majoria un dia no laborable addicional 
per setmana). 

 
 

6 mesos 
2022 

 
 
 

 
12 mesos 
2022-2023 

 
 
 
 

12 mesos, 2018-2021 
(intervenció 2019) 

 
 

3 anys, 
Pre-intervenció: 

 
GI = 2.900 de 61 empreses 
màrqueting/publicitat, serveis, etc. 
sense ànim de lucre, participació: 
basal=1.967; meitat=1.943; final=1.682 

 
 
 

Dones cuidadores de gent gran del 
servei municipal. 
GI = 68; GC = 19 

 
Treballadores de Femma (organització 
dones, sense ànim de lucre). 
GI: onada 1=61; onada 2=60; onada 
3=59; onada 4 =56; 
GC: treballadores 26 hores setmana o 
menys (NR). 

 
Treballadors/es empreses privades. 

 
 

Centres de 
recerca 

 
 

 
Organitzacions 
d'atenció a la 
gent gran 

 
 

 
Femma, en 
col·laboració 
equip recerca 

Quantitativa: enquestes i dades 
administratives de les empreses, 
pre-post amb regressions ajustades 
per variables sociodemogràfiques i 
laborals. 
Qualitativa: entrevistes grupals i 
individuals. 
Anàlisis ANOVA de mesures 
repetides per avaluar diferències 
significatives GI vs. GC i en el 
temps. Anàlisis ajustades per la 
variació estacional, dades basals, i 
variables demogràfiques i laborals. 

 
Anàlisis ANOVA de mesures 
repetides, no ajustada per altres 
variables. 

 

 
Anàlisis pre-post diferències GI vs. 

(35) Reducció 10% (de 36 i 39 a 35 hores) 
 
 

 
Reducció 25% (de 39 a 29 hores 
setmanals aprox.); reemborsament 

1994-97; Intervenció: 
des d’octubre 1997; 
Post-intervenció: 
1998-2001 

 

 
18 mesos, 

GI=NR; GC (treballadors/es 30 i 35 
hores setmanals abans canvi de 
política, octubre 1997)=NR 

 
Treballadors/es a temps complet de 
quatre sectors laborals: serveis 
socials , serveis tècnics, atenció i 

Govern estatal 
de França 

 
 
 
 

Agència pública 

CG. Models de regressió pròbit i 
lineals ajustats per variables 
socioeconòmiques i laborals. 

 
Models multinivell per avaluar 
diferències GI vs. GC, tenint en 
compte els efectes aleatoris del lloc 

(36) 
 
 
 
 
 

 
(37) 

econòmic íntegre per contractar 
personal addicional. 

 
 

 
Reducció 25% (de 39 a 29 hores 
setmanals aprox.); reemborsament 
econòmic íntegre per contractar 
personal addicional. 

2005-2006 
 
 
 
 

 
18 mesos, 
2005-2006 

benestar i call center. 
GI=354; GC =226 

 
 
 

Treballadors/es temps complet, sector 
públic (serveis socials= 170; serveis 
tècnics= 236; atenció i benestar=159; 
call center=71). 
GI =370; GC =266 

de Serveis 
Socials 

 
 
 

 
Agència pública 
de Serveis 
Socials 

de treball (nivell 2) i efectes fixos del 
temps (nivell 1), i la interacció entre 
el grup i el temps. Models ajustats 
per nivell educatiu i torns de treball. 
Models multinivell per avaluar les 
diferències GI vs. GC. Models 
ajustats per nivell educatiu i torns 
de treball. Anàlisis subgrups amb 
Cohen’s f2,per explorar variacions 
segons gènere, edat, fills a casa i 
nivells basals de qualitat del son i 
estrès. 

 

Ref. Intervenció de la jornada laboral1 Durada, període Població2 Promotor Anàlisi 
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(38) Reducció 20% (de 40 a 32 hores 3 setmanes, Tots/es els/les treballadors/es de Ajuntament de Anàlisi enquesta per estimar el 
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setmanals, de 5 a 4 dies setmana, 
traslladant en dilluns les festes de 
Setmana Santa i un festiu de València). 

10/04/ 2023 a 
07/05/2023 

València ciutat, sobretot sector serveis. 
GI=2.100 que participaren en 
l’enquesta post-intervenció (no dades 
total participants reducció jornada) . 

València, 
col·laboració 
experts de 
diversos àmbits 

possible impacte de la reducció de 
jornada en la salut. Models 
estadístics no especificats. 

 

1Reducció de la jornada laboral sempre mantenint el salari; 2GI: grup d’intervenció, nombre de treballadors/es inclosos; GC: grup control (comparació), nombre de treballadors/es inclosos/es; 
NR=nombre de treballadors/es no reportat. 

Ref. Intervenció de la jornada laboral1 Durada, període Població2 Promotor Anàlisi 
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Reduccions de jornada laboral 

Les reduccions de jornada variaven tant en el número d’hores com en la manera d’aplicar-les. 

La reducció de la jornada laboral, bé en reducció d’hores treballades diàriament o a la 

setmana, o reducció d’un dia laborable a la setmana, va oscil·lar entre el 10 i el 25% del total. 

Cinc documents basats en una intervenció sueca, van reduir un 25% la jornada, passant de 39 

a 29 hores setmanals (25-27,36,37). Tres documents van incloure la reforma Aubrey de 

França, amb la reducció de 39 a 35 hores setmanals (28,29,35). També es van incloure dues 

intervencions a Portugal, on la reforma disminuïa la jornada laboral de 44 a 40 hores setmanals 

(35) i l’assaig iniciat el 2021 en el que es va implementar majoritàriament una reducció de 40 

a 36 hores setmanals, o bé, a 34 o 32 hores (30). La intervenció de Suècia esmentada a 

l’informe de De Spiegelaere et al. (29) reduïa la jornada dues hores al dia, mentre que l’assaig 

quasi-experimental de Lindfors et al. (33) va reduir una hora al dia passant de 7 a 6 hores 

diàries. L’entitat de dones i sense ànim de lucre Femma va reduir de 36 a 30 hores setmanals 

i les treballadores podien optar sobre com repartir aquesta reducció i decidir la modalitat de 

setmana laboral, de manera que la majoria va preferir reduir en un dia la setmana laboral (34). 

Dos estudis (32,38) van optar per reduir la jornada laboral un dia, i per tant, realitzar setmanes 

laborals de 4 dies i 32 hores (Taula 2). 

En totes les intervencions la reducció de la jornada laboral, fos quina fos, es mantenia el sou 

dels treballadors/es. En els estudis suecs, les organitzacions amb jornada reduïda que ho 

precisaven van rebre un reemborsament econòmic per contractar personal addicional i així 

compensar la pèrdua d'hores laborals (25-27,35,36). A França, les empreses varen obtenir 

millores fiscals per compensar les hores no treballades per la reducció de la jornada laboral 
(29). La durada de la intervenció, incloent l’avaluació, va oscil·lar entre 3 setmanes a València 

(38) i 5 anys a Islàndia (31), sent d’aplicació permanent a França (29). 

La gran majoria d’intervencions de reducció de la jornada varen ser promogudes pel govern, 

bé nacional o local (n=10, 71%), algunes per empreses o organitzacions sense ànim de lucre 

(n=3; 20%) (31,33,34) i una per un centre de recerca (n=1; 7%) (32). En dos casos la 

implementació i/o avaluació de la intervenció es va realitzar en coordinació amb un equip de 

recerca (34,28) (Taula 2). 
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Efectes en la salut i benestar dels/de les treballadors/res 
Els documents inclosos reportaven una àmplia varietat de variables de resultat per avaluar 

l’efectivitat de les intervencions que s’han agrupat en quatre blocs: 1. salut general i benestar 

(salut percebuda, benestar, qualitat i durada del son, sobrepès i obesitat, activitat física, dolor 

muscular, tensió arterial, marcador biològic); 2. salut mental (estrès, esgotament i fatiga mental 

i emocional, ansietat, burnout, memòria, gestió del temps, capacitat de recuperació per 

l’endemà); 3. conciliació de la vida laboral i personal (equilibri vida laboral i familiar/personal, 

relacions socials i cura d’altres i de sí mateix/a, control i temps per demandes vida privada, 

temps de qualitat amb la família, participació en tasques domèstiques i manteniment, 

satisfacció/conflicte entre vida laboral i familiar, temps dedicat a activitats de recuperació, 

satisfacció amb temps lliure); i 4. riscos psicosocials i incapacitat temporal (demandes 

laborals, control de la feina, suport social de responsable i companys/es feina, intrusió laboral 

a vida privada, viceversa i violència en el treball) (Taula 3). A continuació es refereixen els 

resultats estadísticament significatius. 

La taula 4 mostra el detall per document de les mesures de resultat emprades i els resultats 

obtinguts, i a la taula 5 es presenten els resultats de manera agregada. 

1. Salut general i benestar 

En 11 documents en els que s’analitzaven resultats sobre salut i benestar, 7 (63,6%) varen 

mostrar millores. 

Alguns van evidenciar millores significatives en la percepció de la salut (29,30,38), benestar 

(29,31), i major sensació de felicitat i satisfacció amb la vida (38). Tanmateix, un estudi va 

reportar un lleuger deteriorament en la salut percebuda dels/de les treballadors/es de coll blau 

(28), i l’aplicació de la reforma Francesa va generar un efecte negatiu en la salut 

autopercebuda dels homes joves, però un efecte positiu en les dones joves (35). 

Quatre documents analitzaren l’impacte de la reducció de la jornada laboral en el son, i en tots 

es van registrar millores en la durada i/o qualitat del son, amb una disminució de l'insomni i la 

somnolència tant en els dies laborables i com en els caps de setmana (25,30,32,36). Un estudi 

va mostrar menys estrès a l'hora d'anar a dormir tant en els dies laborables com en els no 

laborables (36). 

Un dels estudis a França va analitzar l’impacte de la reforma sobre el sobrepès i obesitat, amb 

resultats contradictoris, amb un augment de la probabilitat de sobrepès en administratius, però 

una disminució de l'obesitat (28). 
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Taula 3. Característiques de les mesures de resultats incloses per mesurar l’efecte de les intervencions en els 14 documents de la revisió. 
 

 
 
 

(25) 

 
Son: son reparador, índex qualitat del 
son, durada, i somnolència diürna (dies 
laborables i no laborables) 

Índex dificultats de memòria 
Índex emocions negatives 
Nivell i índex d’estrès 
Índex d’esgotament i fatiga 
(dies laborables i no laborables) 

Burnout 

 
 

NR 
 
 
 

Conciliació feina i tasques 

Demandes laborals 
Suport social: responsable i 
companys/es feina 
Intrusió laboral a vida privada, 
viceversa. 

(26) Son: qualitat Exercici físic 
 
 
 

(27) NR 

 
Salut autopercebuda 

Estrès. 
Esgotament, cansament 
Capacitat recuperació per l’endemà. 
Emocions anticipades positives 
Capacitat de recuperació 
Esgotament 

domèstiques, relacions socials i cura 
dels nens 

Equilibri vides laboral i personal 
Control demandes vida privada 
Preocupació treball i vida privada 
Temps per activitats vida privada 

Agressivitat pacients 
Discussions amb responsable. 

 
Relacions socials a la feina. 

(28)  Sobrepès i obesitat NR NR NR 

 
 

(29) Salut i benestar Estrès Equilibri vides laboral i familiar Taxes d’incapacitat temporal 

 
(30)  

 
Salut autopercebuda 
Exercici físic 

 
Benestar 

Salut mental, símptomes i ansietat 
Fatiga 
Burnout 

Equilibri vides laboral i familiar/ 
personal NR 
Satisfacció del temps lliure 

Equilibri vides laboral i familiar/ 

(31)  Activitat física i exercici. Estrès 
Gestió del temps 

 
Salut mental 

personal 
Temps de qualitat amb la família 
Participació en tasques domèstiques i 
manteniment 

Conciliació feina i tasques 

Moral del personal 
Productivitat 
Fluïdesa del flux de treball 

(32) Son: qualitat 
 

Salut percebuda 

Símptomes 
musculars 

Esgotament, fatiga Ansietat 

 
Fatiga 

Ref. Salut general i benestar1 Salut mental2 Conciliació vida laboral i personal Riscos psicosocials i incapacitat 
temporal. 
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domèstiques, i vida familiar i 
social

 
NR 

 
Control de la feina 
Demandes laborals 

(33)  Sulfat de deshidroepiandrosterona 
(DHEAS) 
Pressió arterial 

Recuperació l’endemà NR Suport social (comandaments i 
companys) 

 

(34) NR Escala d'esgotament mental. Satisfacció amb conciliació vida laboral Càrrega de treball total 
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Ref. Salut general i benestar1 Salut mental2 Conciliació vida laboral i personal Riscos psicosocials i incapacitat 
temporal. 

   i familiar Ritme de treball percebut 
Conflicte entre vida laboral i familiar. Qualitat entorn laboral i plaer en el 
Temps per tasques domèstiques, oci, treball participació social 

(35) Salut autopercebuda NR NR NR 
 

(36) Son: qualitat, durada, somnolència 
diürna, i estrès a l’anar a dormir 

Estrès autopercebut 
Preocupacions NR NR 

 
 

(37) NR NR 
Temps dedicat a tasques domèstiques 
dies laborables 
Temps dedicat a activitats de 
recuperació 

 
Temps dedicat a la feina al lloc de 
treball 
Càrrega de treball total 

(38) Salut percebuda Sensació de felicitat, tranquil·litat i 
satisfacció amb la vida. 

 
Estrès 
Cansament 

Temps dedicat a activitats d'oci, cura 
de persones dependents i cura NR 
personal. 

 
 

NR: no reportat 



31  

Taula 4. Resultats de cada estudi en la salut general i benestar, la salut mental, la conciliació de la vida laboral i familiar, i els riscos psicosocials i 
incapacitat temporal (N.B. es mostren els resultats estadísticament significatius, quan és possible comparant el grup d’intervenció (GI) i el grup 
control (o de comparació) (GC)). 
 

 
 

 
(25) 

Millora GI vs. GC: son reparador (no 
en durada del son), somnolència en 
dies laborables i no laborables, i índex 
de qualitat del son en dies no 
laborables. 

Millora GI vs. GC: índex dificultats de 
memòria, índex emocions negatives, 
nivell mitjà i índex d’estrès, índex NR 
d’esgotament, i fatiga en dies 
laborables i caps de setmana. 

Millora GI vs. GC: demandes 
laborals, suport del responsable, 
intrusió laboral a la vida privada (no 
diferències en el control, suport dels 
companys de feina, intrusió de la vida 
privada en el treball). 

 
 

 

 
 
 

(26) 

 

 
Qualitatiu: major facilitat per fer 
exercici físic i dormir millor. 

Millora GI vs. GC: esgotament 
emocional (17,9 vs. 26,6). 
Qualitatiu: reducció de la sensació 
d'esgotament, cansament i major 
capacitat de recuperar-se l’endemà 
(no millores en les emergències, 
sempre molt estressants). 

Qualitatiu: augment de les emocions 
anticipades positives, una millor 

 
 

Qualitatiu: major facilitat per combinar 
la feina amb les tasques domèstiques, 
veure els amics i tenir cura dels nens. 

 

 
Qualitatiu: millora equilibri entre vida 
laboral i personal, control demandes 

 
Millora GI vs. GC: agressivitat del 
pacient més tolerable a causa del 
temps d'exposició reduït, i el mateix 
s'aplicava a les discussions amb el 
responsable. 

 
 
 

Millora les relacions entre 

(27) NR 
 
 

Millora GI vs. GC: obesitat en 
treballadors/es coll blau, amb 
disminució 2,6 punts percentuals. 

recuperació i un menor risc 
d'esgotament. . 

vida privada, reducció preocupació pel 
treball i vida privada, i més temps per 
a activitats vida privada. 

professionals. 

(28) Lleugera reducció salut auto- 
percebuda i increment 6,7 punts 
percentuals sobrepès en 
treballadors/es coll blau. 

NR NR NR 
 
 
 

Suècia, millora GI vs. GC: lleugera 
 

(29) Suècia, millora GI vs. GC: salut i Suècia, millora GI vs. GC: estrès. benestar (GI:72% vs. GI:60%). 
 
 

Millora GI vs. GC: salut mental, 

Suècia, millora GI vs. GC: equilibri 
entre la vides laboral i familiar. 

 
Millora GI vs. GC: reducció dificultats 

disminució taxes d’incapacitat 
temporal en empleats/des a temps 
reduït, especialment infermeres de 
>50 anys. 

(30) Millora GI vs. GC: salut autopercebuda, 

Ref. Salut general i benestar1 Salut mental2 Conciliació vida laboral i personal Riscos psicosocials i incapacitat 
temporal. 
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símptomes mentals i ansietat 
fatiga, i 
burnout en GI, no en GC. 

e
q
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temps lliure, en GI, no en GC. 

 

(31) Millora GI vs. GC: benestar. Millora GI vs. GC: reducció Millora GI vs. GC: equilibri entre vides NR 
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Qualitatiu: augment activitat física i 
exercici. 

 
 
 

(32) Millores GI: disminució dificultats son 
(40% participants). 

 
Millores GI vs. GC: sulfat de 

símptomes estrès; pares i mares 
solters/es menys estrès i millor gestió 
del temps. 

Millores GI: salut mental (2,95 a 3,32, 
escala 1 a 5). El 71% nivells més 
baixos d'esgotament, d’ansietat i 
fatiga. 

laboral i familiar; més temps de 
qualitat amb la família i millor 
participació en tasques domèstiques i 
manteniment. 
Millores GI: conciliació feina amb 
tasques domèstiques (54% dels NR participants), i amb vida familiar i 
social. 

(33)  deshidroepiandrosterona (DHEAS), i 
pressió arterial diastòlica (millora 
lleugera). 

Millores GI vs. GC: no s’observen. NR Millores GI vs. GC: no s’observen. 

 
Millores GI (GR=NR): satisfacció amb 
la conciliació de la vida laboral i 

 
(34) NR 

Millores GI: reducció escala 
esgotament mental 
GC=NR 

familiar; reducció conflicte entre vides 
laboral i familiar, major dedicació a 
tasques domèstiques i menys estrès 
domèstic; augment temps oci, 
participació social i reducció pressió 
del temps d'oci. 

Millores GI (GR=NR: reducció càrrega 
de treball total i ritme de treball 
percebut, millora de la qualitat de 
l’entorn laboral i del plaer en el treball. 

Millores GI, França: salut    

(35) autopercebuda en dones joves, NR NR NR 
empitjorament homes joves.    

Millores GI: qualitat i durada del son    
(+23 minuts), reducció somnolència, Millores GI: estrès autopercebut i   

(36) estrès en anar a dormir els dies reducció preocupacions en dies NR NR 
laborables, i no laborables excepte la laborables i no laborables.   
durada del son.    

   Millores GI vs. GC: reducció temps 
  Millores GI vs. GC: major temps dedicat a la feina al lloc de treball, 
  dedicat a tasques domèstiques entre càrrega de treball total (treball 

(37) NR NR setmana, a les activitats de remunerat + no remunerat) en 65 
  recuperació (53 minuts més per minuts per jornada. Patrons similars 
  jornada laboral). per gènere, estat familiar i situació 
   laboral. 

 
(38) 

Millores GI vs. GC: percepció millora 
salut (GI: 17,5% vs GC: 2,9%) i salut 
molt bona (GI:40,8% vs. GC:25,7%), i 
major sensació de felicitat, 
tranquil·litat, i satisfacció amb la vida. 

Millores GI: 34,9% reducció nivells 
d'estrès i cansament; increment estrès 
en serveis sanitaris, especialment 
urgències. 

 
Millores GI: més temps a activitats 
d'oci, cura de persones dependents i NR 
personal, especialment en dones. 

 

Ref. Salut general i benestar1 Salut mental2 Conciliació vida laboral i personal Riscos psicosocials i incapacitat 
temporal. 
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1 Inclou: salut general i benestar, son, sobrepès i obesitat, activitat física, i altres. 2Inclou salut mental, estrès, fatiga i burnout. NR: no reportat. 
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Taula 5. Variables de resultats incloses segons el document. Resultats significatius positius (verds), mixtos (taronja) o negatius (vermell), total 
documents, i total de documents amb resultats positius. 
 

Referències  
Total 
n (%) 

 
Positius 

n (%) 
Variables (25) (26) (27) (28) (29) (30) (31) (32) (33) (34) (35) (36) (37) (38) 

• Salut general i benestar1 

 
• Salut mental2 

 
• Conciliació vida laboral i personal 

 
• Riscos psicosocials i incapacitat temporal 

x 

x 

x 

x 

x 

 

x 

x 

x x 

x 

x 

x 

x 

x 

x 

x 

x 

x 

x 

x 

x 

 
x 

 x x  x 11 (78,6) 

 
11 (78,6) 

 
9 (64,3) 

 
7 (50,0) 

7 (63,6) 

 
8 (72,7) 

 
9 (100,0) 

 
5 (71,4) 

 x 

x 

x 

 x  x 

  x x 

x x x x  x x  

1Inclou: salut general i benestar, son, sobrepès i obesitat, activitat física, i altres. 2Inclou salut mental, estrès, fatiga i burnout. 



36  

Les dades qualitatives de dos estudis que analitzaren l’impacte en l’activitat física, varen 

evidenciar un augment de l’activitat física i exercici a conseqüència de tenir més temps de 

qualitat (26,31). 

Altres troballes inclouen una lleugera millora en la pressió arterial diastòlica i efectes sobre 

l'hormona esteroidal sulfat de deshidroepiandrosterona (DHEAS), i lleugera millora de la 

pressió arterial (només diastòlica), però no per altres variables (33). 

2. Salut mental 

Entre els estudis revisats, 11 incloïen variables relacionades amb la salut mental en 8 (78,7%) 

es va mostrar un efecte positiu. La gran majoria indicava una millora general en els indicadors 

de salut mental, estrès, ansietat, esgotament laboral i burnout. Tot i això, en l'àmbit dels serveis 

sanitaris, es va detectar un augment de l'estrès, especialment en urgències. Les dades 

qualitatives confirmen aquestes troballes, indicant una menor sensació d'esgotament i una 

millor recuperació diària. 

Un estudi va observar una millora de la salut mental (32), un altre de l’índex de dificultats de 

memòria i d'emocions negatives, tant en els dies laborables i com en cap de setmana (25), i en 

un altre els símptomes depressius, la tensió i la sensació de solitud (30). 

Estrès, fatiga i burnout 

La majoria dels documents inclosos van incloure variables d’estrès, cansament, esgotament, 

fatiga i burnout (25-27,29,30-34,36, 38), mostrant tots impactes positius significatius, excepte 

tres (26,33,38). 

El nivell mitjà i l’índex d'estrès mostrà una millora associada a la reducció de la jornada laboral, 

tant en dies laborables com en caps de setmana (25,29,36,31,38). En un estudi, a més varen 

millorar les preocupacions en els dies laborables i dies lliures (36). 

En relació a la fatiga i l’índex d’esgotament s’observà una millora tant en dies laborables com 

en caps de setmana (25), i una reducció de l’esgotament emocional (26). Els nivells 

d'esgotament laboral, d'ansietat i fatiga van disminuir en dos estudis (30,32), i un mostrà un 

lleuger descens de l'escala d'esgotament mental, que indicava un menor risc d'esgotament 

(34). 

Les dades qualitatives, concordaven amb les dades comentades anteriorment, mostrant una 

reducció de l’estrès, la sensació d’esgotament i cansament, així com una major capacitat de 

recuperar-se l'endemà (26,27,32). 

Pel contrari, es va registrar un augment de l'estrès en el personal dels serveis sanitaris de 

l’estudi de València, especialment als serveis d'urgències (38). 
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3. Conciliació de la vida laboral i personal 

Nou dels estudis revisats analitzaven l’impacte de la reducció horària en la conciliació entre la 

vida laboral i personal, i tots van mostrar millores. 

Cinc dels documents valoraven l’equilibri entre la vida laboral i personal, mostrant resultats 

positius, de manera que les intervencions van millorar l’equilibri entre la vida laboral i la 

personal i familiar (29,31,32,34), en un cas especialment entre les dones (30). Per exemple, el 

54% dels participants de l’estudi de Lewis (32) va trobar més fàcil conciliar la feina amb les 

tasques domèstiques, relacionant-se amb millores en la conciliació de la feina amb la vida 

familiar i social. D’altra banda, la proporció de treballadors que tenien dificultats o moltes 

dificultats per conciliar la feina i les responsabilitats familiars va disminuir significativament 

(30,34). 

L’estudi de Mullens et al. (34), va mostrar que les dones que havien passat de treballar 36 

hores setmanals a 30 hores, van dedicar més temps a les tasques domèstiques que abans de 

la intervenció, però van experimentant menys estrès domèstic. L’estudi de Schiller et al. (37) 

mostrava també que, durant els dies laborables, el GI va augmentar el temps dedicat a les 

tasques domèstiques, però el temps dedicat a les activitats de recuperació va augmentar en 53 

minuts per jornada laboral al GI respecte al GC, sense diferències significatives entre gèneres. 

Es va observar un augment estadísticament significatiu del temps d'oci i del temps per a la 

participació social i es va observar una disminució de la pressió del temps d'oci (34). També 

els participants, especialment les dones, de l’estudi de València van informar que la reducció 

de la jornada laboral permetia dedicar més temps a activitats d'oci, cura de persones 

dependents i cura personal (38). També es van observar millores significatives en la 

satisfacció amb la vida, la situació econòmica, les relacions personals i l'ús del temps d'oci 

(30). 

Les dades qualitatives avalen aquesta millora de l’equilibri entre la vida laboral i personal 

(26,27,32), de manera que les persones treballadores tenen més temps de qualitat amb la 

família i una millor participació (i major facilitat per combinar) les tasques domèstiques veure 

els amics, tenir cura dels nens, i l'augment de l'activitat física i l'exercici, i millora del control de 

les demandes de la vida privada. En el cas de famílies monoparentals, els progenitors van 

informar de menys estrès i una millor gestió del temps. 

4. Riscos psicosocials i incapacitat temporal. 

Entre els estudis revisats, 7 analitzen dades sobre altres aspectes relacionats amb el treball, 

com els riscos psicosocials i la incapacitat temporal, i 5 (71,4%) amb resultats positius. 
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Un estudi va mostrar un efecte en el GI comparat amb el GC en les demandes, el suport del 

responsable i la intrusió laboral a la vida privada però no en el control, el suport social, el suport 

dels companys de feina i la intrusió de la vida privada en el treball (25), tot i que no va ser 

consistent amb un altre estudi que no va trobar diferències pel que fa al control de la feina, les 

demandes laborals, la discreció d'habilitats o el suport social (33). 

Un dels estudis amb dades de Suècia, mostrava que la càrrega de treball total (suma de treball 

remunerat i no remunerat) va disminuir de manera significativa en 65 minuts per jornada al GI 

respecte al GC en dies laborables; a més, els patrons eren similars per gènere, estat familiar i 

situació laboral (37). Aquest resultat coincideix amb l’estudi de Mullens et al. (34), en el que la 

càrrega de treball total també va disminuir significativament en el grup que va disminuir de 36 a 

30 hores setmanals, mentre que el ritme de treball percebut va disminuir a tots els grups. En 

aquest mateix estudi, es va observar una millora de la qualitat de l’entorn laboral i del plaer en 

el treball sent significatius per al grup de dones que havien passat de 36 a 30 hores setmanals 

(34). 

Les dades qualitatives mostren una major tolerància a l’agressivitat dels pacients, i a les 

discussions amb els responsables (26,27). 

Pel que fa a la incapacitat temporal, només un estudi s’hi referia, i mostrava una lleugera 

disminució de les taxes d’incapacitat temporal entre les persones treballadores del grup 

intervenció, especialment notable (GI: 6.2% vs GC: 11.7%) per a les infermeres de més de 50 

anys (29). 

 
Incorporació de la perspectiva de gènere 

La taula 6 resumeix l’avaluació de la incorporació de la perspectiva de gènere en els 

documents. Un 57% (n=8) dels documents presenta algun o tots els resultats estratificant per 

sexe, dos documents només reporten intervencions fetes en treballadores (33,34), dos 

introdueixen el sexe com a covariable als models estadístics (25,28) i els altres tres no tenen la 

variable en compte (26,27,31). D’altra banda, gairebé el 80% dels documents (n=11) tenen en 

compte una certa perspectiva de gènere (25,27,29,30,32-38). 
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Taula 6. Incorporació de la perspectiva de gènere (PG), anàlisis estratificades per sexe (Estratificació) i resultats i/o interpretacions segons el 
document. 

 
Ref. PG Estratificació Resultats i/o interpretacions segons gènere 

(25) Sí No La perspectiva de gènere es va tenir en compte en la selecció dels participants i en el disseny de l’estudi. 
El sexe s’utilitza per ajustar les anàlisis estadístiques. 

(26) No No No s’especifica PG en el disseny de l’estudi ni en les anàlisis. Esmenta la importància de millorar les condicions laborals en el treball 
social com un aspecte important per la igualtat de gènere. 

(27) SÍ No 
S’aplica la PG a la discussió i limitacions de l’estudi, però no s’estratifiquen els resultats segons gènere perquè hi havia pocs homes a 
la mostra. Es reconeix com una limitació, ja que el treball social a Suècia està dominat per dones, i les dones sueques tenen més 
probabilitats de patir problemes psicosocials relacionat amb la feina que els homes suecs en les mateixes professions. 

(28) No No No hi ha PG ni s’estratifica segons gènere. Es presenta una taula d’efectes ajustats per sexe sobre la probabilitat de sobrepès, sense 
diferències entre homes i dones. 

 
(29) 

 
Sí 

 
Sí 

França: la setmana laboral de 35 hores no va provocar un canvi fonamental en els rols de gènere, les dones van continuar assumint la 
major part de les tasques domèstiques i de cura, però va frenar la tendència de les dones a treballar a temps parcial, aspecte positiu 
per a la igualtat de gènere. 
Suècia: les iniciatives per evitar el treball a temps parcial van incloure la introducció d'un "dret a treballar a temps complet", millorant 
així la situació laboral de les dones i promovent una major igualtat de gènere en el mercat de treball . 

(30) Sí Sí La setmana laboral de quatre dies va tenir un impacte positiu notablement més gran en les dones, especialment en termes de salut 
mental, conciliació de la vida laboral i familiar, satisfacció laboral, i reducció de l'estrès i la fatiga. 

(31) No No No reportat. 

 
 

(32) 

 
 

Sí 

 
 

Sí (parcial) 

Els homes van incrementar el temps dedicat a la cura dels infants un 27%, en comparació amb un increment del 13% per part de les 
dones. Tot i això, la proporció de tasques domèstiques entre homes i dones es va mantenir pràcticament igual, amb el 68% dels 
participants reportant cap canvi significatiu en la distribució de les tasques domèstiques. Aquests resultats suggereixen que, tot i 
alguns canvis en el temps dedicat a la cura dels nens, les dones encara assumeixen una proporció considerable de les tasques 
domèstiques. 

(33) Sí NA La mostra va incloure només dones. 

(34) Sí NA Estudi en organització exclusivament de dones. 

 

 
(35) 

 

 
Sí 

 

 
Sí 

Per als homes joves (<39 anys), la reducció d'hores laborals de 39 a 35 setmanals va tenir un efecte negatiu en la seva salut auto- 
percebuda, especialment en els anys immediatament posteriors a la implementació de la política, per la possible pèrdua d’oportunitats 
de promoció laboral. Per a les dones joves (<38 anys), la reducció d'hores va tenir un efecte positiu, millorant la seva salut auto- 
percebuda, probablement a causa d'una millor conciliació entre la vida laboral i familiar. Els homes i les dones més grans no van 
mostrar canvis en la seva salut. Aquestes diferències suggereixen que les polítiques de reducció d'hores poden tenir impactes diversos 
depenent del gènere i l'edat. 

 
(36) 

 
Sí 

 
Sí 

Tot i que es va explorar si les dones, els empleats amb fills a casa i els empleats més grans es beneficiaven més de la reducció de la 
jornada laboral, no es van trobar diferències significatives en els beneficis percebuts. Les dones no van mostrar millores 
significativament diferents en la qualitat del son o la reducció de l'estrès en comparació amb els homes, però sí una lleugera reducció 
en la somnolència durant els dies lliures. En general, els efectes positius sobre el son i l'estrès van ser similars per ambdós gèneres. 

(37) Sí Sí Els patrons d'ús del temps van ser similars per a homes i dones en la feina remunerada, no remunerada i activitats de recuperació, tant 
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Ref. PG Estratificació Resultats i/o interpretacions segons gènere 
  durant els dies laborables com de descans, sense diferències significatives segons el gènere. Les dones van dedicar més temps a 

tasques domèstiques, però això no va afectar la reducció total de la càrrega de treball per a ambdós gèneres. Les persones que tenien 
fills van reportar una reducció de l'estrès percebut. 

(38)  
Sí Sí (parcial) 

En funció del gènere i edat, l'estrès es va presentar en major grau en els menors de 45 anys i principalment entre les dones. Les dones 
dedicaven més temps a la lectura, estudi i activitats creatives, mentre que els homes havien invertit més temps al cinema, viatjar i fer 
turisme. Un 36,6% dels homes i un 51% de les dones van dedicar més temps a la cura de persones. 

TOTAL 11 (78,6) 8 (57,1%) El 78,6% dels documents va incloure la perspectiva de gènere (n=11) i el 57,1% va presentar resultats estratificats per gènere (n=8) 
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Les càrregues de treball, incloent tant el treball remunerat com el no remunerat, continua sent 

un repte de la desigualtat de gènere (34). Un estudi amb dades de Suècia reportava que la 

càrrega de treball total mitjana era similar en homes i dones (unes 8 hores diàries), tot i que les 

dones seguien dedicant més temps a treballs no remunerats en comparació amb els homes 

(37). Específicament, l’estudi realitzat a l’organització Femma (34) va examinar com la 

reducció de la jornada laboral va afectar els rols de gènere i la divisió del treball domèstic. 

Es va assenyalar que, tot i que les dones reduïen la seva jornada laboral, sovint això va 

provocar un augment de les tasques domèstiques i de cura dels fills, reforçant els rols 

tradicionals de gènere. Això s'alinea amb l’informe de França i Suècia (29), que esmenta que 

les reduccions voluntàries de la jornada laboral podrien reforçar els rols tradicionals de gènere, 

tot i que també que la reducció de la jornada laboral podria donar suport a un millor equilibri 

entre la vida laboral i la vida familiar, especialment per a les dones. 

Tot i el possible augment de temps destinat a tasques domèstiques, un estudi destacava la 

millora de la conciliació de la vida laboral i personal per a les dones i els impactes positius 

en la igualtat de gènere en el lloc de treball (34). També es va demostrar que les dones van 

reportar una millora marginal de la somnolència durant els dies de descans després de la 

introducció de la reducció del temps de treball en comparació amb els homes; les persones 

treballadores amb fills vivint a casa van mostrar nivells una mica més baixos d'estrès percebut 

els dies laborals en comparació amb les que no tenien fills (36). 

Finalment, dos estudis van trobar resultats similars en els subgrups definits per gènere, estat 

familiar i situació laboral (25,37). L'estudi de Barck-Holst et al. (25) va trobar que els efectes 

positius de la reducció de la jornada laboral sobre les demandes, la salut mental i l'equilibri 

entre la vida laboral i la vida familiar eren significatius fins i tot després de controlar el gènere. 

 
Factors contextuals 

Marc polític i entorn socioeconòmic 

Un total de 7 articles incloïen Suècia, país que té una jornada laboral de 39 hores setmanals, i 

que està començant a implementar la reducció de 8h a 6h diàries mantenint el sou i s'està 

contractant a nous professionals per cobrir les hores (26,33). El marc polític de Suècia es basa 

en el model nòrdic i els municipis suecs són autònoms, amb responsabilitat financera i política 

dels serveis socials personals (25). Les característiques socioeconòmiques del país, 

especialment en el context del treball social, inclouen una percepció d'alt estatus dels 

treballadors socials nòrdics a nivell internacional, tot i que els classifiquen de baix a mitjà a 

nivell nacional. Durant les últimes dècades, les polítiques de benestar han canviat a causa de 
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les crisis financeres, donant lloc a la descentralització, l'augment de la privatització i noves 

pràctiques administratives (25). 

Els estudis de Costa-Font et al. (28), De Spiegelaere et al. (29), i Sanchez (35) fan referència a 

la reducció de la jornada laboral impulsada a França a través de la Llei Aubrey (1998-2008) 

destinada a millorar la conciliació de la vida laboral i familiar, crear ocupació i reduir l'atur, 

degut a l’elevada taxa d'atur i la necessitat de creació d'ocupació del país (28,29,35). L’any 

1996, un nou govern conservador va incentivar la reducció voluntària del 10-15% de la jornada 

laboral, però no va ser fins que un govern de coalició liderat pels socialistes va ser elegit el 

1997 amb el propòsit de reduir la desocupació, quan la idea original d'una setmana laboral de 

35 hores va tornar a l'agenda (28). La llei Aubrey va incloure incentius financers per les 

empreses (compensació fiscal pel consegüent augment dels costs laborals) (28,35). L’estudi 

de Sanchez (35) incloïa els canvis legislatius en la durada de la setmana laboral implementat 

pel govern de Portugal l’any 1996. Les condicions socioeconòmiques del país incloïen una 

gran bretxa de gènere en el treball no remunerat. 

L’estudi de Mullens et al. (34) es situa en el context de les lleis i pràctiques laborals de Bèlgica, 

especialment pel que fa a les polítiques de reducció del temps de treball i les seves 

implicacions per a la igualtat de gènere al mercat laboral, alineant-se amb els debats europeus 

més amplis sobre la conciliació entre la vida laboral i familiar i les reformes del mercat laboral. 

El context socioeconòmic belga incloïa una alta prevalença del treball a temps parcial entre les 

dones comparat amb els homes (45,2% enfront de l'11,8% dels homes) i també, els reptes 

actuals de la desigualtat de gènere tant en el treball remunerat com no remunerat. 

Islàndia es considera un país ric amb una xarxa de benestar social avançat, salut de qualitat i 

igualtat d'ingressos (31). Tot i això, l’estudi reportava que es situava com un dels països 

europeus amb menys hores de dedicació a l’oci, amb llargues jornades laborals, baixa 

productivitat i poc equilibri entre la vida professional i privada. També, que la taxa d’atur és 

baixa, que tenen una economia orientada als serveis, la majoria de població treballa a temps 

complert i amb una alta taxa de baixes laborals parentals. 

Al Regne Unit, sindicats com el Sindicat de Treballadors de la Comunicació (CWU) i el Public 

and Commercial Services Union (PCS) d’Escòcia han llançat campanyes per reduir la jornada 

laboral, en alguns casos negociant amb èxit hores més curtes per als seus membres. 

Mentrestant, els polítics del sistema de partits del Regne Unit han donat suport a la política a 

les cambres de debat nacionals, i diversos grups d’investigació estan desenvolupant 

investigacions, projectes i documents informatius sobre els avantatges i la viabilitat de les 

polítiques de reducció de jornada (32). 
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Finalment, en relació al marc polític i context socioeconòmic d’Espanya, l’estudi de Soriano et 

al. (38) destaca que a Espanya es treballa una mitjana de 1.577 hores anuals per treballador 

tenint de les jornades laborals més llargues d’Europa, però també les taxes més baixes de 

productivitat. En aquest aspecte, reporta que el 56% de les empreses declara pràctiques 

presentistes a la seva plantilla, essent el presentisme i l’absentisme un problema de pes al 

país. Fan esment de que les demandes de la reducció de jornada no venen donades pels 

treballadors sinó més aviat per una crisis climàtica i un clima social amb molts problemes de 

salut i cohesió que generen un cost econòmic i social molt elevat per l'estat (38). 

 
Models explicatius 

Alguns dels documents expliquen els resultats a partir de models teòrics com la relació entre el 

treball estressant i l'anomenada recuperació externa, la possible intensificació de la feina i el 

model d'esforç-recompensa. 

La hipòtesis que treball pot ser inherentment estressant es citava en la majoria dels estudis, 

però també s’observava que la reactivitat a l'estrès disminuïa amb la reducció de la jornada 

laboral, permetent una major capacitat de recuperació l'endemà i per tant, una disminució de 

l'esgotament a causa de la reducció de l'exposició a la feina i l'augment del temps de descans 

(26,27). Això concorda amb el concepte de recuperació externa, trobat a la literatura de 

psicologia (39), i que suggeria que una reducció de la jornada laboral podria tenir efectes 

positius sobre la salut perquè els individus tindran més temps per recuperar-se (35). 

També, s’esmentava la possibilitat que una reducció del número d’hores de treball podria 

donar lloc a una intensificació de la feina, és a dir, treballar menys hores però de manera 

més intensa (29). Contràriament, Schiller et al. (35) va mostrar una disminució de càrrega de 

treball, i varis estudis van mostrar millores positives en les demandes de treball o bé no van 

trobar un efecte associat (25,33,34). 

Finalment un altre model explicatiu referenciat als documents era el model de desequilibri 
esforç-recompensa (ERI) (35,40). Aquest model es basa en que la probabilitat d'aconseguir 

un ascens proporciona un incentiu perquè el treballador faci un esforç sense necessitat de cap 

contracte formal amb l'empresa (41). Com que aquest esforç no és directament observable, 

les empreses utilitzaran indicadors, com ara les hores de treball, per seleccionar els 

treballadors per a la promoció. L'estudi de Sánchez (35), considera que la reducció obligatòria 

de jornada podria tenir implicacions positives i negatives que es compensarien, considerant 

que per una banda, els treballadors podrien beneficiar-se d’un millor equilibri entre la vida 

personal i laboral, i per tant, una major recuperació, però per altra banda, podrien tenir menys 
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probabilitat d’ascens (entenent-se com a recompensa de l’esforç), que derivés a una major 

preocupació pel salari. 
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Discussió 
D’acord amb els objectius d’aquesta revisió de la bibliografia existent sobre els efectes de les 

intervencions dirigides a reduir la jornada laboral setmanal, sempre mantenint el salari, en la 

salut i la conciliació entre el treball productiu i la vida personal de la població treballadora, s’han 

identificat evidències científiques que suggereix que la reducció horària a 30/32/35 hores -amb 

mantenint del salari- millora la salut general i la qualitat del son, l'estrès, el burnout, així com 

l’equilibri entre treball productiu i vida personal de la població treballadora, amb poques 

diferències entre dones i homes. Unes evidències amb limitacions metodològiques importants 

per poder arribar a conclusions fermes, així com llacunes essencials que cal seguir analitzant. 

La revisió inclou 9 articles científics i 5 informes de la literatura grisa, dels quals gairebé un 

65% es van publicar a partir de l’any 2021, mostrant el creixent interès en el tema. 

Específicament, 4 dels 5 informes es refereixen a intervencions recents fetes a Islàndia, 

Regne Unit, Portugal i Espanya, i dos articles científics també a França, de les quals s’ha fet 

força ressò la premsa generalista. 

Els principals resultats dels estudis inclosos a la revisió suggereixen el següent. En primer lloc, 

11 dels estudis analitzaven indicadors sobre salut general i, tot i que presenten resultats 

variats, hi ha certa evidència que els grups de persones treballadores a qui s’havia aplicat la 

reducció horària mostraven millores significatives en salut general, felicitat i satisfacció amb la 

vida (29,38,30). Ara bé, un dels estudis no va trobar canvis significatius (33), un altre va 

reportar un lleuger deteriorament en la salut autoinformada dels treballadors de coll blau (28), i 

dades de França mostren diferències segons el gènere, indicant que si bé les dones joves 

presentaven una millora significativa de la salut autopercebuda, els homes joves mostraven un 

empitjorament. La manca d’efecte en la salut autopercebuda es podria relacionar amb l’efecte 

del treballador sa (42), que pot implicar una reducció de l’impacte observat de les intervencions 

especialment amb dades de salut autoreportades. 

Pel que fa als indicadors relacionats amb la qualitat del son, es van registrar millores 

significatives als estudis (25,26,32,36), amb una disminució de l'insomni i la somnolència en 

els grups d’intervenció. Les interpretacions d’aquesta millora es relacionen amb el fet que la 

reducció de la jornada implica una reducció de la càrrega de treball i de l'estrès relacionat amb 

la feina que pot suposar una millora de la qualitat del son (seria l’efecte contrari a l’impacte 

àmpliament demostrat de les jornades llargues de treball en el deteriorament de la qualitat del 

son (14), així com per disposar de més temps personal. Finalment, també es va demostrar un 

augment de l’activitat física en dos estudis (26,31), tot i que és un número massa reduït 

d’estudis per poder treure’n conclusions. 
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En segon lloc, 11 dels estudis revisats incloïen variables relacionades amb la salut mental i la 

gran majoria reportava una millora significativa en salut mental (amb reduccions de símptomes 

depressius i solitud), estrès, esgotament laboral i burnout (25-27,29,30,32,34,36,38). Un dels 

estudis (30) indica que la millora és especialment destacable en les dones. Tot i això, en l'àmbit 

dels serveis sanitaris, es va detectar un augment de l'estrès (26,38), especialment en 

urgències, probablement per una major freqüentació de pacients i/o una major necessitat de 

cobrir dies no laborables, entre d’altres per la manca de professionals. Les dades qualitatives 

(26,27) confirmen aquestes troballes, indicant una menor sensació d'esgotament i una millor 

recuperació diària. Hi ha diverses hipòtesis que expliquen la millora en els indicadors de salut 

mental. D’una banda, la reducció horària implica una menor exposició a condicions de treball 

nocives i/o estressants (26) i un augment del temps de descans (26,27), permetent una major 

capacitat de recuperació l'endemà i per tant, una disminució de l'esgotament. Això concorda 

amb el concepte de la recuperació externa, àmpliament descrit a la literatura de psicologia 

(23), que suggereix que una reducció de la jornada laboral podria tenir efectes positius sobre la 

salut perquè els individus tenen més temps per recuperar-se (35). D’altra banda, la reducció 

horària pot implicar l’adquisició d’hàbits més saludables que tenen un impacte positiu en la 

salut mental. Aquesta última explicació però, és menys sòlida i es solapa amb un dels factors 

més importants en l’objecte d’estudi d’aquesta revisió, que és com les persones utilitzen el 

temps lliure extra. És una qüestió que caldrà desenvolupar específicament en recerques 

futures. 

Finalment, nou dels estudis analitzaven l’associació entre la reducció de jornada i indicadors 

de conciliació entre la vida laboral i la personal, i tots mostraven millores significatives (26,27, 

29-32,34,37,38). Destaca un augment significatiu del temps dedicat a la cura, en dos dels 

estudis de manera superior entre les dones (34,37) i dos entre els homes (32,38), i que en cap 

dels casos no va implicar una millora en la distribució de les responsabilitats familiars entre 

homes i dones. En segon lloc, una millor conciliació de les responsabilitats laborals i familiars 

(29-32,34), en un cas especialment entre les dones (30), una major satisfacció amb el temps 

dedicat a la família i un augment en les activitats d’oci, de lleure i de cura personal 

(30,34,37,28). L’explicació d’aquesta millora és que l’augment del temps dedicat al treball 
de reproducció amb el temps lliure extra implica una disminució conflicte entre el treball 

productiu i la vida personal. Tal i com veurem més endavant, cal ser molt prudent amb aquesta 

explicació. 

Una altra consideració a tenir en compte és que només s’ha trobat un estudi que valorin 

l’impacte de la reducció de la jornada sobre la incidència i durada de les incapacitats 

temporals. Un fet que s’hauria d’abordar en futurs estudis. D’ una banda perquè les actuals 

xifres d’incidència i durada preocupen als empresaris i a les administracions del sistema 
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sanitari i de la seguretat social (43) i, per l’altra, perquè és un indicador integral de la salut dels 

treballadors (44), i pot ser útil per avaluar els efectes positius i negatius de la reducció de 

jornada sobre la salut. 

 
Limitacions dels estudis inclosos 

Els estudis inclosos presenten les següents limitacions metodològiques. En primer lloc, el 

disseny de la major part dels estudis son poc robusts. De fet, només dos dels documents 

inclouen resultats diferents d’un estudi amb un disseny d’estudi d’intervenció aleatoritzat i amb 

un grup control o de comparació (36,37). La resta d’estudis quantitatius son no aleatoritzats o 

no inclouen en grup control, la qual cosa introdueix un alt risc de biaixos. Els estudis qualitatius, 

es basen necessàriament en mostres molt petites, per bé que ajuden a entendre i explicar els 

resultats quantitatius. Per altra banda, en ser una revisió d’abast, que no pretén calcular 

l’efectivitat de les intervencions, no s’ha avaluat la qualitat dels estudis inclosos, de manera 

que no ofereix una anàlisis definitiva dels punts forts i els dèbils de l’associació analitzada. 

Pel que fa a les intervencions, hi ha molta diversitat per reduir la jornada laboral, tant en el 

número d’hores (reduccions a 30 hores (n=7), a 35 hores (n=5), a 32 hores (n=3)) com en els 

dies laborables (4 dies (n=3) o 5 dies (n=12)), però també en els impulsors de les intervencions 

(des de governs fins a universitats, passant per empreses privades o think tank) com en la 

població d’estudi (àmbit serveis socials (n=6), personal sanitari (n=3), escoles infantils i llars 

d’infants (n=3), personal d’entitats sense ànim de lucre (n=2), treballadors del sector públic 

(n=4), empreses privades (n=2)). Aquesta diversitat i heterogeneïtat en les intervencions, i 

especialment en els col·lectius de treballadors analitzats, és una de les limitacions principals 

dels resultats de la revisió, ja que en dificulta la generalització. A més, en molts dels estudis, la 

mostra analitzada és molt reduïda. D’altra banda, les anàlisis estadístiques són, en general, 

molt limitades, centrant-se en anàlisis uni o bivariades, i, en els casos que apliquen models de 

regressió no s’ajusten per variables laborals fonamentals pel seu impacte en salut. 

Finalment, els informes de la literatura gris en els que es descriuen les intervencions fetes a 

Islàndia, Portugal, Regne Unit i Espanya que han tingut un ampli ressò mediàtic, si bé 

comenten algun resultat estratificat per dones i homes, no presenten totes les dades de 

manera separada ni fan una interpretació curosa incorporant la perspectiva de gènere, fet que 

es desenvolupa a continuació. 
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Propostes de nous estudis (o què ens falta per saber) 

Els documents inclosos en aquesta revisió han identificat les següents necessitats per 

incrementar l’evidència científica de les intervencions de reducció de jornada laboral. D’una 

banda, la manca d’estudis i/o intervencions que avaluïn els efectes en salut a llarg termini de 

les intervencions per reduir la jornada (25,28,34). En segon lloc, s’hauria d’estudiar l’efecte en 

les parelles (o persones que conviuen) amb la persona treballadora que es beneficia de la 

reducció de la jornada laboral, essencialment per analitzar si hi ha canvis en les dinàmiques de 

la llar (34). En tercer lloc, avaluar en quins sectors i contexts es poden dur a terme aquest tipus 

d’intervencions (37). D’altra banda, diversos documents indiquen la necessitat de fer estudis 

amb mostres més grans (25,33,34), amb una àmplia gamma d’ocupacions i sectors per 

millorar la generalització (29), i més diverses i equilibrades per gènere (27,34). L’estudi de 

Schiller et al. (36), proposa investigar la reducció del temps de treball com a mitjà per reduir la 

incapacitat temporal per malaltia o com a part d’un programa de rehabilitació pels treballadors 

que pateixen problemes de salut crònics. Finalment, calen estudis amb dissenys més robustos. 

Sumades a aquestes necessitats de nous estudis, caldria afegir els següents aspectes 

fonamentals. En primer lloc, cal incorporar la perspectiva de gènere als dissenys, anàlisis i 

interpretacions. Per exemple, l’estratificació per sexe és una estratègia necessària (tot i que no 

sigui suficient per si sola) i no tots els documents inclosos en aquesta revisió presenten i 

expliquen tots els resultats estratificats, fins i tot els informes més recents. Tal i com passa en 

tota la recerca en salut laboral aquesta carència implica necessàriament una interpretació 

esbiaixada de l’impacte de les intervencions de reduir jornada en la salut de la població 

treballadora (45). A més, per aprofundint una mica més, caldria completar aquesta 

aproximació amb una perspectiva interseccional (46), en la que es tingui en compte que, més 

enllà del gènere, hi ha altres categories socials i eixos de desigualtat (com la classe o la raça) 

que interseccionen amb aquest creant grups d’exposició específics. Així doncs, els documents 

inclosos en aquesta revisió tenen una incorporació de la perspectiva de gènere molt limitada (i 

de la perspectiva interseccional nul·la), i que, per tant, les poques diferències entre homes i 

dones reportades, s’hagin d’interpretar amb molta cautela. En aquest sentit, caldria avaluar de 

manera més específica les diferències entre homes i dones en la qualitat i l’ús del temps 

guanyat fora del treball remunerat, que és fonamental per entendre l’impacte de la reducció de 

la jornada en la salut, en l’equilibri treball i vida personal i també, en els rols de gènere. 

En segon lloc, és essencial tenir en compte la influència d’altres condicions de treball que s’ha 

demostrat que tenen un impacte en la salut (com per exemple el ritme i la càrrega de treball) en 

l’impacte de la reducció de jornada en la salut de la població treballadora. Aquesta mirada és 

clau ja que, tal i com comenten alguns dels documents, existeix la possibilitat que una reducció 
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del número d’hores de treball tingui un impacte en la intensificació de la feina, és a dir, treballar 

menys hores però de manera més intensa (25,29,33,34). 

Malgrat que no és un tema inclòs a la nostra revisió, cal afegir a aquesta perspectiva sanitària, 

el complement dels estudis de l’impacte organitzatiu i econòmic d’aquest canvis. Especialment 

en sectors com, per exemple, el sanitari i social, on els serveis han d’estar operatius les 24h 

del dia i durant els 365 dies de l’any. 

 
Recomanacions (o què podem fer amb el que sabem) 

Les recomanacions dels estudis, inclouen tant propostes per estratègies polítiques i sectorial 

com futurs estudis i/o línies d’investigació. Els responsables polítics haurien de considerar 
donar suport a la implementació d'hores laborals reduïdes per millorar el benestar dels 

treballadors, especialment en feines estressants (25), així com continuar monitoritzant els 
efectes a llarg termini per ajustar les estratègies segons calgui i poder maximitzar els 

beneficis per a la salut dels treballadors (28). 

L’estudi de Gomes et al. (30) considera que un aspecte crucial per a l'èxit de la setmana laboral 

de quatre dies com a pràctica de gestió és el conjunt de canvis organitzatius dins de 
l'empresa que permetran millorar l'eficiència i el rendiment els dies restants, afavorir la 

comunicació i millorar el treball en equip. 

Els estudis de Costa-Font et al. (28) i de Lewis (32) recomanen considerar dels contextos 
socioeconòmics i culturals en la implementació de polítiques, així com dissenyar les 

polítiques considerant les característiques específiques de cada sector i la naturalesa de la 

feina feta, per tal d’assegurar que les intervencions siguin adequades i efectives per a cada 

grup de treballadors (28). Així mateix, es recomana dissenyar plans i programes orientats al fo 
ment de la igualtat entre homes i dones per evitar que una mesura d'aquestes 

característiques perpetuï els rols de gènere (38). 

Finalment, els estudis de Costa-Font et al. (28) i Soriano et al. (38) recomanen combinar les 

polítiques de reducció d'hores laborals amb incentius per generar pràctiques i hàbits d'ús 
del temps lliure que tinguin un impacte positiu a la salut i benestar, com ara fer exercici i 

preparar menjars saludables. També, es podrien implementar polítiques que donin suport als 

treballadors en la gestió del seu temps lliure de manera que puguin equilibrar les demandes 

laborals, familiars i de salut personal, com per exemple programes de suport per a la cura 

infantil (28). 
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Conclusions 

La revisió d’abast realitzada de la literatura sobre les intervencions per a la reducció de la 

jornada laboral, permet una visió inicial dels estudis realitzats fins ara als països del nostre 

entorn, donant una idea de la magnitud i tendència de l’associació i de les principals 

explicacions, així com de les llacunes en el coneixement. Es tracta d’una qüestió cabdal en 

l’organització social i que es troba al punt de mira de sindicats, governs i patronals arreu 

d’Europa. Podem concloure que aquesta mirada en profunditat suggereix que la reducció de la 

jornada laboral permet equilibrar i conciliar millor la vida laboral amb la personal/familiar, 

probablement podria millorar també la salut i benestar, així com reduiria la probabilitat d’estrès 

i el burnout, probablement per una disminució de l’oportunitat d’exposició a factors associats 

en l’entorn laboral i increment del temps de descans i recuperació. Unes evidències amb 

limitacions metodològiques importants per poder arribar a conclusions fermes, essencialment 

una incorporació de la perspectiva de gènere molt limitada que implica que les poques 

diferències entre homes i dones reportades s’hagin d’interpretar amb molta cautela, dissenys 

poc robustos, molta diversitat de les intervencions analitzades i anàlisis estadístiques 

limitades. D’altra banda, s’han identificat llacunes essencials en els articles i informes que cal 

seguir analitzant. Entre aquestes destaquem l’anàlisi de la influència d’altres condicions de 

treball que s’ha demostrat que tenen un impacte en la salut (com pot ser el ritme i la càrrega de 

treball) en l’impacte de la reducció de jornada en la salut de la població treballadora, i la 

incorporació de la perspectiva de gènere al disseny, anàlisis i interpretació dels resultats, per 

aportar més evidència en com la reducció horària pot afectar de manera diferencial a les dones 

i als homes. 
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Annexes 
Annex I. Llista d’agències governamentals i laborals incloses en la cerca de la 
literatura grisa. 
 

Nom Regió 
 

• Organització Mundial de la Salut (OMS) World Health Organization (WHO) Mundial 
 

• Organització Mundial del Treball (OIT) International Labour Organization (ILO) Mundial 

• Administració de Seguretat i Salut Laboral Occupational Safety and Health Administration 
(OSHA-EU) 

• Administració de Seguretat i Salut Laboral Occupational Safety and Health Administration 
(OSHA) 

Unió Europea 

Estats Units 

• Administració de la Seguretat Social Social Security Administration (SSA) Estats Units 
 

• Institut Nacional per la Seguretat i Salut Laboral National Institute for Occupational Safety 
and Health (NIOSH) 

Estats Units 

• Oficina d’Estadístiques Laborals Bureau of Labor Statistics (BLS) Estats Units 

• Executiu de Salut i Seguretat Health and Safety Executive (HSE) Regne Unit 
 

• Agencia Federal pel Reconeixement d’Accidents de Treball Agence fédérale des risques 
professionnels (FEDRIS) 

Bèlgica 

• Institut Karolinska. Universitat mèdica Karolinska Institutet Suècia 

• Defensor del poble pel Treball Just Fair Work Ombudsman (FWO) Austràlia 
 

• Caps d’Autoritats de Compensacions Laborals Heads of Workers’ Compensation 
Authorities 

Austràlia 

• Seguretat del Treball d’Austràlia Safe Work Australia Austràlia 

• Ministeri de Treball i Economia Social Ministerio de Trabajo y Economía Social Espanya 
 

• Institut Nacional de Seguretat i Salut en el Treball (INSST) Instituto Nacional de Seguridad 
y Salud en el Trabajo (INSST) 

Espanya 

• Comissions Obreres Sindicato de Comisiones Obreras (CCOO) Espanya 

• Unió General de Treballadors Union General de Trabajadores (UGT) Espanya 
 

• Ambient de Treball i Inspecció Arbetsmiljöverket Suècia 
 

• Administració de Seguretat i Salut Laboral Työsuojeluhallinto Finlàndia 
 

• Autoritat de Relacions Laborals Labour Relations Authority Irlanda 

• Agència Danesa pel Reclutament i Mercat Laboral Styrelsen for Arbejdsmarked og 
Rekruttering 

Dinamarca 

• Autoritat Danesa del medi ambient i del Treball Arbejdstilsynet Dinamarca 

• Servei Públic de Treball Werkbedrijf (UWV) Països Baixos 
 

• Agència Empresarial dels Països Baixos Rijksdienst voor Ondernemend Nederland Països Baixos 

• Direcció General del Treball i Benestar de Noruega Norwegian Labour and Welfare 
Administration (NAV) 

Noruega 

• Institut de Seguretat Social Instituto de Segurança Social Portugal 
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• Comissió per la Igualtat d’Oportunitats Equal Employment Opportunity Commission 
(EEOC) 

Estat Units 

• Comissió de Igualtat de Drets Humans Equality and human rights Commission Regne Unit 

• Ministeri d’Empresa, el Comerç i Feina Department of Enterprise, Trade and Employment Irlanda 
 

• Ministeri d’Assumptes Socials i Treball Ministry of Social Affairs and Employment Ministerie 
van Sociale Zaken en Werkgelegenheid 

Països Baixos 

• Treball i Desenvolupament Social Canadenc Human Resources and Social Development Canada 
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Canada (HRSDC) 
• Departament de Pensions i Treball Department for Work and Pensions (DWP) Regne Unit 

 

• Institut Federal per la Salut i Seguretat Ocupacional Bundesanstalt für Arbeitsschutz und 
Arbeitsmedizin (BAuA) 

Alemanya 

• Ministeri de Treball i Polítiques Socials d’Itàlia Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali Itàlia 
 

• Departament de Treball, Relacions Laborals i Inclusió Social Department of Employment, 
Workplace Relations and Social Inclusion 

Austràlia 

• Ministeri d’Assumptes Socials i Treball Félags- og vinnumarkaðsráðuneytið Islàndia 

• Institut Nacional per la Seguretat del Treball Vinnueftirlitið Islàndia 
 

• Ministeri d’Empresa, Innovació i Treball Ministry of Business, Innovation and Employment Nova Zelanda 

• Ministeri d’Energia, Transició Justa i Treball Just Ministry for Energy, Just Transition and 
Fair Work 

Escòcia 

• Institut de treball i aprenentatge Learning and work Institute Escòcia 
 

• Ministeri de Salud pública i Salut de la Dona Ministry for Public Health and Women's 
Health 

Escòcia 
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Annex 2. Estratègia de cerca 
 

Base de dades Estratègia de cerca* 
 

PubMed ("working time reduction" OR "reduced working hours" OR "short working hours" OR 
"shortened working time" OR “working time flexibility” OR "flexible work" OR "flexible 
working" OR "flexitime" OR "flexi time" OR "flexi-time" OR "working-time arrangements" 
OR “working time arrangements" OR "working-time arrangement" OR “working time 
arrangement" OR "part-time job" OR "part-time work" OR "work time reduction") AND 
(health OR well-being OR wellbeing OR "well being" OR "wellness" OR burnout OR 
depression OR anxiety OR pain OR QALY OR "quality of life" OR "productivity loss" OR 
"work-life balance" OR "sick leave" OR "time of work" OR "sickness absence" OR 
"presenteeism" OR "sickness leave" OR "absenteeism" OR satisfaction) 

 

Scopus ("working time reduction" OR "reduced working hours" OR "short working hours" OR 
"shortened working time" OR “working time flexibility” OR "flexible work" OR "flexible 
working" OR "flexitime" OR "flexi time" OR "flexi-time" OR "working-time arrangements" 
OR “working time arrangements" OR "working-time arrangement" OR “working time 
arrangement" OR "part-time job" OR "part-time work" OR "work time reduction") AND 
(health OR well-being OR wellbeing OR "well being" OR "wellness" OR burnout OR 
depression OR anxiety OR pain OR QALY OR "quality of life" OR "productivity loss" OR 
"work-life balance" OR "sick leave" OR "time of work" OR "sickness absence" OR 
"presenteeism" OR "sickness leave" OR "absenteeism" OR satisfaction) 

Web of 
Science 

 
 
 
 
 
 

 
Cochrane 
Library 

("working time reduction" OR "reduced working hours" OR "short working hours" OR 
"shortened working time" OR “working time flexibility” OR "flexible work" OR "flexible 
working" OR "flexitime" OR "flexi time" OR "flexi-time" OR "working-time arrangements" 
OR “working time arrangements" OR "working-time arrangement" OR “working time 
arrangement" OR "part-time job" OR "part-time work" OR "work time reduction") AND 
(health OR well-being OR wellbeing OR "well being" OR "wellness" OR burnout OR 
depression OR anxiety OR pain OR QALY OR "quality of life" OR "productivity loss" OR 
"work-life balance" OR "sick leave" OR "time of work" OR "sickness absence" OR 
"presenteeism" OR "sickness leave" OR "absenteeism" OR satisfaction) 

("working time reduction" OR "reduced working hours" OR "short working hours" OR 
"shortened working time" OR “working time flexibility” OR "flexible work" OR "flexible 
working" OR "flexitime" OR "flexi time" OR "flexi-time" OR "working-time arrangements" 
OR “working time arrangements" OR "working-time arrangement" OR “working time 
arrangement" OR "part-time job" OR "part-time work" OR "work time reduction") AND 
(health OR well-being OR wellbeing OR "well being" OR "wellness" OR burnout OR 
depression OR anxiety OR pain OR QALY OR "quality of life" OR "productivity loss" OR 
"work-life balance" OR "sick leave" OR "time of work" OR "sickness absence" OR 
"presenteeism" OR "sickness leave" OR "absenteeism" OR satisfaction) 

 
 

PsycINFO ("working time reduction" OR "reduced working hours" OR "short working hours" OR 
"shortened working time" OR “working time flexibility” OR "flexible work" OR "flexible 
working" OR "flexitime" OR "flexi time" OR "flexi-time" OR "working-time arrangements" 
OR “working time arrangements" OR "working-time arrangement" OR “working time 
arrangement" OR "part-time job" OR "part-time work" OR "work time reduction") AND 
(health OR well-being OR wellbeing OR "well being" OR "wellness" OR burnout OR 
depression OR anxiety OR pain OR QALY OR "quality of life" OR "productivity loss" OR 
"work-life balance" OR "sick leave" OR "time of work" OR "sickness absence" OR 
"presenteeism" OR "sickness leave" OR "absenteeism" OR satisfaction) 

Epistemoniko 
s 

("working time reduction" OR "reduced working hours" OR "short working hours" OR 
"shortened working time" OR “working time flexibility” OR "flexible work" OR "flexible 
working" OR "flexitime" OR "flexi time" OR "flexi-time" OR "working-time arrangements" 
OR “working time arrangements" OR "working-time arrangement" OR “working time 
arrangement" OR "part-time job" OR "part-time work" OR "work time reduction") AND 
(health OR well-being OR wellbeing OR "well being" OR "wellness" OR burnout OR 
depression OR anxiety OR pain OR QALY OR "quality of life" OR "productivity loss" OR 
"work-life balance" OR "sick leave" OR "time of work" OR "sickness absence" OR 
"presenteeism" OR "sickness leave" OR "absenteeism" OR satisfaction) 

 
 

ProQuest ("working time reduction" OR "reduced working hours" OR "short working hours" OR 
"shortened working time" OR “working time flexibility” OR "flexible work" OR "flexible 
working" OR "flexitime" OR "flexi time" OR "flexi-time" OR "working-time arrangements" 
OR “working time arrangements" OR "working-time arrangement" OR “working time 
arrangement" OR "part-time job" OR "part-time work" OR "work time reduction") AND 
(health OR well-being OR wellbeing OR "well being" OR "wellness" OR burnout OR 
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CINAHL 
(EBSCO) 

depression OR anxiety OR pain OR QALY OR "quality of life" OR "productivity loss" OR 
"work-life balance" OR "sick leave" OR "time of work" OR "sickness absence" OR 
"presenteeism" OR "sickness leave" OR "absenteeism" OR satisfaction) 
("working time reduction" OR "reduced working hours" OR "short working hours" OR 
"shortened working time" OR “working time flexibility” OR "flexible work" OR "flexible 
working" OR "flexitime" OR "flexi time" OR "flexi-time" OR "working-time arrangements" 
OR “working time arrangements" OR "working-time arrangement" OR “working time 
arrangement" OR "part-time job" OR "part-time work" OR "work time reduction") AND 
(health OR well-being OR wellbeing OR "well being" OR "wellness" OR burnout OR 
depression OR anxiety OR pain OR QALY OR "quality of life" OR "productivity loss" OR 
"work-life balance" OR "sick leave" OR "time of work" OR "sickness absence" OR 
"presenteeism" OR "sickness leave" OR "absenteeism" OR satisfaction) 

 
 

*Els filtres d'any i d'idioma es van afegir manualment. 
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