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Laboratorio de Politicas de Inclusién en Espafia

Este informe ha sido realizado por la Secretaria General de Inclusidon del Ministerio de Inclusién,

Seguridad Social y Migraciones en el marco del Laboratorio de Politicas de Inclusién, como parte del
Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia (PRTR), con financiacién de los fondos Next
Generation EU. En la elaboracién de este informe se ha contado con la colaboracién de la Consejeria
de Bienestar Social de la Junta de Comunidades de Castilla — La Mancha, como entidad responsable
de la ejecucién del proyecto. Esta entidad colaboradora es una de las que implementan los proyectos
piloto, y ha colaborado con la SGI para el disefio de la metodologia RCT y participando activamente en
la provision de la informacién necesaria para el disefio, seguimiento y evaluacién del itinerario de
inclusidon social. Asimismo, su colaboracién ha sido esencial para recabar los consentimientos
informados, garantizando que las participantes en el itinerario han sido adecuadamente informadas y

gue su participacion ha sido voluntaria.

En la realizacion de este estudio ha colaborado de manera sustancial el equipo de investigadores
coordinados por el CEMFI (Centro de Estudios Monetarios y Financieros). En concreto han participado,
Maria Hernandez-de-Benito, profesora de la Universidad de Alicante y Teresa Molina-Millan,
profesora de la Universidad de Alicante, bajo la coordinacién de Mdnica Martinez-Bravo (hasta el 8 de
enero de 2024) y Samuel Bentolila, profesores del CEMFI. Las investigadoras han participado
activamente en todas las fases del proyecto, incluidos la adaptacién de la propuesta inicial a las
necesidades de la evaluacién mediante experimentos aleatorios, el disefio de la evaluacién, el disefio
de instrumentos de medicidon, el procesamiento de los datos y la realizacion de las estimaciones
economeétricas que dan lugar a los resultados cuantitativos.

La colaboracién con J-PAL Europa ha sido un componente vital en los esfuerzos de la Secretaria
General de Inclusién por mejorar la inclusion social en Espana. Su equipo ha proporcionado apoyo
técnico y compartido experiencia internacional, asistiendo a la Secretaria General en la evaluaciéon
integral de los programas piloto. A lo largo de esta asociacién, J-PAL Europa ha demostrado
consistentemente un compromiso con el fomento de la adopcién de politicas basadas en la evidencia,
facilitando la integracidon de datos empiricos en estrategias que buscan promover la inclusion y el
progreso dentro de nuestra sociedad.

Este informe de evaluacién se ha llevado a cabo utilizando los datos disponibles en el momento de su
redacciény se basa en el conocimiento adquirido sobre el proyecto hasta esa fecha. Las investigadoras
se reservan el derecho de matizar, modificar o profundizar en los resultados presentados en este
informe en futuras publicaciones. Estas potenciales variaciones podrian basarse en la disponibilidad
de datos adicionales, avances en las metodologias de evaluacién o la aparicion de nueva informacién
relativa al proyecto que pueda influir en la interpretaciéon de los resultados. Las investigadoras se
comprometen a seguir explorando y proporcionando resultados mas precisos y actualizados para el
beneficio de la comunidad cientifica y la sociedad en general.

+

MINISTERIO Plan de Recu_geramon, N J ) P I_
DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL Transformacién Ce | A
Y MIGRACIONES L 1§

¥ Resiliencia Castilla-LaMancha

. Financiado por
AT v
LA |2 Union Europea
. NextGenerationEU




Laboratorio de Politicas de Inclusién en Espafia

Indice
RESUMEN EJECUTIVO .. . iuitiuieiiieiiteieeteteerecetieresserassersssssacessessssessssssssesssssssesassssassessssssssassesassasnsses 1
1 INTRODUGCCION ...ccoieeeeieeeteeeeeeseeeesesssseeseessstessssssessssssssessssssssesssssssessssssssessssssssesssssssesssssnns 3
2 DESCRIPCION DEL PROGRAMA Y SU CONTEXTO ...cuueeeiieeeerereessnneessesssessssssssesssssssssssssssasssns 10
2.1 [N R 2T 51U oloi [0 ] FR 10
2.2 POBLACION OBJETIVO Y AMBITO TERRITORIAL «.cuuiiittiittiiiieeitieei st e etisesaaessbsesaesansssnsesanessnnnns 11
2.3 DESCRIPCION DE LAS INTERVENCIONES .. .cuuuuiiiitieeeieiseeetaeeesetisessesansesssaneessstaessssnnsesssneeesennses 12
3 DISENO DE LA EVALUACION ....ccoeeeeeeeeeeeeeeeessneeseeessssssssssssessssssssessssssssssssssssessssssssssssssnsasssns 17
3.1 TEORIA DEL CAMBIO . ..tuuiituittettieettiiettesttaeetttesaaessta s e st sabeeta e saassstasesaessnasstasessnssstasssnsersneestnnes 17
3.2 [ =T =5 = 19
3.3 FUENTES DE INFORMACION ...1ituiiitiitteitteettiestessteestsesatesstase st esabsssaesaaesstasestnssstasstnsersnessnnnes 20
34 1N [T T07:Y D10 ] = = TP 21
35 DISENO DEL EXPERIMENTO .1utittuittniettseietsttteeanesssnsessessnsstasesssssssssnsersnessttesssstsnssessrernessnnes 24
4  DESCRIPCION DE LA IMPLEMENTACION DE LA INTERVENCION. .......ccveeueinrereeecnrecneeennessenes 28
4.1 DESCRIPCION DE LA MUESTRA .1t tttttttttttteettisetaa ettt sessesansstasesastsnsessersnessttesasstsasetnreranessrnres 28
4.2 RESULTADOS DE LA ASIGNACION ALEATORIA L...ceuuiiiteittieiieeiteeete s estiiesaaesetsesaesanesstnsesnnessnnes 33
4.3 GRADO DE PARTICIPACION Y DESGASTE POR GRUPOS ....uuiivtiiiiiieiiiieiie it e et e saes et sesassaneeaneees 37
5 RESULTADOS DE LA EVALUACION.........ueeiieeeieeeeeereeeeessesesssesssssesesssesssssesessessessesssssesssssessssnes 43
51 DESCRIPCION DEL ANALISIS ECONOMETRICO: REGRESIONES ESTIMADAS .....ccvuiiitiiiiieeiiieeineaennnes 43
5.2 ANALISIS DE LOS RESULTADOS ..uuitttiitnitetneetteteaeestaseeaassessetasesanssstnsessetansstnsesassstesesnseraneesrnres 44
6  CONCLUSIONES DE LA EVALUACION ....ccooiieeeeeeeeeeeeeseeeseeeeeessssesseesssesssssssssssssssssssssssssssssssnns 58
BIBLIOGRAFTA ...ceeeeeeeeeeeeeseeeeesseeeesstesessessessesssssesesssesesssesssssesesssesssssesessessessesssssesssssesssssesssssessnsnes 61
APENDICE ....uvveeeveeeereeeeseeesseesesseeesssessssessssseesesssesessesssssesssssesssssesssssesssseesssseessssesssssesssssessssessnns 64
GESTION ECONOMICA Y NORMATIVA uuittniittteitnestteeetetsseestatessesstssssessnessteessessnesstsestnessteeetiersnessnnees 64
EQUILIBRIO ENTRE LOS GRUPOS EXPERIMENTALES .. ..tuitttiiiteittiettesiteestessiesstnsessessteesniessnesstnessnaesanns 67
ESCALA DE VALORACION SISO ...iiiuiiiiiiiiit i eete et e e et e st e et s e et e et e e e e e s aae s et s e ea s s absean e raneasteeanesenes 69
CALCULO DE INDICADORES .. ituuiitteittittteettetates st eestesssasstaeeaetstsstseraaesstsessessnesstasestesstaeetniersnesstnres 71
DESGASTE DE LA PARTICIPACION EN LAS ENCUESTAS INICIALES ...evuiitieeie et e et e e s e eei e rae s et e eenesenns 76

+

= MINISTERIO Plan de Recu_geracmn, 3 J ) PA I_
DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL Transformacién Ce |
d Y MIGRACIONES

W v Resiliencia Castilla-LaMancha

. Financiado por
AT v
LA |2 Union Europea
. NextGenerationEU




Laboratorio de Politicas de Inclusién en Espafia

Resumen ejecutivo

El Ingreso Minimo Vital, establecido en mayo de 2020, es una politica de renta minima que
tiene como objetivo garantizar unos minimos ingresos a los colectivos vulnerables vy
proporcionar vias que fomenten su integracion sociolaboral.

En el marco de esta politica, el Ministerio de Inclusidn, Seguridad Social y Migraciones
(MISSM) impulsa una estrategia para el fomento de la inclusion mediante proyectos piloto
de innovacién social, que se vehicula en el Laboratorio de Politicas de Inclusién. Estos
proyectos se evallan conforme a los estdndares de rigor cientifico y usando la metodologia
de ensayos aleatorizados (Randomized Controlled Trials, en inglés).

Este documento presenta los resultados de evaluacidn y principales hallazgos del proyecto
“Construir, para volver a ser”, que ha sido llevado a cabo en cooperacion entre el MISSM y
la Consejeria de Bienestar Social de la Junta de Comunidades de Castilla — La Mancha.

Este estudio evalla el desarrollo de itinerarios de inclusién social para mujeres en situacién
de vulnerabilidad o en riesgo de exclusidn social, que fortalezcan la intervencion social que
venian desarrollando los equipos de Servicios Sociales de Atencidn Primaria (SSAP) y que
incorporen un enfoque multidimensional. El grupo de tratamiento percibe una amplia
cartera de servicios y actuaciones ofrecidos en los SSAP, junto con la atencién integral de un
Equipo de Apoyo (orientador laboral, psicélogo social y trabajador social). El grupo de control
recibe las acciones habituales ofrecidas por los SSAP.

El proyecto tuvo lugar en la Comunidad Auténoma de Castilla — La Mancha, en 15 areas de
Servicios Sociales de Atencion Primaria, tres en cada provincia: Albacete (Albacete, Helliny La
Manchuela); Ciudad Real (Puertollano, Tomelloso y Valdepefias); Cuenca (Quintamar,
Tarancon y Villalpardo); Guadalajara (Azuqueca, Fontanar y Uceda); y Toledo (Borox, Sesefia
y Talavera). Participaron un total de 1.652 personas (826 en el grupo de tratamiento y 826 en
el grupo de control).

En término medio, se registré una distribucidn homogénea entre las cinco provincias,
albergando cada una de ellas un quinto de la muestra. Un 40% de la muestra reside en un
area clasificada como intensa o extremadamente despoblada. Las participantes presentan
una edad media cercana a los 40 afios. Ademads, un 47% de la muestra no tiene estudios
obligatorios finalizados y alrededor del 97% de las participantes ya habian acudido
previamente a los servicios sociales por atencién social.

Se realizaron un total de 388 talleres y cursos grupales en distintos ambitos, una media de
4,3 participantes por taller y, alrededor de 2,4 actividades de orientacion individual por
participante. Ademas, un total de 287 participantes percibieron algin tipo de ayuda
econdémica con el fin de facilitar la participacion en el proyecto (gastos de transporte, dietas,
ayudas para el cuidado, etc.).

Los principales resultados de la evaluacion son los siguientes:
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Mejora de la situacion de exclusion social: el acompafiamiento recibido por las
participantes del grupo de tratamiento generd un efecto positivo y significativo en la
situacidn de exclusién social, comparado con los del grupo de control. Asi, el efecto
supone una reduccidn en promedio de alrededor del 10% - 11% en la escala SiSo de
exclusidén social, respecto al grupo de control.

Mejora en la satisfaccidn vital y autonomia personal: el efecto del tratamiento en la
satisfaccioén vital del individuo es positivo y muy significativo, en comparacion con el
grupo de control. De esta manera, las participantes en el grupo de tratamiento
muestran un 8% mas de satisfaccién vital respecto al grupo de control. Ademas, el
tratamiento supone una reduccion en la puntuacidn de exclusidn social en el ambito
personal de la escala SiSo en 0,508 puntos, es decir, alrededor del 15%.

Mejora en la empleabilidad: las participantes del grupo de tratamiento reducen la
valoracion tanto en la escala de falta de cualificacion de empleo como en la de falta
de competencias para la busqueda de empleo, lo que suponen resultados positivos y
significativos respecto a las participantes del grupo de control. De hecho, el efecto del
tratamiento en la falta de cualificacién para el empleo supone una reduccién de
alrededor del 21% en este dmbito, en comparacion con el grupo de control.

Mejora en el ambito laboral, sociosanitario, residencial y relacional: el tratamiento
recibido por las participantes del grupo de tratamiento genera efectos positivos en
todos los ambitos de la escala de valoracion SiSo.

= Respecto a la exclusion en el dmbito laboral, el efecto de participar en el
proyecto representa una disminucién de alrededor del 11% con respecto al
grupo de control. Asi, las mujeres pertenecientes al grupo de tratamiento
tienen una mayor probabilidad de reportar que estan trabajando en el
momento de la encuesta final, un 28% mayor respecto al grupo de control.

= Enlo que respecta a la exclusion en el ambito sociosanitario, los efectos del

tratamiento suponen una reduccién de un 12% con respecto a la media del
grupo de control. Ademas, el indice de salud mental autorreportada se
incrementa en 0,24 desviaciones estandar, en comparacién con el grupo de
control.

= Ademads, las mujeres asignadas al tratamiento registran una menor
puntuacion en la exclusién en el ambito residencial con una reduccién del 10%

respecto al grupo de control.

= Por ultimo, las mujeres participantes también registran una mejora en el
ambito relacional, con un efecto positivo y significativo, que supone una

reduccién del 14% de la exclusidn en este ambito respecto a la media del
grupo de control.
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1 Introduccion

Marco Normativo General

El ingreso minimo vital (IMV), regulado por la Ley 19/2021%, por la que se establece el IMV, es una
prestacion econédmica que tiene como objetivo principal prevenir el riesgo de pobreza y exclusidon
social de las personas en situacidon de vulnerabilidad econdmica. Asi, forma parte de la accion
protectora del sistema de la Seguridad Social en su modalidad no contributiva y responde a las
recomendaciones de diversos organismos internacionales de abordar la problematica de Ia
desigualdad y de la pobreza en Espaiia.

La prestacidén del IMV tiene un doble objetivo: proporcionar un sustento econémico a aquellos que
mas lo necesitan y fomentar la inclusién social e insercidn en el mercado laboral. Se trata asi de una
de las medidas de inclusién social disefiadas por la Administracién General del Estado, junto con el
apoyo de las comunidades auténomas, el Tercer Sector de Accién Social y las corporaciones locales?.
Constituye una politica central del Estado del Bienestar que tiene por objetivo dotar de unos minimos
recursos econémicos a todas las personas del territorio espafiol, con independencia de dénde residan.

En el marco del Plan de Recuperacién, Transformacidon y Resiliencia (PRTR)?, la Secretaria General de
Inclusidn (SGI) del Ministerio de Inclusidn, Seguridad Social y Migraciones (MISSM) participa de forma
relevante en el Componente 23 «Nuevas politicas publicas para un mercado de trabajo dindmico,
resiliente e inclusivo», encuadrado en el area politica VIl «<Nueva economia de los cuidados y politicas
de empleo».

Entre las reformas e inversiones propuestas en este Componente 23 se incluye la inversién 7
«Fomento del Crecimiento Inclusivo mediante la vinculacidn de las politicas de inclusion sociolaboral
al Ingreso Minimo Vital», que promueve la implantacién de un nuevo modelo de inclusion a partir del
ingreso minimo vital (IMV), que reduzca la desigualdad de la renta y las tasas de pobreza. Por lo tanto,
el IMV va mas alld de ser una mera prestacion econdmica y ampara el desarrollo de una serie de
programas complementarios que promuevan la inclusién sociolaboral. Sin embargo, el abanico de
programas de inclusién posibles es muy amplio y el gobierno decide pilotar diferentes programas e
intervenciones con el fin de evaluarlas y generar conocimiento que permitan priorizar ciertas acciones.
Con el apoyo de la inversién 7 enmarcada en el componente 23, el MISSM establece un nuevo marco
de proyectos piloto de itinerarios de inclusién constituido en dos fases, a través de dos reales decretos
gue abarcan un conjunto de proyectos piloto basados en la experimentacion y evaluacion:

1ley 19/2021, de 20 de diciembre, por la que se establece el ingreso minimo vital (BOE-A-2021-21007).
2Articulo 31.1 de la Ley 19/2021, de 20 de diciembre, por la que se establece el ingreso minimo vital.

3 El Plan de Recuperacién, Transformacion y Resiliencia hace referencia al Plan de Recuperacion para Europa, que fue
disefiado por la Unién Europea en respuesta a la crisis econdmica y social desencadenada por la pandemia de COVID-19. Este
plan, también conocido como NextGenerationEU, establece un marco para la asignacién de fondos de recuperacién y para
impulsar la transformacion y resiliencia de las economias de los paises miembros.
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e Fase I: Real Decreto 938/2021% a través del cual se conceden subvenciones para la ejecucion
de 16 proyectos piloto de itinerarios de inclusion correspondientes a comunidades
autonomas, entidades locales y entidades del Tercer Sector de Accién Social. Este real decreto
contribuyd al cumplimiento del hito nimero 350° y al indicador de seguimiento 351.1° del
PRTR.

e Fase II: Real Decreto 378/20227, por el cual se conceden subvenciones para un total de 18
proyectos piloto de itinerarios de inclusion ejecutados por comunidades auténomas,
entidades locales y entidades del Tercer Sector de Accidn Social. Este real decreto contribuyd,
junto con el anterior, al cumplimiento del indicador de seguimiento numero 351.1 del PRTR.

Con el fin de respaldar la implementacién de politicas publicas y sociales basadas en evidencia
empirica, el Gobierno de Espafia decidié evaluar los proyectos piloto de inclusidn social mediante la
metodologia de ensayo controlado aleatorizado (Randomized Controlled Trial o RCT por sus siglas en
inglés). Esta metodologia, que ha ganado relevancia en los ultimos afios, representa una de las
herramientas mas rigurosas para medir el impacto causal de una intervencién de politica publica o un
programa social sobre indicadores de interés, como por ejemplo la insercién sociolaboral o el
bienestar de los beneficiarios.

Concretamente, el RCT es un método experimental de evaluacién de impacto en el que una muestra
representativa de la poblacidn potencialmente beneficiaria de un programa o politica publica se asigna
aleatoriamente o a un grupo que recibe la intervencidn o a un grupo de comparacion que no la recibe
durante la duraciéon de la evaluacion. Gracias a la aleatorizacidn en la asignacién del programa, esta
metodologia es capaz de identificar estadisticamente el impacto causal de una intervencién en una
serie de variables de interés, y permite analizar el efecto de esta medida, lo que ayuda a determinar
si la politica es adecuada para alcanzar los objetivos de politica publica planeados. Las evaluaciones
experimentales permiten obtener resultados del efecto de la intervencidn rigurosos, es decir, qué
cambios han experimentado en sus vidas las participantes debidos a la intervencién. Ademas, estas
evaluaciones facilitan un analisis exhaustivo del programa vy sus efectos facilitando aprendizajes sobre

4 Real Decreto 938/2021, de 26 de octubre, por el que se regula la concesion directa de subvenciones del Ministerio de
Inclusién, Seguridad Social y Migraciones en el dmbito de inclusion social, por un importe de 109.787.404 euros, en el marco
del Plan de Recuperacién, Transformacidn y Resiliencia (BOE-A-2021-17464).

5 Hito 350 del PRTR: «Mejorar la tasa de acceso del Ingreso Minimo Vital, e incrementar la efectividad del IMV a través de
politicas de inclusion, que, de acuerdo con su descripcién, se traducira en apoyar la inclusiéon socioeconémica de los
beneficiarios de la IMV a través de itinerarios: ocho convenios de colaboracion firmados con administraciones publicas
subnacionales, interlocutores sociales y entidades de accidén social del tercer sector para realizar los itinerarios. Estos
acuerdos de asociacidn tienen como objetivos: i) mejorar la tasa de acceso del IMV; ii) incrementar la efectividad de la IMV
a través de politicas de inclusion».

6 Indicador de seguimiento 351.1 del PRTR: «al menos 10 convenios de colaboracién adicionales firmados con
administraciones publicas subnacionales, interlocutores sociales y entidades de accidn social del tercer sector para llevar a
cabo los proyectos piloto de apoyo a la inclusidn socioecondémica de los beneficiarios de la IMV a través de itinerarios».

7 Real Decreto 378/2022, de 17 de mayo, por el que se regula la concesion directa de subvenciones del Ministerio de
Inclusion, Seguridad Social y Migraciones en el ambito de la inclusién social, por un importe de 102.036.066 euros, en el
marco del Plan de Recuperacidn, Transformacion y Resiliencia (BOE-A-2022-8124).
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por qué el programa fue eficaz, quién se ha beneficiado mas de las intervenciones, si estas tienen
efectos indirectos o no esperados, y qué componentes de la intervencion funcionan y cuales no.

Estas evaluaciones se han enfocado en el fomento a la inclusion sociolaboral en los beneficiarios del
IMV, perceptores de rentas minimas autondmicas y en otros colectivos vulnerables. De esta manera,

se establece un disefio y una evaluacién de impacto de politicas de inclusién orientadas a resultados,
gue ofrecen evidencia para la toma de decisiones y su potencial aplicacién en el resto de los territorios.
El impulso y coordinacidn de 32 proyectos piloto desde el Gobierno de Espafia ha dado lugar a la
constitucién de un laboratorio de innovacién en politicas publicas de referencia a nivel mundial que

denominamos el Laboratorio de Politicas de Inclusién.

Para la puesta en marcha y desarrollo del Laboratorio de Politicas de Inclusién, la Secretaria General
de Inclusion ha establecido un marco de gobernanza que ha permitido establecer una metodologia
clara y potencialmente escalable para el disefio futuras evaluaciones y el fomento de la toma de
decisiones en base a evidencia empirica. La Administracion General del Estado ha tenido una triple
funcion como impulsora, evaluadora y ejecutiva de los diferentes programas. Diferentes
administraciones autondmicas y locales y organizaciones del Tercer Sector de Accidn Social han
implementado los programas, colaborando estrechamente en todas sus facetas incluida la evaluacion
y seguimiento. Ademads, el Ministerio ha contado con el apoyo académico y cientifico de JPAL - Europa
y del Centro de Estudios Monetarios y Financieros (CEMFI), como socios estratégicos para asegurar el
rigor cientifico en las evaluaciones. Asimismo, el Laboratorio de Politicas de Inclusidn cuenta con un
Comité Etico®, que ha velado por el més estricto cumplimiento de la proteccién de los derechos de las
personas participantes en los itinerarios de inclusidn social.

El presente informe se refiere al proyecto piloto “Construir, para volver a ser”, ejecutado en el marco
del Real Decreto 938/2021° por la Consejeria de Bienestar Social de la Junta de Comunidades de
Castilla — La Mancha. Este informe contribuye al cumplimiento del hito 351 del PRTR “Tras la
finalizacion de al menos 18 proyectos piloto publicacion de una evaluacidn sobre la cobertura,
efectividad y éxito del IMV, incluyendo recomendaciones para aumentar el nivel de solicitud y mejorar
la efectividad de las politicas de inclusidn social”.

Contexto del proyecto

La exclusidn social es un fendmeno multidimensional y dinamico que influye en diversos aspectos de
la vida de las personas, dificultando su plena participacién en la sociedad. Se trata de un proceso
complejo que implica la falta o negacidn de recursos, derechos, bienes y servicios (Levitas et al., 2007;
Naciones Unidos, 2016). La Red Europea de Lucha contra la Pobreza (EAPN) identifica cinco

8 Regulado por la Orden 1SM/208/2022, de 10 de marzo, por la que se crea el Comité Etico vinculado a los itinerarios de
inclusion social, con fecha de 04/11/2022 emitié un informe favorable para la realizacion del proyecto objeto del informe.

9 Con fecha 15 de diciembre de 2022, se suscribe Convenio entre la Administracion General del Estado, a través de la SGl y
la Junta de Comunidades de Castilla — La Mancha para la realizacidon de un proyecto para la inclusién social en el marco del
Plan de Recuperacién, Transformacidn y Resiliencia, que fue publicado en el «Boletin Oficial del Estado» con fecha 1 de
febrero de 2022 (BOE num.27).
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dimensiones principales que contribuyen a la marginacion social: econémica, social, politica, cultural
y residencial. Asi, estas dimensiones interactian entre si y definen la situacién de vulnerabilidad o
exclusién social de las personas.

En el informe "Report on the World Social Situation 2016: Leaving no one behind: the imperative of
inclusive development", elaborado por el Departamento de Asuntos Sociales y Econdmicos de la ONU,
se destaca la complejidad de la problematica y las causas subyacentes que la determinan. Entre estas
causas se incluye la pobreza y la desigualdad; la falta de oportunidades laborales; la discriminacién y
los prejuicios, asi como las normativas sociales, culturales y politicas. Ademas, es importante tener en
cuenta que las personas en riesgo de exclusidn social a menudo carecen de habilidades personales y
digitales bdsicas, aumentando su vulnerabilidad al restringir su acceso a servicios gubernamentales,
recursos educativos, oportunidades laborales y atencion médica.

Una situacion de exclusién social sostenida en el tiempo esta asociada con graves efectos adversos
en la salud y bienestar de las personas (Prattley et al., 2020). Ademas, el desempleo es considerado
como uno de los principales desafios en el abordaje de la exclusidn social, empeorando la marginacién
social de las personas.

La tasa de riesgo de pobreza o exclusion social’® en Espafia se situd en 2023 en el 26,5% de la
poblacién, afectando asi a 12,6 millones de personas!l. Los niveles de pobreza estan estrechamente
vinculados con la situacién del mercado laboral. El desempleo en Espafia es una problematica
estructural y persistente, donde la tasa media de paro en Espafia se situé en 2023 en el 12,1%*. De
manera desagregada por sexos, la tasa de paro femenina en Espaia se situd en un 13,8% en 2023,
frente a un 10,6% de tasa de paro masculina. En el contexto de la UE-27, un 21,6% de la poblacién se
encontraba en 2023 en situacidn de riesgo de pobreza y/o exclusién social, con una la tasa de paro en
2022% que se situd en un 6,2% de la poblacién activa. Estos datos reflejan la mayor vulnerabilidad a
la que se enfrenta la poblacion espafiola, que registra unos niveles de riesgo de pobreza y/o exclusion
social 4,9 puntos porcentuales mayores a la media de la UE-27 y una tasa de desempleo 2 veces la
registrada en la UE-27.

Delimitando esta problematica a la comunidad auténoma de Castilla— La Mancha, objeto del presente
proyecto, los resultados presentan conclusiones similares, una mayor tasa de riesgo de pobreza o

10 a poblacién en riesgo de pobreza o exclusion social estd definida segtin unos criterios establecidos por Eurostat. Es aquella
poblacion que esta al menos en alguna de estas tres situaciones: (1) En riesgo de pobreza (ingresos equivalentes por debajo
del 60% de la mediana de ingresos por unidad de consumo). (2) En carencia material y social severa (si declara tener carencia
en al menos siete elementos de los 13 de una lista que incluye, por ejemplo, no poder permitirse una comida de carne, pollo
o pescado al menos cada dos dias, mantener la vivienda con una temperatura adecuada, tener dos pares de zapatos en
buenas condiciones o sustituir ropa estropeada por otra nueva). (3) En hogares sin empleo o con baja intensidad en el empleo
(hogares en los que sus miembros en edad de trabajar lo hicieron menos del 20% del total de su potencial de trabajo durante
el afio anterior al de la entrevista).

11 Encuesta de condiciones de vida, INE (2023).
12 Encuesta de poblacidn activa, INE (2023).

13 JItimo dato disponible a nivel de la UE27 en el momento de publicacién de este informe.
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exclusion social (indicador AROPE) en comparacion con la media espafiola y con una mayor incidencia
del desempleo, especialmente en mujeres. En concreto, respecto al indicador AROPE, la tasa en 2023
en la comunidad auténoma de Castilla — La Mancha se situd en 2023 en un 31,7%, con una incidencia
de mds de 3 puntos porcentuales por encima para el caso de las mujeres frente a la de los hombres.
En lo que respecta a la tasa de paro, en 2023 fue de un 13,1%, un punto porcentual superior a la tasa
registrada en Espafia, y significativamente mas alta a la media de la UE-27 (+6,9 puntos porcentuales).
Analizando de manera desagregada por sexos, la tasa de desempleo femenina en Castilla— La Mancha
en 2023 se ha situado en un 16,8%, casi 7 puntos porcentuales por encima de la tasa de paro masculina
de la region.

Figura 1: Tasa AROPE en Castilla — La Mancha, Espana y la UE-27

Il Hombres Mujeres

Castilla - La Mancha Espafia UE-27

Nota: Los datos relativos a Castilla — La Mancha y la UE-27 pertenecen a 2022; los datos relativos a Espafia hacen referencia al 2023

Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida, INE; Eurostat, INE

Figura 2: Tasa de paro en Castilla — La Mancha, Espaiia y la UE-27

Il Hombres Mujeres

Castilla - La Mancha Espafia UE-27
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Nota: Los datos relativos a Castilla — La Mancha y Espaiia pertenecen a 2023; los datos relativos a la UE — 27 hacen referencia al 2022

Fuente: Encuesta de Poblacién Activa, INE; Eurostat

En este contexto, el Gobierno de Castilla — La Mancha esta promoviendo la igualdad de género vy la
plena participacidn laboral de las mujeres a través de distintas iniciativas y programas, tales como la
promocién del espiritu emprendedor, actuaciones de mejora de la empleabilidad y oferta de
formaciones profesionales.

Marco normativo asociado al proyecto y estructura de gobernanza

La problematica de la exclusion social ha sido abordada por todo tipo de instituciones publicas. Por
ejemplo, a nivel europeo fue aprobado en 2021 el Plan de Accién del Pilar Europeo de Derechos
Sociales, que pretende complementar las acciones de los Estados Miembros para prestar servicios
sociales de calidad e integrar a los grupos desfavorecidos en el mercado laboral y en la sociedad en
general. Asimismo, se encuentra la Recomendacién del Consejo Europeo, de 30 de enero de 2023,
sobre una renta minima adecuada que procure la inclusidn activa, cuyo objetivo es luchar contra la
pobreza y la exclusidn a través del fomento de una renta minima adecuada.

A nivel nacional, se encuentra como documento de referencia la Estrategia Nacional de Prevencién y
Lucha contra la Pobreza y la Exclusién Social, el cual responde al compromiso del Gobierno de Espafia
de mantenery desarrollar el Estado de Bienestar para dar respuesta a los retos sociales, especialmente
para la inclusién social plena de las personas mas vulnerables.

Dentro del contexto regional, destaca la Ley 14/2010 de, 16 de diciembre, de Servicios Sociales de
Castilla-La Mancha que tiene como finalidad asegurar del derecho de las personas a vivir dignamente
durante todas las etapas de su vida, mediante la cobertura y atencidn de sus necesidades personales,
familiares y sociales, asi como promover las actitudes y capacidades que faciliten la autonomia
personal, la inclusién e integracion social, la prevencion, la convivencia adecuada, la participacion
social y la promocién comunitaria. Asi mismo la Ley del Tercer Sector de Castilla — La Mancha, de 3 de
febrero de 2020, pretende impulsar la cooperacion y colaboracién de las entidades entre si y con el
sector publico, promoviendo su participacidn y aportacion cualificada en el ambito de la intervencién
social en general y, en particular, en las politicas y sistemas de responsabilidad publica, lo que viene a
completar las actuaciones de servicios sociales en materia de atencién social.

El proyecto piloto objeto de este informe estd alineado con las estrategias europeas y nacionales en
el ambito de la exclusién social, asi como con la Agenda de Desarrollo Sostenible 2030 y con los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), contribuyendo especificamente alos ODS 1, 3,5, 8,10y 11.

Dada la complejidad del fendmeno de la exclusidn social de las personas, el Gobierno de Castilla — La
Mancha ha concebido un proyecto dirigido a mejorar la inclusidon social desde una perspectiva
interdisciplinar.

El objetivo cientifico del proyecto es el abordaje de itinerarios de inclusién social, incorporando
nuevos enfoques metodoldgicos que permitan el abordaje de los mismos con un caracter innovador
y cuyos resultados e impacto puedan ser evaluados que permita conocer el efecto causal de la
intervencién, reforzando la intervencién que vienen desarrollando los equipos de Servicios Sociales
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de Atencién Primaria, con la dotacidn de equipos de apoyo formado por profesionales de la
orientacién laboral, psicologia y trabajo social. Ademds, se pretende fomentar la transferencia del
conocimiento al proceso de elaboracién de politicas publicas y rendir cuentas sobre los resultados del
proyecto.

El marco de gobernanza configurado para la correcta ejecucion y evaluacion del proyecto incluye los
siguientes actores:

e La Consejeria de Bienestar Social de la Junta de Comunidades de Castilla — La Mancha, como
entidad responsable de la ejecucién del proyecto. Esta consejeria es la encargada de
promover, planificar, coordinar, desarrollar, ejecutar e inspeccionar las politicas del Gobierno
autondmico en materia de asistencia y servicios sociales, promocién y ayuda a menores,
jovenes, personas mayores, emigrantes, personas con discapacidad y demds grupos sociales
necesitados de especial atencidn, incluida la creacion de centros de proteccion, reinsercién y
rehabilitacidn, asi como en materia de proteccion y tutela de menores. El desarrollo de los
itinerarios es llevado a cabo eminentemente por los Equipos de Servicios Sociales de Atencién
Primaria (SSAP).

e El Ministerio de Inclusién, Seguridad Social y Migraciones (MISSM), como financiador del
proyecto y responsable de la evaluacién RCT. Por ello, la Secretaria General de Inclusién
asume una serie de compromisos con la Consejeria de Bienestar Social de la Junta de
Comunidades de Castilla — La Mancha:

- Proporcionar a la entidad beneficiaria apoyo para el disefio de las actuaciones a
realizar, para la ejecucién y seguimiento del objeto de la subvencidn, asi como para el
perfilado de los potenciales participantes del proyecto piloto.

- Disefar la metodologia de ensayo controlado aleatorizado (RCT) del proyecto piloto
en coordinacidon con la entidad beneficiaria y con los colaboradores cientificos.
Asimismo, llevar a cabo la evaluacion del proyecto.

- Velar por el estricto cumplimiento de las consideraciones éticas obteniendo el visto
bueno del Comité de Etica.

e CEMFI y J-PAL Europa, como instituciones cientificas y académicas que apoyan al MISSM en
el disefio y evaluacién RCT del proyecto.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, el presente informe sigue la siguiente estructura. En la secciéon
2 se realiza una descripcion del proyecto, detallandose la problematica que se quiere resolver, las
intervenciones concretas asociadas a cada uno de los modelos de inclusidn social, y el publico objetivo
al que se dirige la intervencion. A continuacidn, la seccion 3 contiene informacién relativa al disefio
de la evaluacion, definiéndose la Teoria del Cambio vinculada con el proyecto y las hipétesis, fuentes
de informacion e indicadores utilizados. En la seccién 4 se describe la implementacion de la
intervencidn, analizando la muestra, los resultados de la aleatorizacidn y el grado de participacion y
desgaste de la intervencidn. A este apartado le sigue la seccidn 5 donde se presentan los resultados
de la evaluacion, con un andlisis pormenorizado del analisis econométrico llevado a cabo y los
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resultados para cada uno de los indicadores utilizados. Por ultimo, las conclusiones generales de la
evaluacidn del proyecto se describen en la seccién 6. Finalmente, en el apéndice Gestidn econdmica
y normativa se aporta informacién adicional sobre los instrumentos de gestion y la gobernanza del
proyecto piloto.

Comité Etico vinculado a los Itinerarios de Inclusién Social

En el curso de una investigacidn con seres humanos, ya sea en el ambito de la biologia o de las
ciencias sociales, los investigadores y trabajadores asociados al programa a menudo afrontan
dilemas éticos o morales en el desarrollo del proyecto o su implementacion. Por ese motivo, en
numerosos paises es una practica habitual la creacidn de comités de ética que verifican la viabilidad
ética de un proyecto, asi como su cumplimiento con la legislacidon vigente en investigacion con
seres humanos. El Informe Belmont (1979) y sus tres principios éticos fundamentales — respeto a
las personas, beneficio y justicia- constituyen el marco de referencia mas habitual en que acttan
los comités de ética, ademas de la legislacion correspondiente en cada pais.

Con el objetivo de proteger los derechos de las participantes en el desarrollo de los itinerarios de
inclusion social y velar porque se garantice su dignidad y el respeto a su autonomia e intimidad, |la
Orden ISM/208/2022 de 10 de marzo crea el Comité Etico vinculado a los Itinerarios de Inclusién

Social. El Comité Etico, adscrito a la Secretaria General de Objetivos y Politicas de Inclusién y
Previsidon Social, se compone por un presidente- con una destacada trayectoria profesional en
defensa de los valores éticos, un perfil cientifico social de reconocido prestigio y experiencia en
procesos de evaluacidn- y dos expertos designados como vocales.

El Comité Etico ha llevado a cabo el analisis y asesoramiento de las cuestiones de caracter ético
gue hayan surgido en la ejecucidn, desarrollo y evaluaciéon de los itinerarios, formulado propuestas
en aquellos casos que presenten conflictos de valores, y aprobado los planes de evaluacion de
todos los itinerarios. En particular, el Comité Etico emitié su aprobacién para el desarrollo de la
presente evaluacion el 4 de noviembre de 2022.

2 Descripcion del programa y su contexto

Esta seccién describe el proyecto que la Consejeria de Servicios Sociales de la Junta de Comunidades
de Castilla— La Mancha implementd en el marco del proyecto piloto. Se describe la poblacion objetivo
y el marco territorial, asi como la intervencion en detalle.

2.1 Introduccion

El objetivo principal del proyecto es el desarrollo de itinerarios de inclusidn social para mujeres en
situacidn de vulnerabilidad o en riesgo de exclusidn social, que fortalezcan la intervencion social que
venian desarrollando los equipos de Servicios Sociales de Atencion Primaria (SSAP). Se trata de
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intervenciones multidimensionales, en coordinacion con los servicios de empleo, otras entidades
publicas y entidades sociales.

Los principales ambitos de intervencién del itinerario son: laboral, personal, econdmico,
sociosanitario, formativo, residencial y relacional.

Uno de los estudios empiricos mas destacados sobre la lucha contra la exclusion social es el realizado
por McFarland (2017). Este estudio analiza una serie de experimentos centrados en los ingresos
basicos de los hogares. Algunos de los experimentos mencionados en este estudio utilizan la
metodologia de RCT, lo que los convierte en una referencia importante para comprender el efecto de
la introduccién de rentas minimas. Por ejemplo, se menciona un experimento realizado en Kenia para
estudiar los efectos de la introduccion de transferencias monetarias, con impactos econémicos y
psicoldgicos positivos en la poblacidén participante. Otro de los experimentos analizados esta basado
en una serie de transferencias monetarias en Barcelona (programa B-MINCOME), proyecto que se
presenta posteriormente. En cuanto a la evaluacion de las politicas activas de empleo a través de
iniciativas locales, la investigacion realizada por Rebollo-Sanz y Pérez (2021) destaca por mostrar
mejoras en las tasas de empleo y niveles de satisfaccién de las participantes, a través de la creacion
directa de empleo en el sector publico, con contrataciones directas por parte de los ayuntamientos.
En particular, se observan resultados positivos en personas desempleadas mayores de 30 afios con
dificultades significativas en la insercidn sociolaboral. Asimismo, este estudio demuestra la necesidad
de adaptar significativamente las politicas de empleo en funcién del grupo de edad objetivo.

A nivel nacional, destaca el estudio realizado sobre el programa B-MINCOME (Todeschni y Sabes-
Figuera, 2019), proyecto piloto dirigido a combatir la pobreza y la exclusion social. Este programa
evalud una politica innovadora que combinaba transferencias monetarias con medidas de inclusién
social y laboral, tales como formaciones o actividades de socializacién. Los hallazgos reflejaron una
reduccidn en la carencia de recursos materiales y la precariedad alimentaria, asi como mejoras en la
satisfaccidn con la vida, calidad del suefio y participacion comunitaria de las participantes.

En el ambito de la mejora de la inclusidn social de las mujeres, destaca el estudio llevado a cabo por
Goodwin et al. (2018). A través de la combinacién de un RCT y evaluaciones cualitativas, este estudio
demostré que un programa multidimensional enfocado en mujeres en situaciones de extrema
pobreza tiene un impacto positivo en su empoderamiento econdmico y social. Asimismo, el estudio
realizado por Ismayilova (2018) confirma que los programas integrales de acompanamiento, que
incluyen apoyo econdémico y psicoemocional, contribuyen significativamente al empoderamiento
econdmico y social de las mujeres.

2.2 Poblacidn objetivo y ambito territorial

La poblacién objetivo del proyecto son mujeres entre 18 y 55 afos residentes en la comunidad de
Castilla — La Mancha, con menores a cargo, en cuyas unidades de convivencia las personas en edad
laboral se encuentran desempleadas y presentan dificultades de inclusion sociolaboral. Ademas, estas
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familias se encuentran en intervencién en los SSAP y son perceptoras del IMV, o se encuentran en
situacién de exclusion social segtn la Escala de Valoracién SiSo*.

El proyecto tiene lugar en 15 areas de Servicios Sociales, representativas en las cinco provincias de
Castilla — La Mancha:

e Albacete: Albacete, Hellin y La Manchuela

e (Ciudad Real: Puertollano, Tomelloso y Valdepefias
e Cuenca: Quintamar, Tarancén y Villalpardo

e Guadalajara: Azuqueca, Fontanar y Uceda

e Toledo: Borox, Sesefia y Talavera

2.3 Descripcion de las intervenciones

Dada la naturaleza multidimensional de la exclusién social y laboral, el objetivo de la intervencidn es
poner a disposicién de las mujeres participantes una oferta de acciones especificas en funcidn de las
necesidades de cada unidad de convivencia. La intervencidn se ha disefiado siguiendo la metodologia
RCT, con un grupo de control y un grupo de tratamiento, donde el grupo de control continta
recibiendo las acciones habitualmente ofrecidas en los Servicios Sociales de Atencidn Primaria,
mientras que el grupo de tratamiento percibe una cartera mds amplia de actuaciones, junto con la
atencién integral de un Equipo de Apoyo. En la Figura 1 se resumen las actuaciones correspondientes
a cada grupo experimental:

14 La escala de valoracion SiSo es una herramienta que sirve para el diagndstico y seguimiento de la intervencion social. De
esta manera, permite valorar situaciones de vulnerabilidad en seis dmbitos vitales: econémico, formativo, laboral,
residencial, sanitario y relacional. Ademas, recoge informacidn de aspectos personales a través de variables relativas a las
habilidades sociales, la percepcidon de la situacidn y estrategias de mejora. También recopila informacién sociodemografica
de los valorados.
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Figura 1: Esquema de intervencién
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Los servicios de acompafiamiento y apoyo contemplados dentro del grupo de tratamiento son
implementados con la ayuda de un Equipo de Apoyo formado por los siguientes profesionales:

e Orientador/a laboral: cuya actuacion estd vinculada al ambito laboral y se circunscribe a la
orientacién, formacién, mediacién laboral y acceso al mercado laboral, valorando las
capacidades y formacién de las participantes, coordinandose con las oficinas de empleo vy las
empresas del territorio. La intervencion se realiza tanto a nivel individual como grupal.

e Psicélogo/a social: encargados del acompafiamiento personal, adquisicién de competencias
emocionales y habilidades sociales. La intervencion se realiza tanto a nivel individual como
grupal.

e Trabajador/a social: delimita los recursos en el territorio y articula el trabajo en red, centrado
eminentemente en el nivel comunitario o relacional.

om
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De esta manera, se presentan las distintas actuaciones realizadas con las participantes, tanto en el
grupo de control, que Unicamente percibe la asistencia de los equipos de SSAP, como en el grupo de
tratamiento, que reciben el acompanamiento de los equipos de SSAP y de un Equipo de Apoyo:

Ambito personal

e Acompaifiamiento de los equipos de SSAP (grupo de control):

o Acompanamiento personal y familiar: se define e identifica, junto con la persona

participante, los intereses y motivaciones; las situaciones de dificultad y las
estrategias de mejora. De esta manera, se diseiia el itinerario a seguir y en el caso de
gue sea necesario, se deriva a otros recursos o sistemas de proteccién alternativos.

El acompanamiento en todo el proceso de intervencion ha pivotado sobre el ambito
personal a través de entrevistas individuales y de caracter grupal, asi como el codisefio
del Plan de Atencidn Social y la evaluacién de la intervencion

o Mediacién en el acceso a otros sistemas de proteccidn: apoyo y acompafiamiento en

los tramites de acceso al sistema sanitario y educativo, empadronamiento u otros
asuntos administrativos.

e Acompaifamiento de los equipos de SSAP y un Equipo de Apoyo (grupo de tratamiento):

o Acompafiamiento personal y familiar (mismo servicio que para el grupo de control,
siendo los responsables de esta atencion los y las profesionales del SSAP).

o Mediacidon en el acceso a otros sistemas de proteccidn: apoyo y acompanamiento en

el proceso de autonomia para el conocimiento del entorno, sus recursos y acceso a
los distintos sistemas de proteccién (mismo servicio que para el grupo de control,
siendo los responsables de esta atencién los y las profesionales del SSAP).

o Aprendizajes, habilidades, sociales y capacitacidn: desarrollo de talleres grupales de

habilidades sociales, talleres grupales de autoconfianza y motivacién, asi como de
estrategias de éxito. Los y las profesionales encargados del desarrollo de estas
actividades son profesionales de la psicologia y del Trabajo Social del Equipo de
Apoyo.

Ambito econémico

En el Ambito econdémico, tanto el grupo de control como el grupo de tratamiento perciben apoyo para
el acceso al sistema de garantia de rentas.

Ambito laboral

e Acompaifiamiento de los equipos de SSAP (grupo de control):

o Orientacidn, formacién e intermediacién a través de un diagndstico de empleabilidad,

sesiones personalizadas y entrevistas con la participante.
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e Acompaiamiento de los equipos de SSAP y un Equipo de Apoyo (grupo de tratamiento):
o Orientacién, formacién e intermediacién (mismo servicio que para el grupo de

control, siendo los responsables de esta asistencia los profesionales del SSAP).
o Informacidn, asesoramiento y mercado de trabajo: informe de analisis de situacidn

del mercado laboral y demandas de empleo, con un asesoramiento sobre los
programas de empleo. El profesional encargado de la realizacién de estas actividades
es el orientador/a laboral del Equipo de Apoyo.

o Acompafamiento en la busqueda de empleo: grupos de autoayuda; talleres grupales

de técnicas de busqueda de empleo. Al igual que con la actividad anterior, el
profesional encargado de la realizacion de estas actividades es el orientador/a laboral.
o Mediacién y prospecciones laborales: el orientador/a laboral se encarga de

desarrollar un mapa de empresas; reuniones con empresas; andlisis del mercado de
trabajo; vinculacion laboral de los cursos formativos; y practicas en empresas.

o Talleres formativos (formacion digital u otras acciones formativas) y de autoempleo y
emprendimiento, realizados por el orientador/a laboral.

Ambito residencial

e Acompafamiento de los equipos de SSAP (grupo de control):

o Apoyo ala busqueda de vivienda a través del registro de demanda de vivienda publica,

ayudas al alquiler y las entidades del propio Tercer Sector de Accion Social que
desarrollan proyectos de acceso y mediacién de vivienda.
e Acompaifamiento de los equipos de SSAP y un Equipo de Apoyo (grupo de tratamiento):
o Apoyo ala busqueda de vivienda (mismo servicio que para el grupo de control, siendo

los responsables de esta asistencia los profesionales del SSAP).
o Avyudas econdmicas individuales de acceso a la vivienda, siendo responsables de esta

atencion los y las Trabajadoras Sociales del Equipo de Apoyo o de SSAP.
o Mejora en las condiciones de habitabilidad de la vivienda: talleres grupales dirigidos

por el psicdlogo/a y/o el Trabajador/a Social del Equipo de Apoyo sobre temas
asociados con el mantenimiento preventivo, el ahorro o la eficiencia energética del
hogar.

Ambito sanitario

e Acompaifamiento de los equipos de SSAP (grupo de control): no recibe ninguna intervencién
en este ambito.

e Acompafnamiento de los equipos de SSAP y un Equipo de Apoyo (grupo de tratamiento):
o Desarrollo de habitos saludables y de autocuidado: talleres grupales realizados por el

psicélogo/a y/o Trabajador/a Social sobre nutricidn; actividad fisica; cuidado de la
higiene fisica y mental; o la importancia del descanso.
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Ambito relacional

En este ambito, tanto el grupo de control como el grupo de tratamiento perciben las siguientes
actuaciones, a través de los equipos SSAP:

o Promocién de la participacién en el entorno social, ya sea en actividades culturales y

deportivas o con la participacién de los menores en actividades extraescolares.
o Construccién de redes de apoyo, con actividades relacionadas con el movimiento

asociativo de la zona, asi como talleres vinculados al conocimiento y participacion en
el entorno y la comunidad, y sobre como potenciar habilidades sociales enfocadas al
ambito relacional.

Asistencia adicional (servicios complementarios)

e Acompaiiamiento de los equipos de SSAP (grupo de control): no recibe ninguna intervencion
en este ambito.

e Acompaifamiento de los equipos de SSAP y un Equipo de Apoyo formado por trabajadores
sociales (grupo de tratamiento):
o Gastos de transporte y dietas: ayudas econdmicas destinadas a cubrir gastos de

transporte y dietas por la asistencia a cursos.
o Gastos derivados del cuidado: ayudas econdmicas destinadas a cubrir gastos

derivados del cuidado de menores o personas en situacion de dependencia.

Teniendo en cuenta el esquema de intervencidn indicado anteriormente, las fases del tratamiento son
a grandes rasgos las siguientes:

Figura 2: Fases del tratamiento

ENTRADA INTERVENCION SALIDA

= EnlaEntradase plantea el proyecto y el proceso de intervencién a llevar a cabo con la persona
participante y los profesionales de los SSAP y del Equipo de Apoyo. Se realiza una valoracién
inicial a través de la escala SiSo, asi como un diagndstico inicial de cada unidad de convivencia,
con el objetivo de disefiar los itinerarios de inclusidn y los procesos de acompafiamiento. Se
realiza también la encuesta inicial de autovaloracién.

= En la Intervencidn se produce el grueso del tratamiento. Una vez definidos los itinerarios
adaptados a las necesidades y dificultad social de las participantes, se procede a la realizacién
de las actuaciones por parte de estas. Durante el proceso de intervencion se lleva a cabo el
seguimiento, realizdndose una evaluacion intermedia a través de la Escala SiSo.

= La fase de Salida se centra en la planificacién del cierre de la intervencién con identificacion
de logros y avances conseguidos, y en su caso necesidades y posibles apoyos sobre los que
habria que continuar trabajando, si fuera necesario; la valoracion final de la situacién de
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dificultad social a través de la escala SiSo; y la realizacién de la encuesta final de
autovaloracion para conocer los resultados de la evaluacidn.

3 Diseno de la evaluacion

Esta seccidn describe el disefio de la evaluacion de impacto del proyecto descrito en la seccidn
anterior. Se describe la Teoria del Cambio que identifica los mecanismos y los aspectos a medir, las
hipdtesis que se van a contrastar en la evaluacién, las fuentes de informacién para construir los
indicadores, los indicadores y el disefio del experimento.

3.1 Teoria del cambio

Con el objetivo de disefiar una evaluacién que permita entender la relacién causal entre la
intervencidn y el objetivo final de la misma, se empieza elaborando una Teoria del Cambio. La Teoria
del Cambio permite esquematizar la relacidon entre las necesidades identificadas en la poblacion
objetivo, las prestaciones o servicios que la intervencién provee, y los resultados tanto inmediatos
como a medio-largo plazo que busca la intervencidn, entendiendo las relaciones entre ellos, los
supuestos sobre los que descansan y esbozando medidas o indicadores de resultados.

Teoria del Cambio

Una Teoria del Cambio comienza con la correcta identificacion de las necesidades o problematicas que
se pretenden abordar y sus causas subyacentes. Este andlisis de situacidon debe guiar el disefio de la
intervencion, es decir, las actividades o productos que se proporcionan para aliviar o resolver las
necesidades, asi como los procesos necesarios para que el tratamiento sea implementado
adecuadamente. A continuacion, se identifica qué efecto/s es previsible que suceda/n, en funcién de
la hipotesis de partida, es decir, qué cambios -de comportamiento, expectativas o conocimiento—se
espera obtener a corto plazo con las actuaciones realizadas. Finalmente, el proceso concluye con la
definicidn de los resultados a medio-largo plazo que la intervencidn pretende conseguir. En ocasiones,
se identifican como resultados intermedios los efectos directamente obtenidos con las actuaciones y
en los finales, los efectos indirectos.

La elaboracién de una Teoria del Cambio es un elemento fundamental para la evaluacion de impacto.
En la etapa de disefio, la Teoria del Cambio ayuda a la formulacion de hipdtesis y a identificar los
indicadores necesarios para la medicién de resultados. Una vez obtenidos los resultados, la Teoria del
Cambio facilita, si no son los esperados, detectar qué parte de la hipotética cadena causal falld, asi
como identificar, en caso de resultados positivos, los mecanismos a través de los cuales el programa
funciona. Asi mismo, la identificacidn de los mecanismos que posibilitaron el cambio esperado permite
una mayor comprension de la posible generalizacidn o no de los resultados a contextos diferentes.

Se ha identificado la necesidad o problematica de la situacién de exclusién social de las personas
atendidas por los Servicios Sociales de Atencidn Primaria en Castilla — La Mancha. La casuistica de este
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fendmeno es multidimensional, determinando los ambitos de andlisis necesarios. Ademas, el origen
de este fendmeno estd estrechamente relacionado con el desempleo registrado en la region.

Esta necesidad o problematica define las distintas dreas de actuacion del proyecto y las actividades
asociadas a cada una de ellas. Particularmente, se definen siete grandes ambitos de actuaciones en la
intervencién: personal, econdmico, laboral, residencial, sanitario, relacional y servicios
complementarios. La intervencién se adapta a las necesidades de las participantes para cubrir sus
necesidades sociales, a través de procesos de acompafiamiento personal, formaciones, orientaciones
y talleres grupales. También es importante destacar las actuaciones complementarias respecto a
gastos de transporte, dietas de asistencia en cursos y gastos del cuidado de menores, personas
dependientes o con discapacidad.

Todos estos recursos y actividades realizadas producen una serie de productos. Al medir los productos
obtenidos, se identifica si las participantes han recibido las actividades o insumos y con qué intensidad.
El recibir adecuadamente los recursos y actividades realizadas resulta indispensable para que el
proyecto pueda alcanzar los resultados intermedios y finales esperados, ya que, si las participantes no
reciben de forma efectiva el proyecto, es dificil que puedan observarse mejoras en los indicadores de
reduccion de pobreza y mejora de la inclusidn social. En este proyecto, los productos estan definidos
como el numero de mujeres en riesgo de exclusion social que reciben actividades y ayudas en cada
uno de los ambitos descritos. En general, sin la recepcion de estos productos o prestaciones, no cabe
esperar mejoras en los niveles de pobreza y de inclusién social de las participantes.

Como resultados directos de la intervencidn, se espera una mejora en todos los dmbitos definidos.
Asi, se espera una mejora en el dmbito personal de las mujeres, en el econémico y en el laboral.
También se espera una mejor situacion residencial y de salud y autocuidado, ligados a una mejora de
las relaciones sociales. Ademas, se espera que las ayudas proporcionadas permitan incrementar la
participacién en las actividades del itinerario.

De manera indirecta, la mejora de los citados indicadores intermedios deberia concluir en una mayor
autonomia personal y una mejora de la inclusién social de las participantes.

En la siguiente figura se ilustra esta secuencia causal de acciones, iniciada por las necesidades o
problematicas identificadas y, actividades y recursos necesarios para poder obtener los cambios
esperados en las participantes.
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Figura 3: Teoria del Cambio

Situacion de exclusion social de las personas atendidas por los Servici

Necesidad/Problema o ’ )
Atencion Primaria en

l Itinerarios de inclusion social con personas en situacion de vulnerabilidad, riesgo o exclusidn social desde una vision interdisciplinar
Ambito Ambito Ambito Ambito Ambito Ambito Servicios
'"Slm:iosd/ Personal econémico Laboral Residencial  Sanitario  Relacional Complementarios
actividades

Actuaciones por tipo de ambito

. 2 3 s 4

Productos El nimero de mujeres en riesgo de exclusion social que perciben actividades y ayudas en cada uno
de los ambitos descritos

Resultados
intermedios Mejora en el Mejora en Mejora en Mejora de Mejora en los Mejora de Mayor acceso
ambito el ambito el ambito situacién habitos las alEs
personal econmico laboral habitacional [ saludables y de relaciones actividades
autocuidado sociales del Itinerario
Resultado
Final global Las personas participantes ganan autonomia personal y mejoran en su situacion de exclusion social

3.2 Hipotesis

El principal objetivo del itinerario es mejorar la inclusién social y la autonomia de las mujeres que se
encuentran en situacion de riesgo de exclusidn social.

Tal y como se detalla en la Teoria del Cambio, este proyecto se circunscribe a multitud de dmbitos. En
consecuencia, al evaluar el modelo, se formulan diversas hipdtesis que abarcan un amplio abanico de
areasy, que seran sometidas a un analisis detenido a partir de los resultados obtenidos. Este enfoque
multidimensional permite una evaluacidon comprehensiva del impacto de la intervencién en la vida de
las participantes y posibilita un entendimiento mas completo de su efectividad en diferentes
dimensiones.

La hipdtesis de partida del proyecto es la mejora de la autonomia personal y de la situacién de
exclusién social de las mujeres participantes. De esta manera, a continuacion, se exponen las distintas
hipétesis principales y secundarias que derivan de esta hipdtesis de partida.

Hipotesis principales

Mejora de la situacion de exclusidn social

Esta hipdtesis postula que las personas participantes en el modelo de tratamiento integral mejoran su
situacidn de exclusion social segun la escala SiSo, asi como una reduccién de la situacion la privacién
material y social.
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Mejora de la satisfaccion vital y autonomia personal

La segunda hipdtesis principal se centra en como las participantes en el grupo de tratamiento mejoran
su satisfaccién con la vida y mejoran sus niveles de autonomia personal, frente a un modelo de apoyo
habitual. También se postula una mejoria en el ambito personal segun la escala SiSo.

Mejora de la empleabilidad

La tercera hipétesis principal se fundamenta en una mejora de los niveles de empleabilidad, en
relacion con el modelo de apoyo habitual.

Hipdtesis secundarias: dimensiones de SiSo

Mejora en el ambito laboral, sociosanitario, habitacional y relacional

Las hipdtesis secundarias plantean una mejoria en todas las dimensiones de la escala de valoracién
SiSo. De esta manera, se plantea una mejor situacidon personal de las participantes, asi como en lo
laboral, que conllevara de forma indirecta mejoras también en la dimensidn social, residencial y del
entorno con relacidn al modelo tradicional de acompafiamiento.

3.3 Fuentes de informacion

Para recoger la informacion necesaria para construir los indicadores de resultado, se recurre a tres
fuentes: encuestas dirigidas a las participantes en el proyecto, la escala de valoracidn SiSo realizada
por las trabajadoras sociales de los SSAP, y datos de registros administrativos.

Las participantes cumplimentan la encuesta en dos momentos: antes de la intervencidn (linea de
base) y después de la intervencion (linea final). Estas encuestas son rellenadas por las propias
participantes y permiten conocer ciertos aspectos de las participantes en los dos momentos de
andlisis. La encuesta de autovaloracion ha sido disefiada ad hoc con el fin de cuantificar los resultados
esperados expuestos en la Teoria del Cambio para las dimensiones identificadas.

Cada encuesta, tanto la linea de base como la final, consta de los siguientes apartados:

e Caracteristicas sociodemograficas: recoge las caracteristicas de las participantes: sexo, pais
de procedencia, nivel de estudios y composicion del hogar.

e Situacion material del hogar: informa sobre los ingresos y carencias de la participante.

e Satisfaccidn: se pregunta por el nivel de satisfaccidn general con la vida y especificamente por
determinados ambitos como la situacién econdmica, familiar, residencial y nivel de estudios.

e Salud: plantea preguntas relacionadas con el estado de salud del participante, asi como
respecto a su situacién socioemocional.

o Empleo: se pregunta por la situacion laboral, por la busqueda de empleo, los motivos de no
busqueda de empleo y acciones realizadas dirigidas a encontrar un trabajo.

e Servicios sociales: se centra en cuestiones relacionadas con la atencién de los servicios
sociales y la relacion entre las participantes y los servicios sociales.
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La encuesta de final de linea contempla adicionalmente las siguientes secciones:

e Competencias digitales: se plantean preguntas respecto al uso de internet para la realizacion
de determinadas gestiones familiares, laborales y con la Administracion Publica.

e Autonomia y dignidad: se pregunta por el nivel de involucracidon deseado respecto al disefio
de programas de inclusion.

La segunda fuente de informacién principal del proyecto es la escala de valoracién SiSo. La escala SiSo
es una herramienta utilizada para el diagndstico y seguimiento de las intervenciones sociales, disefiada
para la valoracién de las situaciones de dificultad en seis dmbitos vitales (econdmico, laboral,
formativo, residencial, salud y relacional). De manera complementaria, también se recoge informacién
sobre aspectos personales, a través de variables relativas a las habilidades sociales, la percepcién de
la situacion y las estrategias de mejora. La escala de valoracion SiSo es cumplimentada por las
trabajadoras sociales en los SSAP, basandose en entrevistas y su propio conocimiento sobre las
participantes. Se realizan tres valoraciones de la situacidon de las mujeres participantes y de sus
unidades de convivencia: al inicio, a la mitad de la intervencidn y al final de la intervencién. La
informacién de la escala de valoracion SiSo se complementa con datos sociodemograficos sobre la
participante y su unidad de convivencia obtenidos del sistema MEDAS de SSAP.

Por su parte, los registros administrativos de vidas laborales de Seguridad Social ofrecen informacion
sobre el nimero de dias trabajados y la intensidad del empleo. Se utilizan datos administrativos de
vidas laborales, obtenidos por la SGI en base al convenio®® suscrito para tal fin.

3.4 Indicadores

En esta seccidn se describen los indicadores utilizados para la evaluacion de impacto del itinerario,
divididos por teméticas relacionadas con las hipdtesis anteriormente descritas. En el apéndice Calculo
de indicadores se describen estos indicadores en detalle.

En el caso de los indicadores que provienen de la escala de valoracidn SiSo, su construccion se realiza
por suma de las puntuaciones obtenidas en dicha escala de valoracién. En cuanto a los indicadores
compuestos cuya fuente es la encuesta de autovaloracién, se construyen utilizando informacién de
varias preguntas agregadas usando el método propuesto por Anderson (2008), que agrega la
informacién de un conjunto de variables que intentan medir una variable latente comun.
Intuitivamente, el método calcula una media ponderada de todas las variables, donde el peso asignado
a cada una de ellas depende de lo correlacionada que esta con las demds (a menor correlacién, mayor
peso). El valor final del indicador se estandariza para que tome media de 0 y desviacion tipicade 1, lo

15 Convenio entre la Secretaria de Estado de Seguridad Social y Pensiones, el Instituto Nacional de la Seguridad Social, el
Instituto Social de la Marina, la Tesoreria General de la Seguridad Social, la Gerencia de Informatica de la Seguridad Social y
la Secretaria General de Objetivos y Politicas de Inclusién y Previsidn Social, para el suministro de datos necesarios para la
evaluacidn de las estrategias de inclusion, https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2023-25107.
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gue permite comparar el tamafio de los efectos del tratamiento sobre estos indicadores, cuantificado
en desviaciones estandar.

Hipotesis principales

Situacion de exclusion social

Para evaluar la situacién de exclusién social de las participantes se han utilizado los siguientes
indicadores:

Escala SiSo de exclusion social: se trata de un indicador sintético compuesto por 25 variables
determinantes en el diagndstico de las situaciones de exclusién, 3 variables determinantes para la
intervencién de los procesos de exclusién y datos sociodemograficos identificativos. Asi, la posicion
social es el resultado de la suma ponderada de la puntacién obtenida en la escala en cada una de las
variables, con un rango final de 0 (ausencia de exclusion social) a 113 (maximo nivel de exclusién
social). Ademas, se construye a partir de esta puntuacion otro indicador, denominado “Posicion eje
inclusidn-exclusidon”, que toma tres valores: exclusidn grave (puntuacién superior a 58 en SiSo),
exclusién moderada (puntuacion entre 29 y 57) y exclusion leve (puntuacion igual o inferior a 28 en
SiSo).

Privacion material y social: indicador compuesto que mide si el hogar dispone o puede permitirse una
serie de bienes o servicios. Se construye con el método propuesto por Anderson (2008) a partir de 18
preguntas de la encuesta (ver detalle en el apéndice Calculo de indicadores), y estd estandarizado con
media 0 y desviacion tipica 1.

Mejora de la satisfaccion vital y autonomia personal

Para evaluar la satisfaccidon vital y autonomia personal de las participantes se han utilizado los
siguientes indicadores:

Satisfaccion vital: se consideran dos indicadores: por un lado, se considera la respuesta a la pregunta
sobre satisfaccién vital general, medida en una escala del O (totalmente insatisfecho) al 10
(totalmente satisfecho. Por otro, se considera un indice de satisfaccidn vital compuesto calculado por
el método de Anderson a partir de 9 preguntas de la encuesta sobre satisfaccién vital en varios
ambitos (ver apéndice Calculo de indicadores ).

indice autonomia personal autopercibida: se trata de un indicador sintético calculado por el método
de Anderson a partir de la respuesta a 8 preguntas de la encuesta (ver apéndice Calculo de
indicadores).

Dificultades personales Escala SiSo: indicador sintético medido a través de tres dimensiones?,
graduadas en cuatro posiciones de dificultad. Cada posicién se puntia de la siguiente manera: poca
dificultad (0 puntos); alguna dificultad (2 puntos); bastante dificultad (4 puntos); y mucha dificultad (6

16 Habilidades sociales, percepcidn de la situacion, estrategias de mejora.
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puntos). El indicador de dificultades personales toma valores entre el 0 (ninguna dificultad personal)
y el 18 (alto nivel de dificultades en el ambito personal).

Mejora de la empleabilidad

Para evaluar la empleabilidad de las participantes se presentan los siguientes indicadores que forman
parte del ambito de la formacidn de la escala de valoracién SiSo:

Cualificacién para el empleo: indicador que toma valores entre el 1 (poca o ninguna dificultad) y el 4
(mucha dificultad).

Competencias para la bisqueda de empleo: indicador que toma valores entre el 1 (poca o ninguna
dificultad) y el 4 (mucha dificultad).

Hipotesis secundarias: dimensiones de SiSo

Ambito laboral, sociosanitario, habitacional y relacional
Para evaluar la dimensién laboral de las participantes se presentan los siguientes indicadores:

Dificultades en el ambito laboral SiSo: se compone de tres dimensiones'’, graduadas en cuatro
posiciones de dificultad. Cada posicidn se puntia de la siguiente manera: poca dificultad (0 puntos);
alguna dificultad (2 puntos); bastante dificultad (4 puntos); y mucha dificultad (6 puntos). La
dimension laboral SiSo toma valores entre el 0 (ninguna dificultad en todas las variables) y 18 (mucha
dificultad en todas las variables).

Insercion laboral: se consideran dos indicadores binarios (con valores Si/No, identificados con 1/0). El
primero mide la situacién laboral en el momento de hacer la encuesta final, y el segundo recoge si la
persona ha trabajado en 6 meses anteriores a la realizacidn de la encuesta.

Asimismo, para medir la insercion laboral se consideran tres indicadores obtenidos de registros
administrativos de la Seguridad Social, los tres con relacion al periodo de referencia entre octubre de
2023 y marzo de 2024: un indicador binario que toma valor igual a uno si la beneficiaria trabajé en el
periodo de referencia al menos un diay 0 en caso contrario, el nimero total de dias trabajados durante
el periodo de referencia, y el nimero total de dias trabajados equivalentes a tiempo completo en el
periodo de referencia.

Para evaluar el dmbito sanitario de las participantes se presenta el siguiente indicador:

Dificultades en el ambito sociosanitario SiSo: indicador compuesto por cinco dimensiones,
graduadas en las cuatro posiciones de dificultad. Cada posicidn se puntua de la siguiente manera: poca
dificultad (0 puntos); alguna dificultad (2 puntos); bastante dificultad (3 puntos); y mucha dificultad (4

17Sjtuacidn laboral, intensidad del trabajo, prevision de continuidad laboral respecto al empleo principal.

18 Acceso al sistema sanitario, estado de salud, sobrecarga familiar (por enfermedad, dependencia y discapacidad), dificultad
para seguir el tratamiento, habitos de salud
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puntos). El indicador de dificultades en el ambito sociosanitario toma valores entre el 0 (buenos
habitos saludables y ningln problema sociosanitario) y el 20 (presenta malos habitos saludables y
problemas sanitarios).

indice de salud mental autorreportada: se trata de un indicador sintético calculado por el método de
Anderson, a partir de nueve preguntas de la encuesta sobre el estado general de salud; sentimientos
percibidos; y previsidon de salud futura. Se encuentra estandarizado con media igual a 0 y desviacion
tipica igual a 1.

Para evaluar el ambito residencial de las participantes se presenta el siguiente indicador:

Dificultades en el ambito residencial SiSo: indicador sintético compuesto por cuatro dimensiones®®,
graduadas en las cuatro posiciones de dificultad. Cada posicion se puntua de la siguiente manera: poca
dificultad (0 puntos); alguna dificultad (2 puntos); bastante dificultad (4 puntos); y mucha dificultad (6
puntos). El indicador de dificultades en el ambito residencial toma valores entre 0 (pocas dificultades
en todas las variables) y 24 (muchas dificultadas en todas las variables relacionadas con el ambito
habitacional).

Para evaluar el ambito relacional de las participantes se presenta el siguiente indicador:

Dificultades en el ambito relacional SiSo: indicador sintético que se compone de cinco dimensiones?,
graduadas en las cuatro posiciones de dificultad. Cada posicion se puntua de la siguiente manera: poca
dificultad (0 puntos); alguna dificultad (1 puntos); bastante dificultad (2 puntos); y mucha dificultad (3
puntos). El indicador de dificultades en el ambito relacional toma valores entre el 0 (ninguna dificultad
en el ambito relacional) y el 15 (mucha dificultad en el &mbito relacional).

3.5 Disefo del experimento

Para evaluar el efecto del tratamiento en cada uno de los indicadores anteriores, se utiliza una
evaluacion experimental (RCT) en la que se asigna aleatoriamente a las participantes al grupo de
tratamiento o al grupo de control. A continuacidn, se detalla el proceso de captacién y seleccién de
las beneficiarias de la intervencion, asi como la asignaciéon aleatoria y el marco temporal del
experimento.

Captacion de las beneficiarias de la intervencion

La poblacidn de partida son aquellas personas en intervenciéon de SSAP de Castilla — La Mancha, tanto
beneficiarios del IMV como personas en situacion de exclusion social.

19 Régimen de tenencia, condiciones de vivienda, accesibilidad, ubicacién en el entorno.

20 Relaciones familiares, convivencia en el entorno, red de apoyo, participacidn social, conductas asociales o conflictivas.
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A esta poblacion diana se le aplican dos variables filtro: (i) mujeres entre 18 y 50 afos con hijos v, (ii)
residentes en 15 zonas de SSAP de Castilla — La Mancha?! seleccionadas para la realizacion del
proyecto. Prioritariamente, las personas participantes son mujeres desempleadas con dificultades de
inclusion sociolaboral, en intervencidn en SSAP y perceptoras del IMV o en situacién de exclusion
social segun la Escala SISO.

Tras aplicarse los filtros definidos se obtiene la poblacién de potenciales beneficiarios en cada una de
las 15 zonas seleccionadas. La difusidn del proyecto se llevé a cabo a través de una campafia de notas
de prensa, edicion y distribucion de publicaciones y material divulgativo, publicacién en redes sociales
y la propia pagina web del Gobierno de Castilla — La Mancha. El proyecto se presenté en una jornada
abierta en la que participaron entidades locales, profesionales, entidades del Tercer Sector de Accién
Social, colegios profesionales y otras areas de gobierno.

De esta manera, el trabajador social de la zona o el equipo técnico de inclusién social del SSAP
selecciona a las personas potencialmente participantes (personas elegibles), con el apoyo del resto de
profesionales. Todas las personas propuestas tienen que valorarse a través de la escala SiSo antes de
la participacidn en el itinerario.

La poblacién identificada como elegible se compone de 2.004 personas. Una vez seleccionada la
poblaciéon de potenciales participantes, se establecen entrevistas y se recaba el consentimiento
informado de participacién en el proyecto a todas las mujeres que hayan sido seleccionadas como
elegibles. Asi, el colectivo firmante pasa a definir la muestra del estudio.

21 Las zonas de servicios sociales estan formadas por un municipio cuando tiene una poblacién superior a 3.500 habitantes y
por varios municipios cuando estos tienen una poblacién inferior.
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Consentimiento informado

Uno de los principios éticos fundamentales de la investigacion con seres humanos (respeto a las
personas) requiere que las participantes del estudio sean informadas sobre la investigacion y den su
consentimiento para ser incluidos en el estudio. El consentimiento informado se realiza habitualmente
como parte de la entrevista inicial y tiene dos partes esenciales: la explicacidn del experimento al sujeto,
y la peticion y registro de su consentimiento para participar. El consentimiento debe comenzar con una
presentaciéon comprensible de la informacion clave que ayudard al sujeto a tomar una decision
informada, es decir, comprender la investigacidn, lo que se espera de él y los posibles riesgos y
beneficios. La documentacion es necesaria como registro de que el proceso ha tenido lugar y como
prueba de consentimiento informado en caso afirmativo.

El consentimiento informado es necesario en la gran mayoria de investigaciones y podra ser oral o
escrito dependiendo de diferentes factores como la alfabetizacidon de la poblacién o los riesgos que
suponga el consentimiento. Solo bajo circunstancias muy especificas, como cuando los riesgos
potenciales de las participantes sean minimos y el consentimiento informado sea muy complejo de
conseguir o perjudique la validez del experimento, se podra eludir el consentimiento informado o dar
informacidn parcial a las participantes con la aprobacién del comité de ética.

Asignacion aleatoria de las participantes

La asignacion aleatoria es el pilar fundamental de los RCTs para la identificacién de una relaciéon causal
entre el tratamiento y los resultados. Cuando se lleva a cabo adecuadamente, este proceso garantiza
que los grupos de tratamiento y control sean estadisticamente comparables, abarcando tanto las
variables observables como las no observables. Esta homogeneidad proporciona la estructura
requerida para realizar una medicién precisa de los posibles efectos derivados de la intervencion.

Tras la seleccién de las 15 areas de SSAP y la identificacion de la poblacién elegible, se procede a la
asignacion aleatoria de las participantes del experimento al grupo de tratamiento o al grupo de
control. El MISSM en colaboracién con la Junta de CLM determind que la asignacion aleatoria a los
grupos se realizaria por agrupaciones, de manera que todas las participantes del mismo municipio o
barrio estuvieran asignadas al mismo grupo. Asi, se evita la contaminacién entre los grupos y los
conflictos sociales generados por esta asignacion. La unidad de aleatorizacién es la agrupacién , ya sea
municipio o barrio.

Cada una de las 15 zonas de intervencidn puede integrar un Unico municipio o varios. En este sentido,
se ha dividido cada una de las zonas en varias “agrupaciones”. El nimero de agrupaciones por zona es
siempre par, para que haya el mismo nimero en grupo de tratamiento y en grupo de control. En el
caso de areas que comprenden a varios municipios, las agrupaciones corresponden con los distintos
municipios del drea de SSAP. En el caso de areas que comprenden a un Unico municipio, en la mayoria
de los casos las agrupaciones se corresponden con barrios; sin embargo, en algunos casos no se ha
podido realizar una division sobre el terreno o bien los barrios son demasiado extensos y ha sido
necesario dividirlos en agrupaciones mas pequenas. En estos casos, desde el MISSM se ha realizado
una asignacion aleatoria de las potenciales participantes a la correspondiente agrupacion.

om \
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Una vez hecha la divisidn en agrupaciones y con el fin de realizar la asignacidn aleatoria de cada uno
de ellos al grupo de tratamiento o al grupo de control, se ha seguido el siguiente método:

1. Estratificacion por zonas de SSAP
En cada zona, se ordenan las agrupaciones en primer lugar por tamafio, de mayor a menor y
posteriormente por valoracién media en la escala SISO, de menor a mayor.

3. Se consideran parejas de agrupaciones segun este orden (es decir, la 12 y 22 agrupacion, la 32
y la 42 agrupacién, etc.) y en cada pareja se asigna de forma aleatoria una agrupacion a grupo
de tratamiento y otra a grupo de control.

Dado que la asignacidn aleatoria se realiza a nivel de agrupacidn, basandose en el tamario de poblacidn
identificada como potencialmente participante, se lleva a cabo antes de recabar el consentimiento
informado.

La Figura 4 muestra el marco temporal en el que se desarrolla la implementacidn y evaluacion del
itinerario. Una vez concluido el disefio de la evaluacidon experimental, el proceso de captacién de las
participantes por parte de los profesionales del SSAP o del Equipo de Apoyo — en el que se reclutan
potenciales beneficiarias y se analiza si cumplen los criterios de participacidén — se realiza entre agosto
y octubre de 2022. En el momento de la captacién también se realiza la firma del consentimiento
informado. La asignacidon aleatoria se lleva a cabo en septiembre de 2022. La encuesta de linea de
base se realiza entre septiembre y diciembre de 2022. El desarrollo del itinerario o intervencién se
produce desde noviembre de 2022 hasta septiembre de 2023. Finalmente, la encuesta final a las
participantes se realiza entre los meses de septiembre y diciembre de 2023, tras la finalizacion de la
intervencion.

Financiado por -@- MINISTERIO Plan de Recuperacion, B
la Unién Europea %llﬂ—(‘g DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL Transformacién u] ‘ e 5 J - PA I_ 27
TEE T v ricraciones S

NextGenerationEU Wy Resiliencia Castilla-LaMancha



Laboratorio de Politicas de Inclusiéon en Espafia

Figura 4: Marco temporal de la evaluacién

Captacion
agosto — octubre 2022

Asignacion aleatoria

septiembre 2022
[ ————
Jul-22 Oct-22 Ene-23 Abr-23 Jul-23 Oct-23 Ene-24

Recogida datos pre
septiembre — diciembre 2022

Intervencion
noviembre 2022 — septiembre 2023

Recogida datos post
septiembre — diciembre 2023

4 Descripcion de la implementacion de la
intervencion

Esta seccién describe los aspectos practicos de cdmo se implementé la intervencion, en el marco del
disefio de la evaluacién. Describe los resultados del proceso de captacion de participantes y otros
aspectos logisticos relevantes para contextualizar los resultados de la evaluacion.

4.1 Descripcion de la muestra

La poblacidon de potenciales participantes contaba con un total de 2.004 personas, 1.009 participantes
en una agrupacién del grupo de tratamiento y otras 995 personas en una agrupacion asignada al grupo
de control. Asi, la media de personas participantes en cada zona de SSAP de intervencién era de 133
mujeres, aproximadamente 66 dentro del grupo de tratamiento. Tras el proceso de captacidn, de las
2.004 mujeres elegibles, finalmente 1.652 firmaron el consentimiento informado, formando la
muestra de evaluacién del proyecto.

En la Tabla 1 se muestran las cifras relativas al proceso de captacion: las participantes seleccionadas
como elegibles; el total de participantes que firmaron los consentimientos informados; las
participantes que abandonaron el proyecto; y las participantes que respondieron el cuestionario de
linea de base y realizaron la valoracién segun la escala SiSo.

Tabla 1: Registro del proceso de captacion

‘ Grupo de control  Grupo de tratamiento Total

Participantes seleccionadas 995 1.009 2.004

Firma del consentimiento informado 826 826 1.652
Abandonan el proyecto 147 222 369
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Cuestionario linea de base 388 575 963
Valoracion escala SiSo 563 657 1.220

Caracteristicas de la muestra final de la evaluacion

La Tabla 2 muestra las estadisticas descriptivas de las variables sociodemograficas, asi como los
indicadores de resultado medidos en la linea de base. La tabla tiene seis columnas: el nombre de la
variable, el nimero de observaciones, la media, la desviacién estandar, el valor minimo, y el valor
maximo. La informacién no estd completa para todas las variables porque algunas participantes no
contestaron a la primera encuesta, o porque la informacién de la escala SiSo no se actualizé durante
el afio 2022.

Un total de 1.652 mujeres participaron en el estudio, de ellas, el 50% de las participantes fueron
asignadas, de manera aleatoria, al grupo de tratamiento (826), y el otro 50% al grupo de control. En
cuanto a la composicién geografica, la distribucion de las participantes entre las cinco provincias es
muy homogénea. Aproximadamente, cada provincia alberga un quinto de la muestra.

En el primer bloque de la Tabla 2 se muestra que el 21% de las participantes residen en un drea urbana,
y el 40% en un area clasificada por la consejeria como intensa o extremadamente despoblada.

El 40% de la muestra eran receptoras del IMV al inicio del proyecto. La edad media en la muestra es
38.81 afios, el 40% de las participantes estan casadas y el 37% estan solteras. El 55% de las mujeres
reportan como pais de procedencia Espaia, el 11% otro pais de la UE, y el 34% restante proceden de
un pais fuera de la UE.

En cuanto a los estudios realizados, el 47% de la muestra no tiene estudios obligatorios finalizados,
mientras que el 31% ha completado estudios obligatorios (EGB o ESO). Alrededor del 23% tiene
estudios superiores: estudios secundarios generales (12%), profesionales (8%) o universitarios (3%).

Las mujeres de la muestra residen en hogares que tienen de media 3,93 miembros y 1,98 menores. El
49% de la muestra puede permitirse mantener el hogar a una temperatura adecuada, y el 57% vive en
un hogar que ha estado en mora en los ultimos 12 meses. El 97% de las participantes ya habian acudido
previamente a los Servicios Sociales de Atencidén Primaria. El siguiente indicador es un indice que
muestra el grado de satisfaccidn con los SSAP. Se construye con la informacién recogida en siete
preguntas acerca de los servicios recibidos, y solo se pregunta a las personas que utilizaron esos
servicios. Este indice, al igual que el resto de los indices de resultados compuestos utilizados en esta
evaluacién, ha sido construido utilizando el método propuesto por Anderson (2008). Este método
agrega la informacion de un conjunto de variables que intentan medir una variable latente comun.
Intuitivamente, el método calcula una media ponderada de todas las variables, donde el peso asignado
a cada una de ellas depende de lo correlacionada que estd con las demds (a menor correlacién, mayor
peso). Debido a que no tiene medidas naturales, se ha utilizado el indicador estandarizado para tener
una media nula y varianza unitaria, lo que permite una mejor interpretacién de los datos.

A continuacion, la Tabla 2 muestra los valores de los indicadores de resultados medidos antes del
inicio de la intervencion. Primero se muestran indicadores de resultados construidos con informacion
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obtenida a través de los cuestionarios individuales, y en el ultimo bloque los indicadores obtenidos
con la herramienta SiSo.

Los indices que se construyen utilizando informacidn de la encuesta individual tienen por objeto medir
los siguientes constructos: carencia material y social, satisfaccién con la vida, autoeficacia, y salud
autorreportada. Todos ellos, como se ha sefialado anteriormente, se han estandarizado de forma que
la media es siempre 0.

Ademas, el indicador de satisfaccion con la vida se muestra también en una escala de 0 a 10, donde O
es totalmente insatisfecha y 10 totalmente satisfecha. El valor medio de la escala en la muestra es
6,11.

Las siguientes tres variables se han obtenido de los registros de la Tesoreria General de la Seguridad
Social al cruzar el DNI de las participantes con sus vidas laborales. Se extraen datos para el periodo
abril-septiembre 2022 antes del inicio del proyecto. Segun los datos administrativos el 50% de la
muestra habia trabajado al menos un dias, siendo la media de los dias para ese periodo de tiempo de
50.25 dias, 42.34 en dias equivalentes a tiempo completo.

El ultimo bloque presenta los indicadores derivados de la escala SiSo. Todos los valores corresponden
al ejercicio 2022. La herramienta SiSo esta formada por 28 variables, 25 de ellas agrupadas por ambitos
vitales, y las restantes 3 relativas a los aspectos personales. La Tabla 19 en el apéndice muestra la
estructura de la Escala SiSo. Todas las variables de la herramienta SiSo se recogen en una escala de 1
a 4, donde el valor 1 representa una posicidn valorada de poca o ninguna dificultad y el valor 4 de
mucha dificultad.

El valor medio en la muestra para la variable de falta de cualificacién del empleo es 3,14 y para la
variable de falta de competencias en la busqueda de empleo es de 2,74.

La posicion social en el eje Inclusidon — Exclusidn social estd determinada por la puntuacion obtenida
en los seis ambitos vitales: situacion econdmica; laboral; formativa; residencial; sociosanitaria; y
relacional. La puntuacién en cada dmbito es el resultado de la suma de cada una de las variables
después de haber realizado una ponderacién (ver Tabla 20 en el apéndice). La puntuacién media en
la muestra en el ambito vital econémico es 13,62, la puntuacién minima en la muestra es 2 (el valor
minimo que podria tomar seria 0, que representaria una posicién de poca dificultad en todas las
variables que conforman este ambito vital), y la puntuacién maxima en la muestra es 24, que coincide
con el valor maximo que puede tomar la variable y que representa una valoracién de mucha dificultad
en las variables que conforman este dmbito vital. La puntuacién en el ambito laboral varia entre 0
(poca dificultad en todas las variables) y 18 (mucha dificultad en todas las variables), y el valor medio
en la muestra es 12,94. En el ambito de formacidn, las puntuaciones oscilan entre el 0 (poca dificultad
en todas las variables) y 12 (mucha dificultad en todas las variables), con una media en la muestra de
7,40.

La puntuacion en el ambito residencial varia entre 0 (poca dificultad en todas las variables) y 24 (mucha
dificultad en todas las variables relativas al &mbito residencial), y el valor medio en la muestra es 5,26.
El valor medio de la puntuacién en el dmbito sociosanitario en la muestra es 3,75, siendo el valor
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minimo 0 (pocas dificultades en todas las variables) y el valor maximo en la muestra 17 (el valor
maximo que puede tomar la puntuacidn en este ambito es 20 para aquellas mujeres con mucha
dificultad en todas las variables). Por ultimo, en el dmbito relacional, la puntuacidn puede oscilar entre
0 (poca dificultad en todas las variables) y 15 (mucha dificultad en todas las variables). El valor medio
en la muestra es 5,23, el valor minimo es 0, y el maximo es 13.

Las dos ultimas lineas recogen la posicién social global en el eje Inclusién — Exclusién social. Primero,
se presenta el resultado de la suma de la puntuacion obtenida en la escala, en cada uno de los seis
ambitos vitales: situacién econdmica; laboral; formativa; residencial; sociosanitaria; y relacional. El
rango de valores de la escala SiSo comprende entre 0 (ausencia de exclusion social) a 113 (méaximo
nivel de exclusidn social). Segundo, se presenta una variable categérica que toma valores de 1 a 3,
donde 1 representa una posicion social de exclusién leve (puntuacidn en SiSo de 28 o menos puntos),
2 representa una exclusidn social moderada (puntuacién en SiSo entre 29 y 57) y 3 una posicion de
exclusién grave (puntuacion en Siso de 58 o mds puntos). Entre las participantes, el valor medio de la
puntuacion total en la Escala SiSo es 48,19, siendo el valor minimo 12 y el valor maximo 92. El valor
medio de la variable que recoge la posicidn del eje inclusion - exclusién social es 2,20, con valores que
oscilan entre 1y 3.

Tabla 2: Estadisticas descriptivas de la muestra

Variable Obs. Media Desyiz.acic'm Minimo Maximo
Tipica

Tratamiento 1.652 0,50 0,50 0 1
Caracteristicas predeterminadas
Albacete 1.652 0,20 0,40 0 1
Ciudad Real 1.652 0,20 0,40 0 1
Cuenca 1.652 0,19 0,39 0 1
Guadalajara 1.652 0,19 0,39 0 1
Toledo 1.652 0,22 0,41 0 1
Area urbana 1.652 0,21 0,40 0 1
Intensa o extrema despoblacion 1.652 0,40 0,49 0 1
Edad 1.300 38,81 7,85 19 63
Casada o en pareja de hecho 1.298 0,40 0,49 0 1
Soltera 1.298 0,37 0,48 0 1
Pais de procedencia Espaia 1.298 0,55 0,50 0 1
Pais de procedencia estado dentro
de |a UE 1.298 0,11 0,31 0 1
Pais de procedencia estado fuera
de la UE 1.298 0,34 0,48 0 1
Estudios obligatorios no finalizados 1.289 0,47 0,50 0 1
Estudios obligatorios (EGB, ESO) 1.289 0,31 0,46 0 1
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Desviacié
Variable Obs. Media ESYI.aCIOl'I Minimo Maximo
Tipica
Estudios secundarios generales 1.289 0,12 0,32 0 1
Estudios secundarios profesionales 1.289 0,08 0,27 0
Estudios universitarios 1.289 0,03 0,16 0 1
Miembros del hogar 1.300 3,93 1,44 1 11
Menores en el hogar 1.279 1,98 1,09 0 8
Mantiene la vivienda a temperatura
1.230 0,49 0,50 0 1
adecuada
Hogar en mora (ultimos doce
1.279 0,57 0,50 0 1
meses)
Habi . -
a |a.zj1cud|d.o antes a servicios de 1.300 0,97 0,17 0 1
atencion social
indice de satisfaccién con los
- . . 1.155 -5 1
servicios de atencién social 0,00 1,00
Indicadores de resultado - Encuesta
indice de satisfaccion con la vida 1.300 0,00 1,00 -3 2
indice autonomia personal
. 1.300 0,00 1,00 -4 1
autopercibida
indice de salud 1.300 0,00 1,00 -4 2
Satisfaccion con la vida (0-10) 1.300 6,11 2,57 10
Estd trabajando en la actualidad 1.300 0,23 0,42 0 1
Ha tenido un trabajo asalariado en
L 1.300 0,50 0,50 0 1
los ultimos 6 meses
Indicadores de resultado — Datos administrativos
Trabaja al menos un dia 1.610 0 1 0 1
Dias trabajados 1.610 50 67 183
Dias trabajados equivalentes a
. 1.610 42 59 0 183
tiempo completo
Indicadores de resultado - SiSo
Cualificacidon Empleo 2022 1.259 3,14 0,65 1 4
Competencias Busqueda Empleo
2022 1.259 2,74 0,86 1 4
Puntuacién ambito econdmico -
Escala SiSo 1.259 13,62 4,93 2 24
Puntuacién dmbito laboral - Escala
SiSo 1.259 12,94 4,52 0 18
Puntuacién ambito formacion -
Escala SiSo 1.259 7,40 2,29 0 12
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Variable Obs. Media Desyi?cién Minimo Maximo
Tipica

Puntuacion ambito residencial -
Escala SiSo 1.259 5,26 4,48 0 24
Puntuacién ambito sociosanitario -
Escala SiSo 1.259 3,75 4,08 0 17
Puntuacién dmbito relacional -
Escala SiSo 1.259 5,23 2,19 0 13
Puntuacidn total - Escala SiSo 1.259 48,19 13,37 12 92
Posicion eje inclusidn/exclusion

1.259 2,20 0,52 1 3

social - Escala SiSo

4.2 Resultados de la asignacion aleatoria

La asignacion aleatoria se ha realizado a nivel de agrupacidn, basdandose en el tamafio de estas en
relacién con la poblacién de potenciales participantes (véase seccidn 3.5). Las 15 zonas de SSAP donde
se lleva a cabo la intervencién se han dividido en agrupaciones, y estas se han asignado aleatoriamente
al grupo de tratamiento o grupo de control. El resumen de este proceso se recoge en la siguiente tabla:

Tabla 3: Resultados de la asignacion aleatoria

Provincia N2 d.e Pers?nas Participantes Participantes Participantes
agrupaciones elegibles con Cl en GC en GT
Albacete Albacete 10 171 119 59 60
Albacete La Manchuela 10 150 135 64 71
Albacete Hellin 4 127 82 41 41
Ciudad Real Tomelloso 8 155 110 54 56
Ciudad Real Puertollano 8 147 116 61 55
Ciudad Real Valdepenias 4 134 99 50 49
Cuenca Quintanar del 6 130 127 64 63
Rey
Cuenca Tarancon 6 122 96 50 46
Cuenca Villalpardo 6 96 96 52 44
Guadalajara Fontanar 4 125 103 49 54
Guadalajara Uceda 6 109 97 52 45
Guadalajara | /Zuduecade 4 122 115 57 58
Henares
Toledo Borox 6 133 104 47 57
Toledo Sesefia 6 130 120 60 60
Toledo Talavera de la 4 153 133 66 67
Reina

Total 92 2.004 1.652 826 826
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Con el objetivo de comprobar que la asignacién aleatoria define un grupo de control y un grupo de
tratamiento estadisticamente comparables, se realiza una prueba de equilibrio donde se contrasta
qgue, en media, las caracteristicas observables de las participantes en ambos grupos son iguales. El
equilibrio entre los grupos experimentales es clave para inferir el efecto causal del proyecto mediante
la comparacidn de sus resultados.

En la Figura 5 se muestran los resultados de los contrastes de equilibrio entre el grupo de control y el
grupo de tratamiento (véase apéndice Equilibrio entre los grupos experimentales donde se presentan
los valores del contraste de equilibrio entre el grupo de control y el grupo de tratamiento). Todos los
datos reflejados en esta figura se refieren a la encuesta y a la escala de valoracidn SiSo realizada antes
de la intervencion (linea de base). Para cada variable observable, se representa mediante un punto la
diferencia entre la media de dicha variable en el grupo de tratamiento y de control y, centrado en ella,
el intervalo de confianza al 95% de tal diferencia. Un intervalo de confianza que contiene al cero, es
decir, el eje vertical, indicard que la diferencia de medias entre grupos no es estadisticamente
significativa o, en otras palabras, no es estadisticamente diferente de cero. Se concluird, por tanto,
que los grupos de intervencidn estan equilibrados en dicha caracteristica. En el caso en que el intervalo
de confianza de la diferencia de medias no contenga al cero, se podra concluir que la diferencia es
estadisticamente significativa y, por tanto, los grupos estan desequilibrados en esa caracteristica.

En la Figura 5 se observa que los grupos de tratamiento y de control no son estadisticamente distintos
en la mayoria de las variables. Sin embargo, hay algunas excepciones importantes, especialmente en
cuanto a ser beneficiarias del IMV, al estado civil, estudios finalizados, nUmero de menores en el
hogar, indice de satisfaccion con los servicios sociales, situacion laboral, y el ambito de formacion de
la escala SiSo. El 41% de las participantes del grupo de control son beneficiarias del IMV frente al 38%
del grupo de tratamiento. La diferencia es significativa al 5%. El 40% de las participantes del grupo de
control estdn solteras, mientras que en el grupo de tratamiento el 35% de las participantes lo estan.
La diferencia es significativa al 1%. El nUmero de menores en el grupo de tratamiento es, en media,
2,04, mientras en el grupo de control es 1,93, esta diferencia de 0,11 menores es significativa al 5%.

En cuanto al nivel de estudios finalizados, el 49% de las mujeres del grupo de tratamiento no tienen
estudios obligatorios finalizados, frente al 44% de las mujeres del grupo de control. Esta diferencia es
significativa al 10%. Al mismo tiempo, el 33% de las mujeres en el grupo de control han finalizado
estudios obligatorios (EGB, ESO) frente al 28% del grupo de tratamiento, y esta diferencia es
significativa al 5%. No se encuentran diferencias entre las mujeres del grupo de tratamiento y del
grupo de control para niveles de educacidn superior (estudios de secundaria o universitarios).

Por ultimo, no se encuentran diferencias estadisticamente significativas entre el grupo de tratamiento
y el grupo de control en el porcentaje de mujeres que han visitado los servicios de atencidn primaria
previamente, aunque el grupo de tratamiento tiene un valor medio inferior al grupo de control en el
indice de satisfaccién con los servicios sociales, y la diferencia (0,13 desviaciones estandar) es
significativa al 1%.
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En cuanto a los indices y variables de resultados, observamos que hay diferencias significativas en los
indicadores del mercado laboral tanto de los registros administrativos como en los auto reportados.
Segun los datos de la vida laboral la tasa de ocupacion durante el periodo anterior a la intervencidn
fue 4 puntos porcentuales mayor en el grupo de tratamiento que en el grupo de control (significativa
al 10%), y en media el grupo de tratamiento trabajo 6 dias mas (significativa al 5%). La tasa de
ocupacion en el momento de la encuesta, o durante los Ultimos 6 meses es 7 puntos porcentuales mas
alta en el grupo de tratamiento que en el grupo de control segin los datos auto reportados. Esta
diferencia es estadisticamente significativa al 1%.

También existen diferencias en las variables de la herramienta SiSo. El grupo de tratamiento tiene un
valor medio superior al grupo de control en la variable de cualificacién de empleo (diferencia
significativa al 10%), en el ambito de formacién (diferencia significativa al 5%) y en los ambitos
sociosanitario y relacional (diferencias significativas al 10%).

Todas estas diferencias sugieren que hay desequilibrios relevantes entre los grupos experimentales
gue hace que no sean perfectamente comparables. Por ello, en las regresiones que se presentan en
la seccion de resultados, siempre se controla por el valor de la variable dependiente en el periodo
inicial, para tener en cuenta que los grupos de tratamiento y control no necesariamente parten del
mismo nivel. Ademas, se muestran los resultados de controlar por variables como el nivel de estudios,
el estado civil, si tuvo un trabajo remunerado en los 6 meses previos a la entrevista??, y el nimero de
menores en el hogar. No se incluye el indice de valoracién de los servicios sociales ya que no se tiene
informacién para aquellas personas que no conocian los servicios de atencién social. Por otro lado, en
el anexo se incluyen los resultados principales incluyendo la puntuacién total de la Escala SiSo antes
de la intervenciéon como un control adicional.

22 | as variables “Esta trabajando en la actualidad” y “Ha tenido un trabajo asalariado en los Gltimos 6 meses” estan altamente
correlacionadas, y por eso se ha decidido solo incluir como control una de ellas. En concreto, se incluye la variable que recoge
la situacion laboral en los ultimos 6 meses al ser mas general, e incluir la situacion laboral en el momento en el que se
recogieron los datos.
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Figura 5: Diferencia de medias estandarizadas entre grupo de tratamiento y grupo de control
(intervalo de confianza del 95%)
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Nota: en azul se muestran las caracteristicas sociodemograficas y en naranja los indicadores de resultado.
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4.3 Grado de participacion y desgaste por grupos

El grupo firmante del consentimiento informado constituye la muestra experimental que fue asignada
aleatoriamente a los grupos de control y de tratamiento. No obstante, tanto la participacién en el
proyecto como la respuesta a las encuestas inicial y final son voluntarias. Por un lado, es conveniente
analizar el grado de participacién en el proyecto, puesto que la estimacidn de resultados se referird a
los efectos en media de ofrecer el itinerario, dado el grado de participacidon. Por ejemplo, si la
participacién en las actividades del tratamiento es baja, los grupos de tratamiento y control se
parecerdan mucho y sera mas dificil encontrar un efecto. Por otro lado, en esta seccién se comprueba
sila no cumplimentacién de la encuesta final por algunas de las participantes reduce la comparabilidad
de los grupos de tratamiento y de control después de la intervencion, en el caso de que la tasa de
respuesta sea distinta entre grupos o segun las caracteristicas demograficas de las participantes de
cada grupo.

Grado de participacion

De las 2.004 mujeres seleccionadas en las 15 zonas de intervencién, 1.652 firmaron el consentimiento
informado y 352 no lo firmaron. El proceso de aleatorizacidn se llevd previamente a la firma del
consentimiento informado a nivel de agrupacién, de forma que, una vez realizada la captacion, 826
personas de la muestra estaban asignadas al grupo de control y 826 al grupo de tratamiento. De las
1.652 participantes del proyecto, un total de 369 abandonaron el proyecto, es decir, un 77,66% de las
participantes finalizaron el proyecto. Por grupos, 147 mujeres del grupo de control abandonaron el
proyecto (17,80%), mientras que en el grupo de tratamiento hubo 222 mujeres que abandonaron el
proyecto (26,88%). Entre los motivos de abandono sefalados por los profesionales de SSAP destaca la
falta de interés en el proyecto, el traslado de domicilio o el no poder compaginar la participacion en
el proyecto con otras actividades.

Tabla 4: Evolucion participantes

Asignacion Firn-1ar'1 Abandonan Finalizan
aleatoria cor"lsentlmlento proyecto proyecto
informado
Grupo de control 995 826 147 679
Grupo de tratamiento 1.009 826 222 604
Total 2.004 1.652 369 1.283

Se han realizado un total de 388 talleres y cursos grupales en distintos dmbitos (formacién en
competencias laborales y digitales, talleres formativos en otros ambitos, talleres relacionados con
habitos saludables o con salud mental), con una media de 4,3 participantes por taller. Por otra parte,
se han realizado una media de 2,4 actividades de orientacion individual por participante. Ademas, 287
participantes han recibido algun tipo de ayuda econdmica para facilitar la participacion (ayudas para
cubrir gastos de transporte, dietas, ayudas para cuidado de menores o personas dependientes para
favorecer la conciliacion).
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Desgaste por grupos

En cuanto a la tasa de respuesta en las encuestas, de las 1.652 mujeres participantes, 963 (un 58%)
respondid al cuestionario individual inicial (47% en el grupo de control y 70% en el grupo de
tratamiento), y un total de 888 participantes respondieron la encuesta final (un 54%). Se obtuvieron
un total de 1.259 valoraciones de la herramienta SiSo (76%) durante 2022, considerados como linea
base, de los que 643 (78%) eran del grupo de tratamiento y 616 del grupo de control (75%), y 1.220
valoraciones (74%) de la herramienta SiSo de septiembre a diciembre de 2023, considerados como
linea final, 563 del grupo de control (68%) y 657 del grupo de tratamiento (79%).

Tabla 5: Muestra y porcentaje de abandono temprano sobre el total

Grupo Total Encuesta inicial ‘ SiSo inicial Encuesta final SiSo final
Total 1.652 963 (58%) 1.259 (76%) 888 (54%) 1.220 (74%)

Tratamiento 826 575 (70%) 643 (78%) 529 (64%) 657 (79%)

Control 826 388 (47%) 616 (75%) 359 (43%) 563 (68%)

Para evaluar si las tasas de abandono y de participacidon en las encuestas son estadisticamente
distintas entre el grupo de control y el grupo de tratamiento, la Tabla 6 reporta los resultados de
regresiones lineales donde las variables dependientes son variables binarias igual a uno si la
participante ha abandonado el proyecto (columna 1), si falta el dato de la participante para las fuentes
principales de los datos de resultados que se utilizan en el informe: la encuesta individual final
(columna 2), y la escala SiSo final (columna 3). La variable independiente es una variable binaria igual
a uno para la asignacion al grupo de tratamiento. En la columna 1, se observa que el abandono del
proyecto es mayor en el grupo de tratamiento. La asignacién al tratamiento aumenta la probabilidad
de abandonar el proyecto en 9 puntos porcentuales con respecto al grupo de control (significativo al
1%). Las columnas 2 y 3 muestran que el tratamiento también aumenta la probabilidad de participar
en las encuestas en 22 puntos porcentuales en la encuesta individual y en 11 puntos porcentuales en
la Escala SiSo, con respecto al grupo de control. Ambos resultados son significativos al 1%. Debido a
estas diferencias en la participacion en las encuestas finales, se ha realizado una estimacion de las
tablas de balance con la muestra que responde a las encuestas finales, con resultados similares a los
gue respondieron la encuesta inicial. Por ultimo, la Tabla 22 en el apéndice muestra que no existen
diferencias de participacion en la encuesta individual inicial entre el grupo de control y el grupo de
tratamiento, pero si una diferencia estadisticamente significativa al 10% de 3 puntos porcentuales en
la participacion en la Escala SiSo?.

23 No se muestran diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de tratamiento en los registros disponibles de
la Tesoreria General de la Seguridad Social.
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Tabla 6: Abandono del proyecto y participacion en las encuestas por grupo de tratamiento

Participa - .
Participa escala SiSo
Abandona proyecto encuesta . )
i final (Sep — Dic 2023)
final
(1) (2) (3)
_ 0,091 **+ 0,224 *** 0,109%**
Tratamiento
(0,020) (0,041) (0,022)
Observaciones 1.652 1.652 1.652
R? 0,094 0,164 0,095
Media control var. Dep. 0,178 0,470 0.682
Controles No No No
Estratos Si Si Si

Nota: niveles de significacion * p<0.1, ** p<0.05, y *** p< 0.01. Errores estandar robustos entre paréntesis. Errores estandar agrupados por
municipios.

La Tabla 7 aumenta las regresiones lineales de la tabla anterior afiadiendo interacciones entre el
indicador de tratamiento y caracteristicas predeterminadas de las participantes para analizar si el
desgaste es selectivo, es decir, si el efecto del tratamiento en la tasa de desgaste varia en funcién de
ciertas caracteristicas (zona de residencia, beneficiaria del IMV, posicidn del eje inclusién-exclusién
social de la Escala SiSo en la linea de base, situacion laboral en los ultimos 6 meses y nimero de
menores en hogar). El panel A analiza efectos heterogéneos en las tasas de abandono del proyecto.

Los resultados muestran que las mujeres asignadas al tratamiento residentes en zonas urbanas tienen
mayores tasas de abandono del proyecto. Lo mismo ocurre con las mujeres beneficiarias del IMV. Por
otro lado, se observa que aquellas mujeres asignadas al tratamiento que reportaron haber trabajado
en los 6 meses previos a la encuesta tienen menor probabilidad de abandonar el programa. Un mayor
numero de menores en el hogar también esta correlacionado con mayores tasas de abandono en el
grupo de tratamiento. No encontramos efectos heterogéneos en el abandono del programa por la
posicion en la Escala SiSo.

Dentro del panel B, se analiza respecto a la encuesta individual (columnas de la 1 a la 4) y en el panel
Cel desgaste de la Escala SiSo, donde se observan diferencias entre los grupos de tratamiento y control
dependiendo de la zona de residencia y el nivel de exclusion. Las personas asignadas al tratamiento y
residentes en las zonas interurbanas (categoria base) tienen una participacién especialmente alta,
tanto con respecto al grupo de control como con respecto al resto de mujeres asignadas al grupo de
tratamiento. Por otro lado, también se encuentran efectos heterogéneos por posicion en la Escala
SiSo. Las mujeres asignadas al tratamiento y en una situacion de exclusiéon leve tienen una
probabilidad mas baja de participar en las encuestas, mientras que las personas asignadas al
tratamiento en una situacién de exclusion moderada o grave tienen una participacion mas alta en las
encuestas en comparacién con el grupo de control.

Por dltimo, aquellas mujeres asignadas al tratamiento que trabajaron en los 6 meses anteriores a la
encuesta inicial muestran una mayor probabilidad de responder a las encuestas que las de control (el
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coeficiente de la interaccidn es significativo al 10%), mientras que ser beneficiaria del IMV también

aumenta la probabilidad de participar en la Escala SiSo (el coeficiente de la interaccidn es significativo

al 5%). Ademas, el numero de menores en el hogar no tiene un efecto diferencial en las tasas de

participacién en las encuestas entre el grupo de tratamiento y el grupo de control.

Tabla 7: Abandono del proyecto y participacidn en las encuestas por grupo de tratamiento. Efectos

heterogéneos

Panel A: Abandono del proyecto

Abandona proyecto

(1) (2) (3) (4) (5)

0,035 0,049+ 0,118+ 0,158*** 0,005
Tratamiento

(0,031) (0,024) (0,049) (0,025) (0,042)

) , 0,190***

Tratamiento x Area urbana

(0,067)
Tratamiento x Intensa o 0,044
extrema despoblacién (0,036)

0,110+

Tratamiento x IMV (0,045)
Tratamiento x Exclusion 0,03
leve (0,094)
Tratamiento x Exclusion -0,029
moderada (0,057)
Tratamiento x Trabajo -0,108***
ultimos 6 meses (0,034)
Tratamiento x Menores en 0,049+
el hogar (0,02)
Observaciones 1.652 1.652 1.259 1.300 1.279
R? 0,101 0,099 0,096 0,114 0,107
Media control 0,178 0,178 0,188 0,037 0,036
Tratamiento + Tratamiento 0,22+ 0,16%+*+ 0,15+ 0,05+« 0,05+
x X1 (0,06) (0,03) (0,08) (0,02) (0,03)
Tratamiento + Tratamiento 0,08+x= 0,09*x+
X X2 (0,02) (0,03)
Controles No No No No No
Estratos Si Si Si Si Si
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Panel B: Participacion en la encuesta

Participa encuesta final

(1) (2) (3) (4) (5)
) 0,386%** 0,237*** 0,181 *** 0,227*** 0,347***
Tratamiento
(0,049) (0,048) (0,068) (0,047) (0,074)
Tratamiento x Area -0,159
urbana (0,114)
Tratamiento x -0,328***
Intensa o extrema
., (0,078)
despoblacidn
. -0,032
Tratamiento x IMV
(0,054)
Tratamiento x -0,402 %+
Exclusion leve (0,126)
Tratamiento x 0,059
Exclusién moderada (0,072)
Tratamiento x 0,082+
Trabajo ultimos 6
(0,047)
meses
Tratamiento x -0,043
Menores en el hogar
(0,028)
Observaciones 1.652 1.652 1.259 1.300 1.279
R? 0,186 0,164 0,161 0,215 0,216
Media control 0,47 0,47 0,466 0,555 0,56
Tratamiento + 0,23** 0,21 #** -0,22*+ 0,31 #** 0,30%**
Tratamiento x X1 (0,1) (0,05) (0,11) (0,05) (0,05)
Tratamiento + 0,06 0,24+
Tratamiento x X2 (0,06) (0,05)
Controles No No No No No
Estratos Si Si Si Si Si

Nota: niveles de significacion * p<0,1, ** p<0,05, y *** p< 0,01. Errores estdndar robustos entre paréntesis. Errores estandar agrupados por

municipios.
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Panel C: Participa escala SiSo (Sep-Dic 2023)

Participa escala SiSo final (Sep — Dic 2023)
(1) (2) (3) (4) (4)

) 0,197 *** 0,070+ 0,071 0,111 *** 0,212+

Tratamiento

(0,034) (0,028) (0,049) (0,029) (0,055)
Tratamiento x Area -0,136%*
urbana (0,053)
Tratamiento x -0,154*xx
Intensa o extrema

., (0,046)
despoblacidn
) 0,096+**
Tratamiento x IMV
(0,044)
Tratamiento x -0,217+
Exclusién leve (0,112)
Tratamiento x 0,064
Exclusion moderada (0,063)
Tratamiento x 0,089+
Trabajo ultimos 6
(0,046)

meses
Tratamiento x -0,027
Menores en el
hogar (0,025)
Observaciones 1.652 1.652 1.259 1.300 1.279
R? 0,102 0,100 0,125 0,126 0,13
Media control 0,682 0,682 0,669 0,742 0,741
Tratamiento + 0,06 0,17+ -0,15 0,20%** 0,18%**
Tratamiento x X1 (0,04) (0,03) (0,09) (0,04) (0,03)
Tratamiento + 0,04 0,14*++
Tratamiento x X2 (0,03) (0,03)
Controles No No No No No
Estratos Si Si Si Si Si

Nota: niveles de significacion * p<0,1, ** p<0,05, y *** p< 0,01. Errores estandar robustos entre paréntesis. Errores estandar agrupados
por municipios. El control adicional incluye la puntuacidn total de la Escala SiSo antes de la intervencién.

Los resultados de las Tabla 6 y Tabla 7 muestran que existe seleccién en la muestra, y que esta
seleccidon no es homogénea entre las participantes asignadas al grupo de tratamiento. Estos resultados
sugieren ciertas limitaciones en los datos, lo que subraya la necesidad de realizar un analisis mas
exhaustivo que complemente el presente informe. Los resultados en la Tabla 7 sefialan una posible
amenaza de la condicién de monotonicidad necesaria para aplicar métodos de correccién de seleccién
como los Lee bounds (Lee 2009). La condicién de monotonicidad implica que el tratamiento afecta a
la seleccion en una direccidn, mientras que en la columna 3 (panel B), en la participacion en la encuesta
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final, se observa que dependiendo del nivel de inclusidn social inicial el tratamiento tiene efectos
diferentes en la participacién en la encuesta final. Se observa un patrdn similar, en la participacién en
la escala SiSo (panel C), aunque con los coeficientes no son estadisticamente significativos. Dados
estos resultados, seria importante abordar el sesgo de seleccion mediante regresiones ponderadas
por probabilidad inversa, lo cual se intentara realizar en un analisis posterior a la publicacion de este
informe.

5 Resultados de la evaluacion

La asignacion aleatoria de la muestra experimental a los grupos de control y de tratamiento garantiza
gue, con una muestra suficientemente grande, los grupos son estadisticamente comparables y, por
tanto, toda diferencia observada después de la intervenciéon puede asociarse causalmente con el
tratamiento. El andlisis econométrico proporciona, en esencia, esta comparacion. Sin embargo, tiene
las ventajas de permitir incluir otras variables para ganar precision en las estimaciones y de
proporcionar intervalos de confianza para las estimaciones. En esta seccién, se expone el andlisis
economeétrico realizado y las regresiones estimadas, asi como el analisis de los resultados obtenidos.

5.1 Descripcion del analisis econométrico: regresiones estimadas

El modelo de regresidén que se especifica para estimar el efecto causal en un experimento aleatorizado
suele ser simplemente la diferencia en la variable de interés entre el grupo de tratamiento y el grupo
de control, puesto que estos grupos son estadisticamente comparables gracias a la asignacion
aleatoria realizada al inicio. Adicionalmente a este analisis, en los resultados que siguen se presentan:
(i) regresiones en las que se controla por variables que pueden variar entre el grupo de tratamiento y
el grupo de control y pueden afectar al impacto del tratamiento y (ii) regresiones en las que, ademas
de incluir los controles anteriores, se incluye el valor inicial de la variable dependiente, es decir, el
valor antes de la intervencion, lo que mejora la precisién de las estimaciones. De este modo, se
garantiza que las diferencias existentes entre el grupo de tratamiento y el grupo de control antes de
realizar la intervencidn se tienen en cuenta en el analisis.

Concretamente, la especificacidn de las regresiones que se presentan a continuacidn es la siguiente:
Yie=1 = a+ BT+ yYie=0 + 6Xit=0 + &

donde V.-, es la variable dependiente de interés observada después de la intervencion para la
personai, T; indica si la persona reside en un municipio o barrio que haya sido asignado al tratamiento
(=1) o al control (=0), Y;.-¢ es el valor rezagado de la variable dependiente (es decir, antes de la
intervencion), X; ;—o es un vector de controles (que incluye nivel de estudios, ser beneficiaria del IMV,
el estados civil, si trabajo en los 6 meses previos, nimero de menores en el hogar, y variables binarias
de estratificacidn) y €; es el término de error. Los errores estandar se agrupardn a nivel de agrupacion
(municipio, en la mayoria de los casos, o a nivel de vecindario para los municipios grandes).
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5.2 Analisis de los resultados

5.2.1 Resultados principales y secundarios

Hipotesis principales

Situacion de exclusion social

La Tabla 8 muestra los resultados de la intervencidn sobre la situacidon de exclusién social de las
participantes de la Escala SiSo, y el indice de privacion material y social. Para cada indicador, se
presentan tres especificaciones: una sin controles (solo controlando por el valor rezagado de la
variable dependiente, es decir, el valor de esta variable antes de comenzar el proyecto, y por las
variables binarias de estratificacion); otra en la que se incluyen ademas los controles especificados en
el apartado anterior; y una tercera en la que se incluye un control adicional, la puntuacion total de Ia
escala SiSo antes de la intervencién. En las primeras dos columnas®*, se estima el impacto en la
puntuacion total obtenida en los seis ambitos vitales de la Escala SiSo, descrita anteriormente. El
coeficiente de la variable de tratamiento es -4,54 sin controles y -4,72 con controles, y es
estadisticamente significativo al 1% en ambos casos. Esto significa que el tratamiento supuso una
mejora®®, en promedio, del 10% y 11% en la escala SiSo, en comparacién con el grupo de control. Las
columnas 3, 4 y 5 muestran el impacto del tratamiento en la posicién en el eje inclusién - exclusion
social de la Escala SiSo. El tratamiento supuso una mejora, en promedio, de 0,13 niveles en la escala
SiSo, en comparacion con el grupo de control (significativo al 1%). Por ultimo, el panel B muestra el
impacto del proyecto en el indice de carencia material y social construido con informacién de la
encuesta individual. El primer indicador consiste en un indice que suma el nimero de elementos que
un individuo no puede permitirse, el indice tiene un rango de 0 a 13. El segundo indicador del panel B
consiste en una variable binaria que toma valor igual a uno si la persona responde al cuestionario si
declara tener carencia en al menos site elementos de los 13 de la lista. Los resultados muestran un
efecto positivo pero no estadisticamente significativo del tratamiento en los indicadores de privacidn
material y social.

24 En este caso, la tercera especificacion es la misma que la segunda, ya que el control adicional es la propia variable de
estudio, que ya se habia incluido como control.

25 A mayor puntuacion en la escala SiSo, mayor situacién de exclusion social, por lo que una reduccién en la puntuacién
supone una mejora.
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Tabla 8: Efectos sobre la situacion de exclusidon y la privacion material

Panel A: Escala SiSo

Puntuacion total Posicion eje inclusidn/exclusion
(1) (2) (3) (4) (5) (6)
Tratamiento -4,542%xx -4, 7]19%xx -4,719%** -0,135#** -0,126%** -0,126%**
(0,671) (0,708) (0,708) (0,027) (0,029) (0,029)
Observaciones 1.220 1.039 1.039 1.220 1.039 1.039
R? 0,462 0,484 0,484 0,261 0,296 0,296
Media control 43,574 43,019 43,019 1,984 1,964 1,964
Controles No Si Si No Si Si
Control adicional i i
Siso No No Si No No Si
Estratos Si Si Si Si Si Si
Linea Base Si Si Si Si Si Si
Panel B

indice de privacién material y social  Situacién de privacién material y social

(1) (2) (3) (4) (5) (6)
Tratamiento -0,006 -0,0030 0,150 0,027 0,029 0,041
(0,190) (0,198) (0,270) (0,032) (0,033) (0,044)
Observaciones 963 870 639 963 870 639
R? 0,145 0,177 0,253 0,133 0,160 0,217
Media control 6,160 6,155 6,027 0,428 0,427 0,416
Controles No Si Si No Si Si
Control adicional , .
. No No Si No No Si
SiSo
Estratos Si Si Si Si Si Si
Linea Base No No No No No No

Nota: niveles de significacion * p<0,1, ** p<0,05, y *** p< 0,01. Errores estandar robustos entre paréntesis. Errores estandar agrupados
por municipios. El control adicional incluye la puntuacidn total de la Escala SiSo antes de la intervencion.

Mejora de la satisfaccion vital y autonomia personal

La Tabla 9 muestra que hay efectos positivos y estadisticamente significativos en la variable de
satisfaccién vital general del individuo, y en el indice de satisfaccidon que recoge el nivel de satisfaccién
en varios ambitos vitales. Las mujeres asignadas a recibir el tratamiento reportan un nivel de
satisfaccién vital 0,43 puntos superior al grupo de control en la especificacién sin controles (7,14%) y
0,49 puntos superior en la especificacién con controles (8%),significativos ambos al 1%. También se
observan resultados positivos en el indice compuesto de satisfaccion vital, de 0,110 desviaciones
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estandar respecto al grupo de control (significativo al 10%) en la especificacién sin controles. Este

efecto no es estadisticamente significativo al incluir los controles en la regresion. En el panel B, en las

columnas 1, 2 y 3 se muestran los resultados para el indice de autonomia. En este caso, también se

observa un efecto positivo de 0,144 desviaciones estandar sin controles y 0,149 con controles, ambos

significativos al 5%. Por ultimo, en las columnas 5, 6 y 7 se presentan los resultados para el indicador

de dificultades en el ambito personal de la herramienta SiSo. Para esta variable de resultado no se

cuenta con valores en el afio 2022, asi que no se puede estimar un modelo incluyendo el valor

rezagado de la variable dependiente. El tratamiento disminuye la puntuacién en el dmbito personal

en 0,526 puntos (especificacion sin controles) y en 0,508 (especificaciéon con controles), es decir, en

aproximadamente un 15%. Este efecto es significativo al 1%. Los resultados con el control adicional

estdn en linea con el resto de las especificaciones, con unos mayores coeficientes estimados.

Tabla 9: Efectos sobre la satisfaccion y autonomia personal

Panel A
Satisfaccidn vital indice satisfaccion vital
(1) (2) (3) (4) (5) (6)
Tratamiento 0,430%** 0,494 x** 0,545%** 0,110+ 0,102 0,163**
(0,143) (0,165) (0,190) (0,062) (0,068) (0,080)
Observaciones 963 870 639 963 870 639
R? 0,252 0,277 0,338 0,344 0,362 0,392
Media control 6,018 6,028 5,942 -0,026 -0,005 -0,038
Controles No Si Si No Si
Control adicional SiSo No No Si No No Si
Estratos Si Si Si Si Si
Linea Base Si Si Si Si Si
Panel B

indice autonomia personal
autopercibida

(1)

(2)

(3)

Aspectos personales Escala SiSo

(4) (5)

(6)

Tratamiento 0,144+
(0,063)
Observaciones 963
R? 0,271
Media control -0,105
Controles No
Control adicional No
SiSo
Estratos Si
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Linea Base Si Si Si No No No

Nota: niveles de significacion * p<0,1, ** p<0,05, y *** p< 0,01. Errores estandar robustos entre paréntesis. Errores estandar agrupados
por municipios. El control adicional incluye la puntuacidn total de la Escala SiSo antes de la intervencion.

Mejora de la empleabilidad

En la Tabla 10 se muestra que los resultados positivos de la intervencidén se observan también en la
empleabilidad. En concreto, se analizan dos variables del ambito de formacidn de la herramienta SiSo:
cualificaciéon para el empleo y competencias para la busqueda de empleo. En ambos dambitos el
tratamiento mejora las valoraciones obtenidas: las dos variables oscilan entre 1 y 4, donde 1
representa poca o ninguna dificultad y 4 mucha dificultad. En concreto, la asignacién al tratamiento
disminuye la valoracidn en cualificacion de empleo en 0,561 (sin controles) y en 0,618 (con controles),
y la valoracion en competencias para busqueda de empleo en 0,314 (sin controles) y 0,318 (con
controles) (ambos significativos al 1%).

Tabla 10: Efectos sobre la empleabilidad

Escala SiSo

e Competencias para busqueda de
Cualificacidn para el empleo

empleo
(1) (2) (3) (4) (5) (6)

Tratamiento -0,561*+  -0,618***  -0,637**+ 0,314+ -0,318**+ -0,350%**+

(0,046) (0,051) (0,054) (0,037) (0,038) (0,036)
Observaciones 1.220 1.039 768 1.220 1.039 768
R? 0,293 0,341 0,392 0,431 0,468 0,579
Media control 2,895 2,891 2,938 2,535 2,510 2,530
Controles No Si Si No Si Si
Control adicional SiSo No No Si No No Si
Estratos Si Si Si Si Si Si
Linea Base Si Si Si Si Si Si

Nota: niveles de significacion * p<0,1, ** p<0,05, y *** p< 0,01. Errores estandar robustos entre paréntesis. Errores estandar agrupados
por municipios. El control adicional incluye la puntuacidn total de la Escala SiSo antes de la intervencion.

Hipotesis secundarias: dimensiones de SiSo

Ambito laboral, sociosanitario, residencial, relacional

Por ultimo, las Tabla 11 y Tabla 12 agrupan los resultados de las hipdtesis secundarias. La Tabla 11
muestra los resultados en el ambito laboral. Las primeras dos columnas muestran que el tratamiento
disminuye la puntuacion en el indicador de dificultades ambito laboral en 1,218 puntos (sin controles)
y 1,311 puntos (con controles), ambos significativos al 1%. El efecto de haber sido asignado al
tratamiento representa una mejora de aproximadamente el 11% con respecto a la media del grupo
de control. En cuanto a los datos de la encuesta individual sobre insercién laboral, las mujeres
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asignadas al tratamiento tienen 7,2 puntos porcentuales mas de probabilidad de auto reportar estar
trabajando en el momento de la encuesta (especificacién con controles), y el efecto es significativo al
1%. Sin controles, el efecto es de 5 puntos porcentuales y significativo al 5%. No se observan resultados
estadisticamente significativos en la probabilidad de trabajar en los ultimos 6 meses.

Tabla 11: Efectos sobre los resultados laborales

Insercién laboral

Ambito laboral Escala SiSo

(1) (2) (3)

Estd trabajando
actualmente

(4) (5) (6)

Ha trabajado en los
ultimos 6 meses

(7) (8) (9)

) -1,218*** -1,311*** -1,176*** 0,050** 0,072***  0,044* 0,009 0,021 0,005
Tratamiento
(0,238)  (0,260) (0,258) (0,022) (0,022) (0,026)  (0,024)  (0,023)  (0,034)

Observaciones  1.220 1.039 768 963 870 639 963 870 639
R? 0,431 0,454 0,544 0,169 0,201 0,220 0,169 0,216 0,226
Media control 11,499 11,533 11,554 0,284 0,271 0,249 0,438 0,429 0,416
Controles No Si Si No Si Si No Si Si
Control , . .

L . No No Si No No Si No No Si
adicional SiSo
Estratos Si Si Si Si Si Si Si Si Si
Linea Base Si Si Si Si Si S Si Si Si

Nota: niveles de significacion * p<0,1, ** p<0,05, y *** p< 0,01. Errores estandar robustos entre paréntesis. Errores estandar agrupados
por municipios. El control adicional incluye la puntuacidn total de la Escala SiSo antes de la intervencién.

La Tabla 12 muestra los resultados en los indicadores de ocupacion extraidos del registro de la
Tesoreria General de la Seguridad Social. El periodo de referencia para medir el impacto del proyecto
va de octubre del 2023 a marzo del 2024. Las primeras dos columnas de la Tabla 12 muestran los
efectos del programa en una variable binaria que toma valor igual a uno si la beneficiaria trabajé en
el periodo de referencia al menos un dia. Las columnas (3) y (4), y (5) y (6) muestran los resultados en
el numero total de dias trabajados durante el periodo de referencia, y el nimero total de dias
trabajados equivalentes a tiempo completo. No se encuentran efectos estadisticamente significativos
en ninguna de las tres variables. Los coeficientes en las variables que capturan el numero de dias
trabajados son negativos cuando no incluimos controles, y positivos cuando incluimos los controles,
pero en ningln caso son estadisticamente significativos.
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Tabla 12: Efectos sobre los resultados laborales. Datos de las Vidas Laborales

Dias trabajados

Al menos un dia Total Equivalentes a tiempo
trabajado completo
(1) (2) (3) (4) (5) (6)
Tratamiento -0,002 0,002 -1,462 1,210 -1,746 1,252
(0,018) (0,021) (2,588) (3,072) (2,170) (2,703)
Observaciones 1.610 1.237 1.610 1.237 1.610 1.237
R? 0,193 0,205 0,266 0,278 0,231 0,236
Media control 0,437 0,440 49,185 46,821 40,062 37,686
Controles No Si No Si No Si
Control adicional SiSo No No No No No No
Estratos Si Si Si Si Si Si
Linea Base Si Si Si Si Si Si

La Tabla 13 muestra los resultados en el indice de salud mental autorreportado construido con datos
de la encuesta individual, y en los indicadores de dificultades en los ambitos vitales sociosanitario,
residencial, y relacional de la herramienta SiSo. En todos los indicadores los resultados son positivos
(en las variables de la herramienta SiSo un resultado positivo corresponde a un coeficiente negativo)
y significativos al 1%. Entre las mujeres asignadas a recibir el tratamiento, el indice de salud mental
autorreportado aumenta en 0,23 desviaciones estandar (sin controles), y 0,24 desviaciones estandar
(con controles) con respecto al grupo de control. Los resultados en el ambito sociosanitario utilizando
la herramienta SiSo, muestran una mejora (reduccién) en la puntuaciéon de aproximadamente 0,5
puntos, lo que representa una reducciéon de un 10% (sin controles) y un 12% (con controles) con
respecto a la media del grupo de control. También se muestra que, entre las mujeres asignadas al
tratamiento, la puntuacion en el ambito residencial disminuyd en 0,5 puntos, lo que supone una caida
del 10% con respecto al grupo de control. Por ultimo, las columnas 4, 5y 6 del Panel B muestran los
efectos de la asignacion al proyecto en el ambito relacional. Los coeficientes son negativos y
significativos, 0,665 sin controles y 0,690 con controles, donde este Ultimo representa una mejora de
14% respecto de la media del grupo de control.
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Tabla 13: Efectos sobre la salud, el ambito residencial y relacional

Panel A
Escala SiSo
indice salud mental Ambito sociosanitario
(1) (2) (3) (4) (5) (6)
) 0,230%*** 0,244+ 0,262*** -0,450%** -0,508*x** -0,460%**
Tratamiento
(0,055) (0,057) (0,066) (0,125) (0,139) (0,146)
Observaciones 963 870 639 1.220 1.039 768
R? 0,26 0,29 0,322 0,489 0,489 0,632
Media control -0,128 -0,131 -0,175 4,139 4,043 3,860
Controles No Si Si No Si Si
Control , ,
. . No No Si No No Si
adicional SiSo
Estratos Si Si Si Si Si Si
Linea Base Si Si Si Si Si Si
Panel B
Escala SiSo
Ambito residencial Ambito relacional
(1) (2) (3) (4) (5) (6)
. -0,499%x** -0,507*** -0,596%** -0,665%** -0,690%** -0,782***
Tratamiento
(0,153) (0,163) (0,150) (0,099) (0,106) (0,119)
Observaciones 1.220 1.039 768 1.220 1.039 768
R? 0,515 0,525 0,680 0,484 0,491 0,627
Media control 5,123 4,955 4,792 4,886 4,831 4,848
Controles No Si Si No Si Si
Control , ,
. . No No Si No No Si
adicional SiSo
Estratos Si Si Si Si Si Si
Linea Base Si Si Si Si Si Si

Nota: niveles de significacion * p<0,1, ** p<0,05, y *** p< 0,01. Errores estandar robustos entre paréntesis. Errores estandar agrupados
por municipios. El control adicional incluye la puntuacidn total de la Escala SiSo antes de la intervencién.

En resumen, los resultados de la Tabla 8 a la Tabla 13 indican que hay un efecto positivo y significativo
en casi todos los ambitos analizados, incluyendo una mejora en la inclusion social de las participantes
del grupo de tratamiento. El proyecto de cardcter multidimensional logra su objetivo de conseguir
resultados positivos en los diferentes ambitos, incluyendo un aumento en la probabilidad de
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encontrar trabajo segun los datos autorreportados por las participantes, pero no en los indicadores
laborales medidos con datos administrativos. Sin embargo, es importante comentar la presencia de
desequilibrios en las tasas de respuesta a la encuesta final y en la tasa de participacion en la
herramienta SiSo, y la existencia de efectos heterogéneos por caracteristicas individuales. Las
muestras sufren sesgo de seleccidn, y por tanto hay que interpretar los resultados con cautela. Entre
otras cosas, la Tabla 7 muestra que aquellos en peor posicién social (posicién en el eje inclusion-
exclusién social moderado o grave) son mas propensos a responder el cuestionario o a completar la
herramienta SiSo cuando pertenecen al grupo de tratamiento que las participantes en una posicion
catalogada como leve. Se ha incluido una tercera especificaciéon para cada indicador, que incluye la
puntuacion inicial total de SiSo como variable de control adicional. Los resultados generales son
similares, observandose efectos positivos y significativos en todos los ambitos. De hecho, al incorporar
la variable rezagada de la puntuacidn total de la Escala SiSo, los coeficientes mejoran en precision. Sin
embargo, esta inclusion conlleva la pérdida de varios individuos, lo que podria introducir cierto sesgo
de seleccién en la muestra.

5.2.2 Analisis de heterogeneidad

En esta seccidon se presentan los analisis de heterogeneidad de los efectos en funcién de las
caracteristicas de las participantes. En concreto, se analiza si los efectos son diferentes por area de
residencia — periurbana/intermedia agricola, urbana, o intensa/extremamente despoblada —, por la
posicién previa en la Escala SiSo — leve, moderado, y grave —y por la situacién en el mercado laboral.
Para ello, se especifican regresiones similares a las de la seccién anterior, pero afadiendo la variable
para la cual se quieren estimar los efectos heterogéneos, y también la interaccién de dicha variable
con la variable de tratamiento.

La Tabla 14 muestra los resultados heterogéneos en los indices y variables de resultados de las
hipdtesis principales por area de residencia. Los coeficientes de interés son los que se corresponden
con la interaccidn entre la variable de tratamiento y las variables binarias que recogen el drea de
residencia: urbana, o intensa/extremamente despoblada (las areas periurbanas/intermedias agricolas
actyan como valor por defecto, de forma que los efectos heterogéneos sobre este tipo de areas se
recogen en la variable “Tratamiento”).

Los resultados muestran que existen efectos heterogéneos por zona de residencia en la puntuacion
de la Escala SiSo. El impacto positivo del proyecto sobre la puntuacién en la Escala SiSo se concentra
en las zonas periurbanas o intermedias agricolas y, sobre todo, en las zonas mas despobladas: las
mujeres asignadas al tratamiento en zonas periurbanas o intermedias agricolas tienen una puntuacion
menor en la Escala SiSo que las del control, asi como las mujeres de zonas despobladas, siendo en este
caso el efecto especialmente elevado (significativo al 1%), pero no hay efectos estadisticamente
significativos sobre la puntuacién SiSo para las mujeres de las zonas urbanas. En la columna 2 se
observa un efecto del tratamiento negativo sobre el indice de privacién material y social para las
mujeres asignadas al tratamiento de zonas periurbanas o intermedias agricolas. Este efecto negativo
no se observa en la Tabla 8, porque lo compensa un efecto positivo para las mujeres de las zonas
urbanas (el efecto total para este grupo es de 0,7 desviaciones estandar y es significativo al 1%), y un
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efecto positivo pero no estadisticamente significativo para las mujeres de las zonas despobladas. Con
respecto al resto de indices, los resultados observados en las tablas principales se deben a las mujeres
residentes en las zonas despobladas. No se observan efectos heterogéneos por zona de residencia en
el resto de los indicadores de la escala SiSo.

Tabla 14: Efectos heterogéneos por area de residencia

Panel A
Escala SiSo Encuesta final
indice de o . indice
L, L, Situacidén de Indice )
Puntuacidén privacion L, . . ., autonomia
. privaciéon material y satisfaccién
total material y . . personal
. social vital o
social autopercibida
(1) (2) (3) (4) (5)
. -2,726%+ 0,705+ 0,132%x= -0,146 -0,047
Tratamiento
(1,062) (0,272) (0,047) (0,12) (0,153)
Tratamiento x 0,302 -0,569 -0,093 0,03 -0,06
Areaurbana (1,907 (0,715) (0,126) (0,166) (0,227)
Tratamiento x -4,609+*** -1,228%x -0,166%** 0,473 0,404
Intensa o
extrema (1,509) (0,333) (0,058) (0,144) (0,164)
despoblacion
Observaciones  1.039 870 870 870 870
R? 0,489 0,185 0,164 0,373 0,301
Media control 43,019 6,155 0,427 -0,005 -0,112
Tratamiento + -2,42 0,14 0,04 -0,12 -0,11
Tratamiento x
(1,59) (0,67) (0,12) (0,11) (0,17)
X1
Tratamiento + -7,34x** -0,52#** -0,03 0,33**x 0,36%**
Tratamiento x
(1,05) (0,20) (0,03) (0,08) (0,07)
X2
Controles Si Si Si Si Si
Estratos Si Si Si Si Si
Linea Base Si No No Si Si
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Panel B
Escala SiSo Vidas laborales
Aspectos Cualificacién Competencias Dias trabajados
personales para empleo busqueda empleo
(1) (2) (3) (4)

Tratamiento -0,542++ -0,531*** -0,275%** -7,996++

(0,218) (0,074) (0,079) (3,643)
Tratamiento x -0,201 -0,127 -0,104 4,583
Area urbana (0,282) (0,17) (0,106) (7,005)
Tratamiento x 0,167 -0,137 -0,049 20,012 #**
Intensa o extrema
despoblacidn (0,256) (0,102) (0,094) (6,37)
Observaciones 1.039 1.039 1.039 1.237
R? 0,185 0,343 0,469 0,282
Media control 3,537 2,891 2,51 46,821
Tratamiento + -0,74xxx -0,66%++ -0,38#++ -3,41
Tratamiento x X1 (0,18) (0,15) (0,07) (6,049
Tratamiento + -0,37*** -0,67*** -0,32%%* 12,01#+
Tratamiento x X2 (0,149) (0,07) (0,05) (5,28)
Controles Si Si Si Si
Estratos Si Si Si Si
Linea Base No Si Si Si

Nota: niveles de significacion * p<0,1, ** p<0,05, y *** p< 0,01. Errores estandar robustos entre paréntesis. Errores estandar agrupados
por municipios.

La Tabla 15 muestra los resultados heterogéneos para las participantes que son beneficiarias del IMV
antes de la intervencién. En general no se encuentran efectos heterogéneos, salvo en los indices de
satisfacciéon vital y de autonomia personal autopercibida y en el indicador de competencias de
busqueda de empleo. Los resultados en la Tabla 15 muestra que en ambos indices los efectos positivos
del tratamiento se concentran en el grupo de beneficiarias que no eran beneficiarias del IMV, mientras
gue la mejora en las competencias de busqueda de empleo es mayor entre las beneficiarias del IMV.
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Tabla 15: Efectos heterogéneos por ser beneficiario del IMV

Panel A
Escala SiSo Encuesta final
indice de . indice
., . ! N Situacién de Indice ! i
Puntuacion privacion L, . . ., autonomia
. privacién material y satisfaccién
total material y . i personal
. social vital o
social autopercibida
(1) (2) (3) (4) (5)
) -5,325#** -0,062 0,036 0,228%**x 0,298%*x*
Tratamiento
(0,957) (0,179) (0,034) (0,079) (0,071)
Tratamientox 1,613 0,085 -0,018 -0,330** -0,389%**
MV (1,531) (0,347) (0,052) (0,143) (0,141)
Observaciones 1.039 870 870 870 870
R? 0,484 0,177 0,16 0,368 0,3
Media control 43,019 6,155 0,427 -0,005 -0,112
Tratamiento + -3,71*** 0,02 0,02 -0,1 -0,09
Tratamiento x
X (1,11) (0,35) (0,05) (0,11) (0,12)
Controles Si Si Si Si Si
Estratos Si Si Si Si Si
Linea Base Si Si Si Si Si
Panel B
Escala SiSo Vidas laborales
Aspectos Cualificacion Competencias Dias trabajados
personales para empleo busqueda empleo
(1) (2) (3) (4)
. -0,466*** -0,581*** -0,257*** 4,61
Tratamiento
(0,131) (0,059) (0,049) (4,274)
) -0,11 -0,098 -0,163** -8,519
Tratamiento x IMV
(0,27) (0,098) (0,08) (7,074)
Observaciones 1.039 1.039 1.039 1.237
R? 0,183 0,342 0,47 0,279
Media control 3,537 2,891 2,51 46,821
Tratamiento + -0,58*** -0,68%** -0,42%** -3,91
Tratamiento x X (0,21) (0,09) (0,06) (5,07)
Controles Si Si Si Si
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Estratos Si Si Si Si
Linea Base Si Si Si Si

Nota: niveles de significacion * p<0,1, ** p<0,05, y *** p< 0,01. Errores estandar robustos entre paréntesis. Errores estandar agrupados
por municipios.

La Tabla 16 muestra los resultados heterogéneos por posicién del eje de exclusidn social de la Escala
Siso. En ninguno de los casos los coeficientes de las interacciones son significativamente distintos de
cero. Por lo tanto, concluimos que no existen efectos heterogéneos segun la posicion de la Escala SiSo
antes del inicio de la intervencién.

Tabla 16: Efectos heterogéneos por posicidn eje inclusion — exclusion social

Panel A
Escala SiSo Encuesta final
indice de o . indice
., S Situacidén de Indice )
Puntuacion privacion L, . . ., autonomia
i privaciéon material y satisfaccién
total material y . ) personal
. social vital o
social autopercibida
(1) (2) (3) (4) (5)
. -5,094*** 0,185 0,063 0,124 0,335*
Tratamiento
(1,853) (0,524) (0,086) (0,1119 (0,182)
Tratamiento x 0,879 1,566 0,221 -0,139 -0,041
Exclusion leve (3,173 (1,228) (0,178) (0,373) (0,353)
Tratamientox 0,539 -0,25 -0,059 0,072 -0,226
Exclusidn
moderada (2,122) (0,548) (0,094) (0,137) (0,205)
Observaciones 768 639 639 639 639
R? 0,601 0,245 0,22 0,391 0,311
Media control 42,67 6,027 0,416 -0,038 -0,155
Tratamiento + -4,21* 1,75 0,28%* -0,01 0,29
Tratamiento x
X1 (2,35) (1,12) (0,16) (0,35) (0,31)
Tratamiento + -4,56*** -0,07 0 0,20** 0,11
Tratamiento x
X2 (0,92) (0,30) (0,05) (0,10) (0,10)
Controles Si Si Si Si Si
Estratos Si Si Si Si Si
Linea Base Si No No Si Si
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Panel B
Escala SiSo Vidas laborales
Aspectos Cualificacién Competencias Dias trabajados
personales para empleo busqueda empleo
(1) (2) (3) (4)

Tratamiento -0,598%** -0,736*** -0,329*** -12,495*

(0,264) (0,117) (0,093) (7,25)
Tratamiento x -0,38 0,017 -0,2 17,848
Exclusion leve (0,436) (0,201) (0,236) (17,47)
Tratamiento x 0,103 0,144 -0,012 16,202
Exclusion
moderada (0,307) (0,136) (0,106) (9,825)
Observaciones 768 768 768 922
R? 0,273 0,394 0,578 0,295
Media control 3,601 2,938 2,53 48,502
Tratamiento + -0,98%*** -0,72%** -0,53** 5,35
Tratamiento x X1 (0,34) (0,17) (0,22) (16,02)
Tratamiento + -0,50%*** -0,59*** -0,34%** 3,71
Tratamiento x X2 (0,15) (0,07) (0,04) (4,71)
Controles Si Si Si Si
Estratos Si Si Si Si
Linea Base No Si Si Si

Nota: niveles de significacion * p<0,1, ** p<0,05, y *** p< 0,01. Errores estandar robustos entre paréntesis. Errores estandar agrupados
por municipios.

La Tabla 17 muestra los resultados heterogéneos por la situacion laboral en los 6 meses previos a la
encuesta. En este caso si observamos efectos heterogéneos. Las participantes asignadas al
tratamiento que autoreportaron haber trabajado en los 6 meses previos a que se realizara la encuesta
obtuvieron una puntuacién en la Escala SiSo en comparacion con el control menor que el resto de las
mujeres asignadas al tratamiento en comparacion con el control(efecto significativo al 5%). La
diferencia es bastante elevada, de 3,223 puntos, muy similar en tamafio al efecto del tratamiento de
las mujeres que no trabajan (3,289 puntos). En cuanto al indice de autonomia personal autopercibida.
Las mujeres asignadas al tratamiento que trabajaron en los 6 meses previos a la encuesta
autoreportaron un indice de autonomia personal en comparacidn con el control 0,324 desviaciones
estandar superior a otras mujeres en el grupo de tratamiento en comparaciéon con el control
(diferencia significativa al 1%). Por ultimo, el tratamiento también tiene un efecto positivo y
significativo en el numero de dias trabajados entre las mujeres que trabajaban antes del proyecto.
Mientras que el efecto para las mujeres que no trabajaban antes del proyecto el efecto, en
comparacion al grupo de control, es negativo. No encontramos otros efectos heterogéneos.
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Tabla 17: Efectos heterogéneos por situacion laboral en los ultimos 6 meses

Panel A
Escala SiSo Encuesta final
. Situacion de ) indice
L, Indice de ! u. ! .. Indice ! i
Puntuacién L privacion ) ., autonomia
privacion . satisfaccion
total . . material y . personal
material y social . vital o
social autopercibida
(1) (2) (3) (4) (5)
) -3,289#** 0,07 0,019 0,044 0,008
Tratamiento
(0,878) (0,279) (0,046) (0,084) (0,089)
Tratamiento x -3,223** -0,231 0,023 0,133 0,324+
Trabajo ultimos 6
(1,285) (0,381) (0,071) (0,114) (0,119)
meses
Observaciones 1039 870 870 870 870
R? 0,486 0,177 0,16 0,363 0,297
Media control 43,019 6,155 0,427 -0,005 -0,112
Tratamiento + -6,51*** -0,16 0,04 0,18* 0,33%**
Tratamiento x X (1,01) (0,26) (0,05) (0,09) (0,10)
Controles Si Si Si Si Si
Estratos Si Si Si Si Si
Linea Base Si No No Si Si
Panel B
Escala SiSo Vidas laborales
Aspectos Cualificacion Competencias Dias trabajados
personales para empleo busqueda empleo
(1) (2) (3) (4)
. -0,600%** -0,600%** -0,297x** -8,091 =
Tratamiento
(0,142) (0,069) (0,049) (4,067)
Tratamiento x 0,208 -0,041 -0,046 20,417
Exclusion leve (0,19) (0,098) (0,089) (7,538)
Observaciones 1039 1039 1039 1237
R? 0,184 0,342 0,468 0,283
Media control 3,537 2,891 2,51 46,821
Tratamiento + -0,39%** -0,64*** -0,34#** 12,33**
Tratamiento x X (0,14) (0,07) (0,07) (5,56)
Controles Si Si Si Si
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Estratos Si Si Si Si
Linea Base No Si Si Si

Nota: niveles de significacion * p<0,1, ** p<0,05, y *** p< 0,01. Errores estandar robustos entre paréntesis. Errores estandar agrupados
por municipios.

6 Conclusiones de la evaluacion

En este proyecto se ha evaluado el efecto de una nueva intervencidn en la atencidén a personas en
situacion de exclusion con el objeto de mejorar su autonomia personal y situacidn de exclusién social,
en comparacion con la atencidn estandar que se ofrece en los Servicios Sociales de Atencién Primaria
(SSAP) de la Comunidad de Castilla - La Mancha. El nuevo modelo se caracteriza por ofrecer un
acompafiamiento personalizado y multidisciplinar en el itinerario de inclusién laboral y social de los
SSAP. La evaluacion es experimental, utilizando una aleatorizacidn estratificada para asignar a las
localidades de 15 zonas de intervencion de las cinco provincias de Castilla La Mancha a un grupo u
otro de forma aleatoria. La muestra incluye a 1.652 participantes.

El tratamiento personalizado y multidimensional ha demostrado tener un impacto positivo y
significativo en la inclusién social y laboral de las mujeres que participaron en el tratamiento en
comparacion con los servicios de atencidn social estdndar. Esto se refleja en una reducciéon sustancial
en la puntuacién de escala SiSo y mejoras en diversos aspectos vitales, incluyendo los dmbitos laboral,
sociosanitario, residencial y relacional. Asimismo, se observaron mejoras en las variables relacionadas
con la empleabilidad de las participantes y en los indicadores de aspectos personales, segun la
herramienta SiSo. Estos resultados positivos se reflejaron también en una mejora en la percepcién de
la autonomia personal y en los niveles de satisfaccidn vital de las participantes, asi como en el
indicador de salud mental construido con datos de la encuesta individual. Ademas, las mujeres que
recibieron el tratamiento mostraron una mayor probabilidad de estar empleadas en el momento de
la encuesta final. No se identificaron efectos estadisticamente significativos en el indice de privacién
material y social, ni en los indicadores de ocupacidn extraidos de la Tesoreria General de la Seguridad
Social.

Se observan importantes efectos heterogéneos segun el grado de urbanizaciéon del territorio.
Especificamente, en las zonas clasificadas como de despoblacién intensa o extrema, el impacto
positivo del tratamiento en la puntuaciéon de la escala SiSo es mas pronunciado, mientras que en las
zonas urbanas no se observa un efecto significativo en este indicador. Ademas, los efectos positivos
del tratamiento observados en los indicadores de satisfaccion vital y autonomia personal
autopercibida se deben a aquellas beneficiarias que residen en zonas de despoblacidn intensa o
extrema. Por ultimo, para este grupo de beneficiarias se observan efectos positivos en el nimero de
dias trabajados registrados en la administracién. Esta diferencia en el impacto puede atribuirse al
hecho de que el tratamiento se ha implementado de manera uniforme en todo el territorio, lo que ha
permitido que los participantes de las zonas de despoblacién intensa o extrema reciban un nivel de
atencion y acceso a servicios comparable al de otras areas. En contraste, el grupo de control, que
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recibe los servicios habituales, refleja las disparidades existentes en cuanto al acceso a servicios en las
zonas de despoblaciéon intensa, donde el acceso a recursos y servicios suele ser mas limitado. También
se observan efectos positivos para el grupo de beneficiarias que trabajaban previamente al proyecto.

Asi, en la siguiente figura se muestran estos resultados estimados, con su nivel de significancia e
intervalo de confianza.

Figura 6: Efecto de la intervencion en los indicadores principales
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Nota: los indicadores presentados en azul oscuro son significativos al 1%; en azul mas claro son significativos al 5%; y en azul claro aquellos
indicadores que no son significativos. Los efectos incluidos en la figura hacen referencia a las regresiones con controles, sin el control
adicional.

Es importante destacar que tanto los datos de la encuesta final como los datos de la herramienta SiSo
presentan ciertas limitaciones de calidad. El cuestionario individual final en linea fue respondido mas
de una vez por varias participantes, ya que estuvo activo durante varios meses y la misma persona
podia acceder al cuestionario repetidamente. En cuanto a la herramienta SiSo, los expedientes
obtenidos en las distintas descargas a las que se ha tenido acceso varian para el mismo periodo de
tiempo.

Por otro lado, es crucial resaltar que los resultados presentados en este informe se basan en muestras
gue presentan una seleccion no aleatoria en su participacion en las encuestas, lo que podria afectar
la validez de los resultados. Se destaca la importancia de complementar el andlisis mediante
regresiones ponderadas por probabilidad inversa que corrijan la seleccidn en caracteristicas
observables. En este sentido, se tratard de ampliar esta evaluacién en el futuro con datos
administrativos proporcionados por la Seguridad Social, lo que contribuira a enriquecer la informacién
econdmica y laboral de los hogares que recibieron el tratamiento. Ademads, se subraya la necesidad
de una evaluacién a largo plazo para determinar si existe una mejora sostenida en los distintos ambitos
evaluados, asi como en la inclusién social y laboral.
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Apéndice

Gestion econdmica y normativa

1. Introduccion

En el marco del Plan de Recuperacion, Transformacién y Resiliencia, la Secretaria General de Inclusion
del Ministerio de Inclusion, Seguridad Social y Migraciones participa de forma relevante en el
Componente 23 «Nuevas politicas publicas para un mercado de trabajo dindmico, resiliente e
inclusivo», encuadrado en el drea politica VIII «Nueva economia de los cuidados y politicas de
empleo».

Entre las reformas e inversiones propuestas en este Componente 23 se incluye la inversién 7
«Fomento del Crecimiento Inclusivo mediante la vinculacidn de las politicas de inclusion sociolaboral
al Ingreso Minimo Vital», que promueve la implantaciéon de un nuevo modelo de inclusidn a partir del
ingreso minimo vital (IMV), que reduzca la desigualdad de la renta y las tasas de pobreza. Para lograr
este objetivo, se ha planteado, entre otros, el desarrollo de proyectos piloto para la puesta en marcha
de itinerarios de inclusién social con las comunidades y ciudades autdonomas, entidades locales y
entidades del Tercer Sector de Accién Social, asi como con los distintos agentes sociales.

El Real Decreto 938/2021, de 26 de octubre, por el que se regula la concesién directa de subvenciones
del Ministerio de Inclusidon, Seguridad Social y Migraciones en el ambito de la inclusién social, por un
importe de 109.787.404 euros, en el marco del Plan de Recuperacidn, Transformacion y Resiliencia®
contribuyd al cumplimiento del hito critico (recogido en la Decisidn de Ejecucion del Consejo) nimero
350 para el primer trimestre de 2022 «Mejorar la tasa de acceso del Ingreso Minimo Vital, e
incrementar la efectividad del IMV a través de politicas de inclusidn, que, de acuerdo con su
descripcidn, se traducird en apoyar la inclusién socioecondmica de los beneficiarios de la IMV a través
de itinerarios: ocho convenios de colaboracion firmados con administraciones publicas subnacionales,
interlocutores sociales y entidades del Tercer Sector de Accidn Social para realizar los itinerarios. Estos
acuerdos de asociacion tienen como objetivos: i) mejorar la tasa de acceso del IMV; ii) incrementar la
efectividad de la IMV a través de politicas de inclusion». Asimismo, conjuntamente con el Real Decreto
378/2022, de 17 de mayo?, contribuyd al cumplimiento del indicador de seguimiento nimero 351.1
en el primer trimestre de 2023 «al menos 10 convenios de colaboracidn adicionales firmados con
administraciones publicas subnacionales, interlocutores sociales y entidades del Tercer Sector de

26 Real Decreto 938/2021, de 26 de octubre, por el que se regula la concesion directa de subvenciones del Ministerio de
Inclusién, Seguridad Social y Migraciones en el ambito de inclusién social, por un importe de 109.787.404 euros, en el marco
del Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia (BOE-A-2021-17464). Se puede consultar en el siguiente enlace:
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2021-17464.

27 Real Decreto 378/2022, de 17 de mayo, por el que se regula la concesion directa de subvenciones del Ministerio de
Inclusion, Seguridad Social y Migraciones en el ambito de la inclusiéon social, por un importe de 102.036.066 euros, en el
marco del Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia (BOE-A-2022-8124). Se puede consultar en el siguiente enlace:
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2022-8124.
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Accion Social para llevar a cabo los proyectos piloto de apoyo a la inclusién socioecondmica de los
beneficiarios de la IMV a través de itinerarios», vinculado al documento Operational Arrangements?.

Asimismo, tras la ejecucidn y evaluacion de cada uno de los proyectos piloto subvencionados, se
llevara a cabo una evaluacién para valorar la cobertura, la efectividad y el éxito de los regimenes de
renta minima. La publicaciéon de esta evaluacion, que incluird recomendaciones especificas para
mejorar la tasa de acceso a la prestacion y mejorar la eficacia de las politicas de inclusion social,
contribuye al cumplimiento del hito 351 del Plan de Recuperacion, Transformacién y Resiliencia
previsto para el primer trimestre de 2024.

De acuerdo con el articulo 3 del Real Decreto 938/2021, de 26 de octubre, la concesion de las
subvenciones se realizard mediante resolucién acompafiada de un convenio de la persona titular del
Ministerio de Inclusién, Seguridad Social y Migraciones como érgano competente para su concesion,
sin perjuicio de las delegaciones de competencias existentes en la materia, previa solicitud por parte
de las entidades beneficiarias.

Con fecha 14 de diciembre de 2021, se notifica a la Comunidad Autonoma de Castilla - La Mancha, la
Resolucidén de la Secretaria General de Objetivos y Politicas de Inclusion y Previsién Social por la que
se concede una subvencién por importe de 8.999.085,14 euros a la Comunidad Auténoma de Castilla
- La Mancha y, con fecha de 15 de diciembre de 2.021, se suscribe Convenio entre la Administracidon
General del Estado, a través de la Secretaria General de Objetivos y Politicas de Inclusidn y Prevision
Social y la Comunidad Auténoma de Castilla - La Mancha para la realizacion de un proyecto para la
inclusion social en el marco del Plan de Recuperacién, Transformacion y Resiliencia, que fue publicado
en el «Boletin Oficial del Estado» con fecha 1 de febrero de 2022 (BOE nim.27)%.

2. Marco temporal de la intervencidn

El apartado 1 del articulo 16 del Real Decreto 938/2021, de 26 de octubre establecia que el plazo de
ejecucion de los proyectos piloto de itinerarios de inclusion social objeto de las subvenciones previstas
en el presente texto no debera exceder la fecha limite del 30 de junio de 2023, mientras que la
evaluacidn de los mismos, objeto de la subvenciédn, no se extendera del plazo del 31 de marzo de 2024,
con la finalidad de cumplir con los hitos marcados por el Plan de Recuperacidn, Transformacion y
Resiliencia en materia de politica de inclusidn.

28 Decision de la Comisién Europea que aprueba el documento Disposiciones Operativas del Plan de Recuperacion,
Transformacion y Resiliencia que se puede consultar en el siguiente enlace:

https://www.lamoncloa.gob.es/serviciosdeprensa/notasprensa/hacienda/Documents/2021/101121-
CountersignedESFirstCopy.pdf

23 Resolucion de 21 de enero de 2022, de la Secretaria General de Objetivos y Politicas de Inclusién y Previsidn Social, por la
que se publica el Convenio con la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha, para la realizacidon de un proyecto para la
inclusion social en el marco del Plan de Recuperacién, Transformacion y Resiliencia. Se puede consultar en el siguiente enlace:
https://www.boe.es/diario _boe/txt.php?id=BOE-A-2022-1634
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No obstante, de acuerdo con el apartado 2 de la disposicidn final primera del Real Decreto 378/2022,
de 17 de mayo, se da nueva redaccion al apartado 4 del articulo 6 y al apartado 1 del articulo 16, para
ampliar el plazo méximo de los proyectos piloto de itinerarios de inclusidn social objeto de las
subvenciones hasta el 31 de octubre de 2023, manteniéndose el plazo de 31 de marzo de 2024 para
su evaluacion.

Con fecha 1 de agosto de 2022 la Comunidad Auténoma de Castilla - La Mancha solicita ampliacién
del plazo de ejecucidn hasta 30 de septiembre de 2023, autorizdndose mediante resolucién de la
SGOPIPS de fecha 16 de agosto de 2022.

Dentro de este marco temporal genérico, la ejecucidn comienza el 1 de noviembre 2022, con el inicio
del itinerario de intervencién, continuando las tareas propias de ejecucion hasta el 30 de septiembre
de 2023, y posteriormente desarrolldndose solo tareas de difusion y evaluacién del proyecto hasta el
31 de marzo de 2024.

3. Agentes relevantes
Entre los agentes relevantes para la implementacion del proyecto se pueden citar:

o Comunidad Auténoma de Castilla - La Mancha, entidad beneficiaria y coordinadora del
proyecto y en especial sus siguientes unidades:

a) Viceconsejeria de Serviciosy Prestaciones Sociales de la Consejeria de Bienestar Social
encargada del desarrollo del proyecto.

b) Coordinacién con la Direccidon General de Accion Social y la Direccidon General de
Infancia y Familia.

c) Equipos de Servicios Sociales de Atencidn Primaria de las dreas o zonas de servicios
sociales seleccionadas, llevaran a cabo el desarrollo de los itinerarios. Cada uno de los
equipos se reforzardn con un Equipo de Apoyo formado por los siguientes
profesionales:

e Orientador/a laboral.
e Psicdlogo/social.
e Trabajador/a Social.

o El Ministerio de Inclusion, Seguridad Social y Migraciones (MISSM) como financiador del
proyecto, y como principal responsable del proceso de evaluacién RCT. Para ello, la Secretaria
General de Inclusién (SGI) asume los siguientes compromisos:

a) Proporcionar a la entidad beneficiaria apoyo para el disefio de las actuaciones a
realizar para la ejecucion y seguimiento del objeto de la subvencién, asi como para el
perfilado de los potenciales participantes del proyecto piloto.

b) Disefiar la metodologia de ensayo controlado aleatorizado (RCT) del proyecto piloto
en coordinacion con la entidad beneficiaria.

c) Evaluar el proyecto piloto en coordinacion con la entidad beneficiaria.
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o Instituto de Investigacion e Innovacidon en Modelos de Inclusidn, Igualdad, Empleabilidad y
Equidad de Castilla-La Mancha, subcontratado para el desarrollo de acciones formativas
dirigidas a personas participantes en el proyecto.

o CEMFI y J-PAL Europa, como instituciones cientificas y académicas que apoyan al MISSM en
el disefio y evaluacién RCT del proyecto.

Equilibrio entre los grupos experimentales

La Tabla 18 reporta los contrastes de equilibrio entre el grupo de control y el grupo de tratamiento.
Todos los datos reflejados en esta tabla se refieren a la encuesta realizada antes de la intervencién
(linea de base) o a variables invariantes en el tiempo. Se reporta el valor medio de cada variable para
cada grupo, asi como el nimero de observaciones y el nimero de clusteres en cada grupo y el p-valor
resultante de un contraste de diferencia de medias (utilizando el estadistico t de Student, que no se
reporta por razones de espacio). Cuanto menor es el p-valor, con mayor confianza se puede rechazar
la hipdtesis de que la media de la variable en ambos grupos es igual. Por ejemplo, si el p-valor es menor
que 0,05, se puede rechazar la hipdtesis de igualdad de medias a un nivel de confianza del 5%.

Tabla 18: Contrastes de equilibrio entre los grupos experimentales

Medias Observaciones
Variable Control Tratamiento Dif. P-valor Total Control Tratamiento
Beneficiaria del IMV 0,41 0,38 -0,03 0,03** 1.652 826 826
(4,44) (4,33) 92 46 46
Edad 38,99 38,62 -0,37 0,35 1.300 647 653
a
(894,69) (882,82) 92 46 46
. 0,39 0,40 0,01 0,69 1.298 646 652
Casada o en pareja de hecho
(3,43) (3,47) 92 46 46
0,40 0,35 -0,05 0,01** 1.298 646 652
Soltera
(3,43) (3,27) 92 46 46
, . o 0,55 0,54 -0,01 0,82 1.298 645 653
Pais de procedencia Espafia
(3,54) (3,60) 92 46 46
Pais de procedencia estado 0,11 0,11 0,00 0,96 1.298 645 653
dentro de la UE (1,37) (1,41) 92 46 46
Pais de procedencia estado 0,34 0,35 0,01 0,78 1.298 645 653
fuera de la UE (3,21) (3,30) 92 46 46
Estudios obligatorios no 0,44 0,49 0,05 0,07+ 1.289 643 646
finalizados (3,53) (3,59) 92 46 46
Estudios obligatorios (EGB, 0,33 0,28 -0,05 0,04+ 1.289 643 646
ESO) (3,17) (2,90) 92 46 46
Estudios secundarios 0,11 0,12 0,01 0,55 1.289 643 646
generales (1,42) (1,52) 92 46 46
0,08 0,08 0,00 0,97 1.289 643 646
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Medias Observaciones
Variable Control Tratamiento Dif. P-valor Total Control Tratamiento
Estudios secundarios
profesionales (1,06) (1,08) 92 46 46
. . o 0,03 0,03 0,00 0,52 1.289 643 646
Estudios universitarios
(0,41) (0,37 92 46 46
1,93 2,04 0,11 0,01+ 1.279 636 643
Menores en el hogar
(16,22) (17,40) 92 46 46
Mantiene la vivienda a 0,49 0,50 0,01 0,31 1.230 618 612
temperatura adecuada (3,43) (3,40) 92 46 46
Hogar en mora (Ultimos doce 0,56 0,57 0,01 0,89 1.279 634 645
meses) (3,47) (3,51) 92 46 46
Habian acudido antes a 0,97 0,97 0,00 0,62 1.300 647 653
servicios de atencién social (0,41) (0,47) 92 46 46
indice de satisfaccion n con 0,07 -0,06 -0,13 0,05*  1.155 560 595
los servicios de atencién
. (12,449 (13,09) 92 46 46
social
indice de satisfaccion con la 0,01 -0,01 -0,02 0,62 1.300 647 653
vida (14,44) (14,42) 92 46 46
indice autonomia personal 0,00 0,00 0,00 0,80 1.300 647 653
autopercibida (14,79) (14,07) 92 46 46
_ -0,01 0,01 0,02 0,43 1.300 647 653
Indice de salud
(15,17) (13,69) 92 46 46
. ., . 6,15 6,08 -0,07 0,72 1.300 647 653
Satisfaccién con la vida
(84,84) (105,10) 92 46 46
Estan trabajando en la 0,20 0,26 0,06 0,00+ 1.300 647 653
actualidad (2,30) (2,839 92 46 46
Ha tenido un trabajo 0,42 0,49 0,07 0,00+ 1.300 647 653
asalariado en los ultimos 6
(3,50) (3,63) 92 46 46
meses
. , 0,48 0,52 0,04 0,05* 1.610 805 805
Trabaja al menos un dia
(4,47) (4.47) 92 46 46
, . 47,34 53,15 581 0,03** 1.610 805 805
Dias trabajados
(77.601,57)  (83.760,37) 92 46 46
Dias trabajados a tiempo 39,62 45,06 5,44 0,01 1.610 805 805
completo (59.722,96)  (66.492,90) 92 46 46
Mantiene la vivienda a 0,49 0,50 0,01 0,31 1.230 618 612
temperatura adecuada (3,439 (3,40) 92 46 46
Cualificacién Empleo 2022 3,12 3,15 0,03 0,08+ 1.259 616 643
(5,96) (5,77) 92 46 46
Competencias Busqueda 2,70 2,77 0,07 0,13 1.259 616 643
Empleo 2022 (10,87) (9,70) 92 46 46
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Medias Observaciones
Variable Control Tratamiento Dif. P-valor Total Control Tratamiento
Puntuacion Ambito 13,64 13,60 -0,04 0,95 1.259 616 643
econdmico - Escala SiSo (328,44) (351,10) 92 46 46
Puntuacién Ambito laboral - 13,11 12,77 -0,34 0,22 1.259 616 643
Escala SiSo (274,859) (296,56) 92 46 46
Puntuacion Ambito 7,26 7,53 0,27 0,02*+  1.259 616 643
formacion - Escala SiSo (78,169 (68,329) 92 46 46
Puntuacion Ambito 5,31 5,20 -0,11 0,43 1.259 616 643
residencial - Escala SiSo (271,03) (289,07) 92 46 46
Puntuacién Ambito 3,60 3,89 0,29 0,06+ 1.259 616 643
sociosanitario - Escala SiSo (225,19) (238,67) 92 46 46

Escala de valoracion SiSo

En las siguientes tablas se expone la metodologia de la valoracidn SiSo, desde la estructura de la escala
de valoracién SiSo hasta los distintos ambitos de valoracidn de la posicion en el eje inclusién-exclusién.

Tabla 19: Estructura de la Escala SiSo

Dimensiones ne items Variables

Volumen de ingresos.

Procedencia de la principal fuente de ingresos.
Previsidn de la principal fuente de ingresos.
Carencia material severa.

Econdmico 4

Situacidn laboral.
Laboral 3 Intensidad del trabajo.
Prevision de continuidad laboral.

Nivel de estudios terminado.

Cualificacion para el empleo.

Competencias para la busqueda de empleo.
Otras competencias.

Régimen de tenencia de la vivienda.
Condiciones de la vivienda.

Accesibilidad.

Ubicacién en el entorno.

Formacion 4

Residencial 4

Acceso al sistema sanitario.
Estado de salud.

Sociosanitario 5 Sobrecarga familiar.

Dificultad para seguir tratamiento.
Habitos de salud.

Relacional 5 Relaciones familiares
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Participacion social.

Convivencia en el entorno.
Relaciones comunitarias.

Conductas asociales o andmicas.

Aspectos Personales 3

Habilidades sociales.

Estrategias de Mejora

Percepcién de la situacion

Tabla 20: Ambitos vitales para la valoracién de la posicién social en el eje inclusién-exclusion

Ambito ECONOMICO

dificultad

Bastante
dificultad

Alguna
dificultad

Poca
dificultad

Mucha

1 Volumen de ingresos 6 4 2 0
2 Procedencia de los ingresos 6 4 2 0
3 Prevision principal fuente de ingresos 6 4 2 0
4 Carencia material severa 6 4 2 0
Mucha Bastante Alguna Poca
LABORAL e - e e
dificultad dificultad dificultad dificultad
5 Situacion laboral 6 4 2 0
6 Intensidad en el trabajo 6 4 2 0
7 Previsidn continuidad laboral 6 4 2 0
” Mucha Bastante Alguna Poca
FORMACION o o " o
dificultad dificultad dificultad dificultad
8 Nivel de estudios terminados 3 2 1 0
9 Cualificacidn para el empleo 3 2 1 0
Competencias para la busqueda de
10 3 2 1 0
empleo
11 Otras competencias 3 2 1 0

RESIDENCIAL (VIVIENDA)

Mucha
dificultad

Bastante
dificultad

Alguna
dificultad

Poca
dificultad

12 Régimen de tenencia 6 4 2 0
13 Condiciones de la vivienda 6 4 2 0
14 Accesibilidad 6 4 2 0
15 Ubicacién en el entorno 6 4 2 0

SOCIOSANITARIO

Mucha

dificultad

Bastante
dificultad

Alguna
dificultad

Poca
dificultad

16 Acceso al sistema sanitario 4 3 2 0
17 Estado de salud 4 3 2 0
18 Sobrecarga familiar 4 3 2 0
19 Dificultad para seguir tratamiento 4 3 2 0
20 Habitos de salud 4 3 2 0

Ambito RELACIONAL

Bastante

Alguna

Poca
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21 Relaciones familiares 3 2 1 0
22 Convivencia en el entorno 3 2 1 0
23 Red de apoyo 3 2 1 0
24 Participacion social 3 2 1 0
25 Conductas asociales o conflictiva 3 2 1 0

A continuacion, en la Tabla 21 se exponen las puntuaciones obtenidas relacionadas con la posicién en

el eje de inclusion/exclusién.

Tabla 21: Puntuacion para la medicidn de la posicion social en el eje inclusidon-exclusién

EJE INCLUSION — EXCLUSION POSICION SOCIAL PUNTUACION
.. Mucha dificultad Igual o superior a 86 puntos
Exclusiéon grave —
Bastante Dificultad Entre 58 y 85
Exclusion moderada Alguna dificultad Entre 29y 57
Exclusion leve Poca o Ninguna Dificultad Igual o inferior a 28 puntos

Calculo de indicadores

Tabla 22: Férmulas de calculo de los indicadores de resultados

Hipdtesis ‘ Nombre Descripcion

HP1al Escala SiSo — Puntuacién total VII111-VII165 (suma ponderada)
Escala SiSo — Posicién eje inclusion- VII111-VII165 (3 categorias siguiendo la Tabla
exclusiéon 19)
HP1a2 Privacién material y social VI1221, VI12210-V112218, VI222-VII1229
(método de Anderson, 2008)
HP1b1l Satisfaccidn vital Vii241
indice de satisfaccion vital V11243-VI12410 VII2420 (método de
Anderson, 2008)
HP1b2 indice de autonomia personal V112411-VI112418 (método de Anderson, 2008)
autopercibida
HP1b3 Aspectos personales — Escala SiSo VII166-VII168 (suma ponderada)
HP1c1 Cualificacidn para el empleo — Escala V1132
SiSo
Competencias para busqueda de VII133
empleo — Escala SiSo
HS1lal Ambito sociosanitario — Escala SiSo V11252-VI12510 (suma ponderada)
HS1a2 indice salud V11252-VI12510 (método de Anderson, 2008)
HS1b1 Ambito laboral — Escala SiSo VI1121-VII123 (suma ponderada)
HS1b2 Estd trabajando actualmente VII261
HS1b3 Ha trabajado en los ultimos 6 meses VII262
HS1c1 Ambito residencial VII141-VII1144 (suma ponderada)
HS1d1 Ambito relacional VII161-VII165 (suma ponderada)
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Tabla 23: Descripcion de las variables y rango de valores

Variable  Pregunta Valores
Si; No, no me lo puedo permitir;
VII221 éDispone de: teléfono fijo o moévil? No P P
Puede permitirse ir de vacaciones al menos una semana al
VII2210 ¢~ P Si; No; No sabe; No contesta
ano?
i Puede permitirse una comida de carne, pollo o pescado al .
VII2211 c P i P P Si; No; No sabe; No contesta
menos cada dos dias?
i Tiene capacidad para afrontar gastos imprevistos (de 800
VII2212 c P P & P ( Si; No; No sabe; No contesta
euros)?
VII2213 éPuede sustituir muebles estropeados o viejos? Si; No; No sabe; No contesta
VII2214 éPuede sustituir ropa estropeada por otra nueva? Si; No; No sabe; No contesta
Puede permitirse tener dos pares de zapatos en buenas
VII2215 c . P P P Si; No; No sabe; No contesta
condiciones?
Puede permitirse reunirse con amigos/familia para comer
VII2216 c P gos/ P Si; No; No sabe; No contesta
o tomar algo al menos una vez al mes?
:Puede permitirse participar regularmente en actividades
V112217 c . P P P g Si; No; No sabe; No contesta
de ocio?
Puede permitirse gastar una pequefia cantidad de dinero
VII2218 c i .p g peq Si; No; No sabe; No contesta
en si mismo?
. . Si; No, no me lo puedo permitir;
VII222 éDispone de: televisor? No
Si; No, no me lo puedo permitir;
V1223 éDispone de: ordenador personal? No P P
Si; No, no me lo puedo permitir;
V224 éDispone de: lavadora? N P P
o
. . Si; No, no me lo puedo permitir;
VII225 éDispone de: lavavajillas? N
o
VII226 é¢Puede permitirse disponer de un automoévil? Si; No; No sabe; No contesta
VII227 é¢Puede permitirse conexiodn a internet? Si; No; No sabe; No contesta
iPuede el hogar permitirse la vivienda con una
VII228 ¢ garp L Si; No; No sabe; No contesta
temperatura adecuada (invierno o verano)?
En los ultimos doce meses, éha estado el hogar en mora,
es decir, no ha podido pagar a tiempo las facturas de los .
V11229 . P L, Pag . P Si; No; No sabe; No contesta
servicios (calefaccidn, electricidad, gas, agua, etc.) de la
vivienda por dificultades econdmicas?
Haciendo un balance general de su vida écomo de . .
. . 0. Totalmente insatisfecho
satisfecha se encuentra ahora mismo en una escala de 0 al
V11241 . 12345678910. Totalmente
10, donde 0 = Totalmente satisfecho y 10 = Totalmente .
. . satisfecho
insatisfecho?
¢En qué medida esta Ud. satisfecho/a con los siguientes 0. Totalmente insatisfecho
aspectos? Utilice una escala del 1 al 10, donde el 1 significa | 1
Vi2a3 que estaba 'completamente insatisfecho/a' y el 10 que

estaba 'completamente satisfecho/a'?¢ En qué medida esta
ud.
satisfecha?

u b WN
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Con su situacidon econdmica

©O© 00 N O

10. Totalmente satisfecho

VII244 Con sus redes de apoyo (vecinos/as, amigos/as)
V11245 Con el tiempo libre que dispone
V11246 Con su vida familiar
V11247 Con las condiciones de su vivienda
V11248 Con el lugar donde vives (barrio, vecindario)
V11249 Con su nivel de estudios, su formacion
V112410 Con su estado de salud
V112420 Con su situacion laboral
Por favor, lea cada una de las siguientes afirmaciones e
indique en qué medida se ajusta a su situacion:
VII2411
Siento que puedo tomar decisiones por mi misma que 0. Nada de acuerdo
impactan sobre mi vida diaria 1
V112412 Soy optimista sobre mi futuro. 2
V112413 Me siento segura de mis habilidades para salir adelante 3
VII2414 Soy capaz de alcanzar las metas que me he propuesto g
VIR415 Me siento capaz de afrontar los desafios y los problemas 6
que me aparecen en mi vida -
VI2416 Cuento con pe.rsonas que se preocupan de lo que me 3
sucede en la vida 9
VI2417 Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis 10. Totalmente de acuerdo
problemas personales.
Recibo consejos utiles cuando me ocurre algun
VII2418 . . -
acontecimiento importante en mi vida
1.Poca dificultad; 2.Alguna
VII111 SISO Volumen de ingresos dificultad; 3.Bastante dificultad;
4.Mucha dificultad
1.Poca dificultad; 2.Alguna
VII112 SISO Procedencia de los ingresos dificultad; 3.Bastante dificultad;
4.Mucha dificultad
1.Poca dificultad; 2.Alguna
VII113 SISO Prevision principal fuente de ingresos dificultad; 3.Bastante dificultad;
4.Mucha dificultad
1.Poca dificultad; 2.Alguna
VIl114 SISO Carencia material severa dificultad; 3.Bastante dificultad;
4.Mucha dificultad
1.Poca dificultad; 2.Alguna
VIl121 SISO Situacion laboral dificultad; 3.Bastante dificultad;
4.Mucha dificultad
1.Poca dificultad; 2.Alguna
V1122 SISO Intensidad en el trabajo dificultad; 3.Bastante dificultad;

4.Mucha dificultad
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VII123

SISO Prevision continuidad laboral

1.Poca dificultad; 2.Alguna
dificultad; 3.Bastante dificultad;
4.Mucha dificultad

VII131

SISO Nivel de estudios terminados

1.Poca dificultad; 2.Alguna
dificultad; 3.Bastante dificultad;
4.Mucha dificultad

VII132

SISO Cualificacion para el empleo

1.Poca dificultad; 2.Alguna
dificultad; 3.Bastante dificultad;
4.Mucha dificultad

VII133

SISO Competencias para la busqueda de empleo

1.Poca dificultad; 2.Alguna
dificultad; 3.Bastante dificultad;
4.Mucha dificultad

VIi134

SISO Otras competencias

1.Poca dificultad; 2.Alguna
dificultad; 3.Bastante dificultad;
4.Mucha dificultad

VIl141

SISO Régimen de tenencia

1.Poca dificultad; 2.Alguna
dificultad; 3.Bastante dificultad;
4.Mucha dificultad

V11142

SISO Condiciones de la vivienda

1.Poca dificultad; 2.Alguna
dificultad; 3.Bastante dificultad;
4.Mucha dificultad

VII143

SISO Accesibilidad

1.Poca dificultad; 2.Alguna
dificultad; 3.Bastante dificultad;
4.Mucha dificultad

VII144

SISO Ubicacion en el entorno

1.Poca dificultad; 2.Alguna
dificultad; 3.Bastante dificultad;
4.Mucha dificultad

VII151

SISO Acceso al sistema sanitario

1.Poca dificultad; 2.Alguna
dificultad; 3.Bastante dificultad;
4.Mucha dificultad

V11152

SISO Estado de salud

1.Poca dificultad; 2.Alguna
dificultad; 3.Bastante dificultad;
4.Mucha dificultad

VII153

SISO Sobrecarga familiar

1.Poca dificultad; 2.Alguna
dificultad; 3.Bastante dificultad;
4.Mucha dificultad

VII154

SISO Dificultad para seguir tratamiento

1.Poca dificultad; 2.Alguna
dificultad; 3.Bastante dificultad;
4.Mucha dificultad

VII155

SISO Habitos de salud

1.Poca dificultad; 2.Alguna
dificultad; 3.Bastante dificultad;
4.Mucha dificultad

Viil61

SISO Relaciones familiares

1.Poca dificultad; 2.Alguna
dificultad; 3.Bastante dificultad;
4.Mucha dificultad

VII162

SISO Convivencia en el entorno

1.Poca dificultad; 2.Alguna
dificultad; 3.Bastante dificultad;
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4.Mucha dificultad

1.Poca dificultad; 2.Alguna

VII163 SISO Red de apoyo dificultad; 3.Bastante dificultad;
4.Mucha dificultad
1.Poca dificultad; 2.Alguna
Vill64 SISO Participacién social dificultad; 3.Bastante dificultad;
4.Mucha dificultad
1.Poca dificultad; 2.Alguna
VII165 SISO Conductas asociales o conflictivas dificultad; 3.Bastante dificultad;
4.Mucha dificultad
1.Poca dificultad; 2.Alguna
V1166 SISO Habilidades sociales. dificultad; 3.Bastante dificultad;
4.Mucha dificultad
1.Poca dificultad; 2.Alguna
VII167 SISO Percepcion de la situacion dificultad; 3.Bastante dificultad;
4.Mucha dificultad
1.Poca dificultad; 2.Alguna
VII168 SISO Estrategias de Mejora dificultad; 3.Bastante dificultad;
4.Mucha dificultad
Para cada una de las siguientes afirmaciones sobre
sentimientos y pensamientos, diganos la respuesta que
V11252 mejor describe como se ha sentido durante las ultimas dos
semanas.
Se ha sentido util Nunca
V11253 Se ha sentido relajado/a Muy pocas veces
VII254 Ha tenido energia de sobra Algunas veces
VII255 Ha afrontado bien los problemas A menudo
V11256 Se ha sentido bien consigo misma Siempre
V11257 Se ha sentido seguro/a (con confianza)
V11258 Se ha sentido alegre
V11259 Tiene dificultades para dormir debido a las preocupaciones
V112510 Se ha sentido capaz de tomar decisiones
VII261 ¢Estd usted en la actualidad trabajando? Si; No
En los ultimos seis meses, ¢ha tenido un trabajo ,
VII262 Si; No

remunerado?
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Desgaste de la participacion en las encuestas iniciales

Tabla 24: Participacion en las encuestas iniciales por grupo de tratamiento

Participa encuesta base  Participa escala SiSo base

(1) (2)
0,007 0,029+
Tratamiento
(0,016) (0,015)
Observaciones 1.652 1.652
R? 0,081 0,099
Media control var. Dep. 0,783 0,746
Controles No No
Estratos Si Si

Nota: niveles de significacion * p<0.1, ** p<0.05, y *** p< 0.01. Errores estandar robustos entre paréntesis. Errores estandar agrupados por
municipios.
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