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Laboratorio de Politicas de Inclusiéon en Espafia

Este informe ha sido realizado por la Secretaria General de Inclusidn (SGI) del Ministerio de Inclusién,
Seguridad Social y Migraciones (MISSM) en el marco del Laboratorio de Politicas de Inclusiéon. En la
elaboracion de este informe se contd con la colaboracion de Fundaciéon Secretariado Gitano, como
entidad responsable de la ejecucidn del proyecto. Esta entidad colaboradora fue una de las que
implementaron los proyectos piloto, y colaboré con la SGI para el disefio de la metodologia de ensayo
controlado aleatorizado (Randomized Controlled Trial o RCT por sus siglas en inglés), participando
activamente en la provision de la informacidn necesaria para el disefio, seguimiento y evaluacién del
itinerario de inclusién social. Asimismo, su colaboracién fue esencial para recabar los consentimientos
informados, garantizando que las personas participantes en el itinerario fueron adecuadamente
informadas y que su participacion fue voluntaria.

En la realizacion de este estudio colabord de manera sustancial el equipo de investigacién coordinado
por el CEMFI (Centro de Estudios Monetarios y Financieros). En concreto participaron, Ana Garcia-
Hernandez, gestora senior de investigacion y politicas de JPAL Europa, Inés Torres Rojas, asociada de
investigacion y politicas publicas de J-PAL Europa, Pablo Montero Lomas, trabajador del Grupo Tragsa,
y Paola Giannattasio, investigadora predoctoral en CEMFI, bajo la coordinacién de Mdnica Martinez-
Bravo (hasta el 8 de enero de 2024) y Samuel Bentolila, profesores del CEMFI. Este equipo participd
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 realizacidon de las estimaciones
economeétricas que dieron lugar a los resultados cuantitativos.

La colaboracidn con J-PAL Europa fue un componente vital en los esfuerzos de la SGI por mejorar la
inclusion social en Espafia. Su equipo proporcioné apoyo técnico y compartido experiencia
internacional, asistiendo a la SGI en la evaluacidn integral de los programas piloto. A lo largo de esta
asociacion, J-PAL Europa demostrd consistentemente un compromiso con el fomento de la adopcion
de politicas basadas en la evidencia, facilitando la integracién de datos empiricos en estrategias que
buscan promover la inclusidn y el progreso dentro de nuestra sociedad.

Este informe de evaluacién se llevd a cabo utilizando los datos disponibles en el momento de su
redaccién y se basa en el conocimiento adquirido sobre el proyecto hasta esa fecha. El equipo
investigador se reserva 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 evaluacion o la aparicidn de nueva
informacién relativa al proyecto que pueda influir en la interpretacién de los resultados. El equipo
investigador se compromete a seguir explorando y proporcionando resultados mdas precisos y
actualizados para el beneficio de la comunidad cientifica y la sociedad en general.
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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 integracidn sociolaboral.

En el marco de esta politica, el Ministerio de Inclusidn, Seguridad Social y Migraciones
(MISSM) impulsé una estrategia para el fomento de la inclusién mediante proyectos piloto
de innovacion social, que se vehiculizé en el Laboratorio de Politicas de Inclusion. Estos
proyectos se evaluaron conforme a los estandares de rigor cientifico y usando la metodologia
de ensayo controlado aleatorizado (Randomized Controlled Trial, o RCT por sus siglas en
inglés).

Este documento presenta los resultados de evaluacién y principales hallazgos del “Proyecto
de Acompaiamiento Educativo y Social para Familias en Situacion de Exclusion”, que fue
llevado a cabo en cooperacion entre el MISSM y la Fundacion Secretariado Gitano (en
adelante, FSG), entidad del Tercer Sector de Accién Social, que desarrolla actuaciones
dirigidas a la promocion integral y la defensa de los derechos de la comunidad gitana en
Espafia y Europa.

Este estudio evalué el desarrollo de itinerarios educativos para nifios y nifas, y de
acompanamiento social para sus familias. El proyecto estaba dirigido a estudiantes en
situacidn de exclusion social, principalmente de origen gitano, que estaban cursando entre
32 de primaria y 32 de ESO, y a sus familias.

El grupo de tratamiento recibié un itinerario educativo dirigido a nifios y nifias con tres
niveles de intervencion: individual, grupal y socio-comunitario. Adicionalmente, las familias
participantes recibieron un servicio de apoyo social y personal, y un servicio de accesibilidad
tecnoldgica consistente en la adquisicion de competencias digitales, punto de acceso a
internet y préstamo de tablet. El grupo de control no recibié ningln tipo de intervencion,
salvo apoyo concreto y especifico relacionado con necesidades basicas, como el acceso a
prestaciones como el IMV o casos de urgencia que por motivos de responsabilidad ética la
entidad decidid atender.

El proyecto tuvo lugar en siete municipios ubicados en seis comunidades auténomas
diferentes: A Corufia y Ferrol en Galicia, Gijén en Asturias, Granada en Andalucia, Ledn en
Castilla y Ledn, Madrid en la Comunidad de Madrid y Murcia en la Region de Murcia. El
estudio involucrd a un total de 538 estudiantes y 647 adultos pertenecientes a 399 familias.
Se asignaron al grupo de tratamiento 197 familias, lo que correspondid a 270 menores y 335
personas adultas, y al grupo de control 202 familias, compuestas por 268 menores y 313
personas adultas.

La mitad de los menores del grupo de tratamiento participé en mas del 40% de las sesiones
de refuerzo educativo, con un grado de participacion desigual segun la localidad. Las familias
participaron en una media de 6 sesiones individuales y 2 actividades grupales de apoyo social,
asi como en actividades del ambito educativo (principalmente entrevistas familiares) y del
servicio de accesibilidad tecnolégica.
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e Los principales resultados de la evaluacién fueron los siguientes:

o Educacion:

= Los nifios y nifias involucrados en el programa mejoraron en un 18% su éxito
educativo en relacién con el grupo de comparacién. La mejora de este indice
global de éxito educativo refleja mejoras en el rendimiento académico y la
integracion y percepciones personales de las personas menores.

= Elalumnado del grupo de intervencién obtuvo puntuaciones 1,5 puntos mas
altas en las pruebas de competencias (matematicas y lengua) que el
alumnado del grupo de comparacidn (la nota media fue de 5,5 en el grupo
de intervencion, frente a 4 en el grupo de comparacidn, una mejora de casi
un 40%). Las mejoras en las calificaciones escolares no fueron significativas
en media, aunque podrian serlo para asignaturas especificas. Teniendo en
cuenta las pruebas de competencia y las notas escolares, el grupo de
intervenciéon mejoré su desempefio académico en cerca de un 28% en
relacion con el grupo de control.

= Las familias que recibieron el tratamiento se interesaron y participaron mas
en la educacidn de sus hijos que aquellas en el grupo de control (incremento
de cerca de un 17%). Ademas, los menores aumentaron en las expectativas
académicas en un 16%. No se observaron mejoras en otras competencias
educativas como el nivel de motivacidn, la asistencia o la satisfaccién, que se
redujo en cerca de un 5%. El alumnado en el grupo de intervencidn mejord en
variables personales relacionadas con la autoestima y el nivel de integracion
en el colegio en mas de 15%.

= Estos resultados fueron elementos fundamentales que pueden influir
positivamente en la trayectoria educativa futura de los nifos y nifias.

o Acceso a recursos: las familias que formaron parte del tratamiento aumentaron el
acceso a recursos y ayudas publicas en un 17% respecto al grupo de control. Las
familias del grupo de tratamiento participaron un 21% mds en sus comunidades.

o Habilidades digitales: tanto las personas jovenes como las adultas mejoraron sus
competencias digitales, con un incremento del 16% y el 12% respectivamente, en
comparacion con aquellos que no recibieron tratamiento.
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1 Introduccion

Marco Normativo General

El Ingreso Minimo Vital (IMV), regulado por la Ley 19/2021, de 20 de diciembre, por la que se establece
el IMV3, es una prestacién econdmica que tiene como objetivo principal prevenir el riesgo de pobreza
y exclusidn social de las personas en situacién 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 inclusion social disefiadas por la Administracion General del Estado (AGE), junto con
el apoyo de las comunidades auténomas, el Tercer Sector de Accidn 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 Inclusidon, Seguridad Social y Migraciones (MISSM) participé de forma
relevante en el Componente 23 «Nuevas politicas publicas para un mercado de trabajo dindmico,
resiliente e inclusivo», encuadrado en la politica palanca 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 implantacién de un nuevo modelo de inclusion a partir del
IMV, que reduzca la desigualdad de la renta y las tasas de pobreza. Por lo tanto, el IMV va mas alla 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
inclusion posibles es muy amplio y el gobierno decidid pilotar diferentes programas e intervenciones
con el fin de evaluarlas y generar conocimiento que permitiera priorizar ciertas acciones. Con el apoyo
de la inversién 7 enmarcada en el componente 23, el MISSM establecié un nuevo marco de proyectos
piloto de itinerarios de inclusion, basados en la experimentacion y evaluacion, a través del Real

1ley 19/2021, de 20 de diciembre, por la que se establece el Ingreso Minimo Vital («<BOE» nim. 304, de 21 de diciembre de
2021).

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 Recuperacion, Transformacidn 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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Decreto 938/2021, de 26 de octubre, que contribuyd al cumplimiento del hito nimero 350 y al
indicador de seguimiento 351.1° del PRTR. Surge asi un laboratorio de innovacién en politicas publicas
de referencia a nivel mundial, denominado Laboratorio de Politicas de Inclusién, en el que se han
impulsado proyectos piloto de itinerarios de inclusién, evaluados acorde a los mas altos estandares
cientificos.

Con el fin de respaldar la implementacion de politicas publicas y sociales basadas en evidencia
empirica, el Gobierno de Espafia decidié evaluar los proyectos piloto de inclusion 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 intervencidn de politica publica o un
programa social sobre indicadores de interés, como por ejemplo la insercién sociolaboral o el
bienestar de las personas beneficiarias.

Concretamente, el RCT es un método experimental de evaluacion 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 intervencién o a un grupo de comparacion que no la recibe
durante la duracién de la evaluacién. Gracias a la aleatorizacidén 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 las personas participantes en sus vidas debidos a la intervencion.
Ademas, estas evaluaciones facilitan un analisis exhaustivo del programa y sus efectos, facilitando
aprendizajes sobre por qué el programa fue eficaz, quién se benefici6 mas de las intervenciones, si
éstas tuvieron efectos indirectos o no esperados, y qué componentes de la intervencién funcionaron
y cuales no.

Estas evaluaciones se enfocaron en el fomento a la inclusién sociolaboral en las personas beneficiarias
del IMV, de rentas minimas autondmicas y en otros colectivos vulnerables. De esta manera, se
establecié un disefio y una evaluacion de impacto de politicas de inclusién orientadas a resultados,
para ofrecer evidencia para la toma de decisiones y su potencial aplicacion en el resto de los

4 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 descripcidn, se traducira en apoyar la inclusiéon socioeconémica de los
beneficiarios de la IMV a través de itinerarios: ocho convenios de colaboracidn firmados con administraciones publicas
subnacionales, interlocutores sociales y entidades de accidon 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».

5 Indicador de seguimiento 351.1 del PRTR: «al menos 10 convenios de colaboracidén 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 socioeconémica de los beneficiarios de la IMV a través de itinerarios».
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territorios. El impulso y coordinacién de mds de 30 proyectos piloto desde el Gobierno de Espaiia
constituye el Laboratorio de Politicas de Inclusién.

Para la puesta en marcha y desarrollo del Laboratorio de Politicas de Inclusién, la SGI establecié un
marco de gobernanza que permitié aplicar una metodologia clara y potencialmente escalable para el
disefio de futuras evaluaciones y el fomento de la toma de decisiones en base a evidencia empirica.
La AGE tuvo una triple funcién como impulsora, evaluadora y ejecutiva de los diferentes programas.
Diferentes administraciones autondémicas y locales y organizaciones del Tercer Sector de Accién Social
implementaron los programas, colaborando estrechamente en todas sus facetas incluida la evaluacion
y seguimiento. Ademas, el Ministerio contd con el apoyo académico y cientifico de J-PAL 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 Inclusidén cuenta con un Comité
Etico®, que vela por el mas estricto cumplimiento de la proteccién de los derechos de las personas
participantes en los itinerarios de inclusién social.

El presente informe se refiere al proyecto piloto “Proyecto de Acompanamiento Educativo y Social
para Familias en Situacion de Exclusion”, ejecutado en el marco del Real Decreto 938/2021, de 26 de
octubre, por la Fundacion Secretariado Gitano (en adelante, FSG). Este informe contribuye al
cumplimiento del hito 351 del PRTR “Tras la finalizacidn de al menos 18 proyectos piloto publicacion
de una evaluacion sobre la cobertura, efectividad y éxito del IMV, incluyendo recomendaciones para

IM

aumentar el nivel de solicitud y mejorar la efectividad de las politicas de inclusidon socia
Contexto del proyecto

El pueblo gitano en Espafia se encuentra inmerso en una realidad marcada por graves desigualdades,
pobreza y exclusiéon social. A pesar de los esfuerzos de diversos sectores y organizaciones, los
miembros de esta comunidad se siguen enfrentando a barreras significativas que restringen su acceso
a oportunidades educativas, laborales y de desarrollo personal. La discriminacién y los estereotipos
sociales también contribuyen a perpetuar esta situacion de vulnerabilidad, dificultando la plena
integracion del pueblo gitano.

Entre las causas fundamentales de esta problematica destaca la brecha educativa que existe entre la
comunidad gitana y el resto de la sociedad espafiola. El alumnado gitano a menudo se encuentra
inmerso en un entorno educativo poco inclusivo, con recursos limitados, un apoyo familiar escaso en
muchas ocasiones por la falta de capital cultural y recursos econémicos, y un insuficiente refuerzo
educativo.

La brecha se hace evidente al examinar la Figura 1 elaborada a partir de los resultados del informe “La
situacidn educativa del alumnado gitano en Espaia” de la FSG. La tasa de fracaso escolar se refiere a
los jévenes entre 16 y 24 afios que no se han graduado en ESO. En 2022, dicha tasa era del 62,8% entre

6 Regulado por la Orden I1SM/208/2022, de 10 de marzo, por la que se crea el Comité Etico vinculado a los itinerarios de
inclusién social.
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la poblacidn gitana, mientras que para la poblacion general era solamente del 4%’ en 2021. Ademas,
del alumnado gitano que logra obtener el titulo de la ESO, solo el 14,3% continda sus estudios, una
cifra que se sitda 5 veces por debajo del promedio nacional en Espafia. La tasa de abandono educativo
temprano también refleja esta brecha, siendo de 86,3% para la poblacién gitana frente al 13,3% del
conjunto de poblacién espafiola joven.

Figura 1: Fracaso escolar

M Poblacién gitana (2022) Espafia (2021)

86,3%

71,2%
62,8%

13,3% 14,3%

4,0%

Tasa de fracaso escolar Tasa de abandono escolar temprano Tasa de graduados en ESO
que continudan los estudios

La exclusion social y los bajos resultados educativos se retroalimentan, pues ambas son causa y
consecuencia. El bajo nivel de estudios en los hogares implica una mayor propension al desempleo, al
empleo precario y con ingresos bajos, la inseguridad econdmica impide a las familias invertir en la
educacion de sus descendientes, y todo ello influye en la transmisidn intergeneracional de la
desventaja educativa. La Figura 2 muestra la extrema situacién de vulnerabilidad a la que se enfrenta
la poblacion gitana®. La poblacién gitana presenta un 10% de tasa de analfabetismo, mientras que en
la poblacion general el analfabetismo estd practicamente erradicado. Ademas, la tasa de desempleo
entre la poblacidn gitana es significativamente mas alta, alcanzando el 52% en contraste con el 11,8%
en la poblacidn general. Asimismo, el 92% de la poblacidn gitana se encuentra en riesgo de exclusion
social o pobreza, en comparacion con el 26,9% de la poblacion general. Esto subraya la importancia
de abordar la educacidon como un elemento crucial para la movilidad social y el desarrollo de la
comunidad gitana, siendo una herramienta fundamental para romper el ciclo intergeneracional de la
pobreza.

7 Los indicadores sobre fracaso escolar y graduados en ESO para la poblacién gitana son elaboracion propia de FSG. Los
indicadores de la poblacidn general se han construido por parte de FSG a partir de datos de la Encuesta de Poblacién Activa
(INE, 2021)

8 Los datos relativos a la comunidad gitana se basan en informacién recopilada en 2018, mientras que los datos relacionados
con el total de la poblacién espafiola en su conjunto se basan en informacién recopilada en 2023.
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Laboratorio de Politicas de Inclusiéon en Espafia

Figura 2: Comparativa socioeconémica

91,9% Il Poblacion gitana Espafia

52,0%
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Tasa de pobreza (Indicador AROPE) Tasa de desempleo (%) Tasa analfabetismo

Marco normativo asociado al proyecto y estructura de gobernanza

A nivel europeo, destaca el marco estratégico para la igualdad, la inclusién y la participacién de los
gitanos, aprobado en octubre de 2020. Este documento refuerza el compromiso con el pueblo gitano
y elabora siete objetivos entre los que se incluye aumentar la igualdad de acceso efectiva a una
educacién general inclusiva de calidad, reduciendo la brecha de participacién en la educacion y
finalizacion de esta, asi como trabajar en la reduccién de la educacién segregada.

Por su parte, el Gobierno de Espaia desarrolld la Estrategia Nacional para la Igualdad, Inclusién y
Participacion del Pueblo Gitano 2021-2030. La aprobacidn de esta estrategia respondid al compromiso
del Gobierno de Espafia con la cohesién y el progreso social, prestando especial atencién a las
personas en situacidn de pobreza o exclusién social de la poblacién gitana.

Finalmente, toda la normativa europea y nacional se encuentra en linea con el marco establecido en
la Agenda 2030 y con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

El proyecto piloto objeto de este informe estaba alineado con las estrategias europeas y nacionales
en el dmbito de la brecha digital y la exclusidn social, asi como con la Agenda de Desarrollo Sostenible
2030, contribuyendo especificamente alos ODS 1, 3, 4, 5y 10.

Dada la estrecha relacién entre la exclusiéon social y la situacion educativa de la comunidad gitana, la
FSG concibié un proyecto dirigido a contribuir en la eliminacién de los obstdculos que limitaran la
inclusion social de las personas en situacion de exclusién social, principalmente gitanas, a través de
itinerarios educativos acompafiados de planes individuales y familiares de inclusién social y fomento
de la ciudadania digital.

El objetivo cientifico del proyecto fue investigar y contrastar si la implementacidn de itinerarios
educativos personalizados, junto con planes individuales y familiares de inclusién social, conllevaba
una mejora sustancial de la situacién de la poblacién vulnerable.
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Laboratorio de Politicas de Inclusiéon en Espafia

El marco de gobernanza configurado para la correcta ejecuciéon y evaluacién del proyecto incluia los
siguientes actores:

e Fundacidon Secretariado Gitano (FSG), como entidad responsable del disefio y la
implementacion del proyecto. La FSG es una entidad social intercultural, sin dnimo de lucro,
gue trabaja desde hace 40 afios por la promocion y la igualdad de oportunidades de la
poblacién gitana en Espafia y en Europa.

e El Ministerio de Inclusién, Seguridad Social y Migraciones (MISSM), como financiador del
proyecto y responsable de la evaluacion RCT. Por ello, la Secretaria General de Inclusion (SGl)
asumio una serie de compromisos con la FSG:

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

- Disenar la metodologia RCT del proyecto piloto en coordinacién 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 CEMFIly J-PAL Europa, como instituciones cientificas y académicas que apoyaron 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 seccion
2 se realiza una descripcion del proyecto, detalldndose la problematica que se queria resolver, las
intervenciones concretas asociadas a cada uno de los grupos experimentales, y el publico objetivo al
gue se dirigio la intervencion. A continuacidn, la seccion 3 contiene informacion relativa al disefio de
la evaluacidn, definiéndose la Teoria del Cambio vinculada con el proyecto y las hipdtesis, fuentes de
informacién e indicadores utilizados. En |la seccidn 4 se describe laimplementacion de la intervencion,
analizando la muestra, los resultados de la aleatorizacién y el grado de participacion y desgaste de la
intervencidn. A este apartado le sigue la seccién 5 donde se presentan los resultados de la evaluacion,
con un analisis pormenorizado del andlisis econométrico llevado a cabo y los resultados para cada uno
de los indicadores utilizados. Las conclusiones generales de la evaluacion del proyecto se describen
en la seccion 6. En el apéndice Gestion econdmica y normativa se aporta informacion adicional sobre
los instrumentos de gestidn y la gobernanza del proyecto piloto.
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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, las personas que investigan y trabajan asociadas al programa a menudo afrontan
dilemas éticos o morales en el desarrollo del proyecto o su implementacidn. 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 legislacién vigente en investigaciéon con
seres humanos. El Informe Belmont (1979) del Departamento de Salud, Educacién y Bienestar de

los Estados Unidos, expone tres principios éticos fundamentales — respeto a las personas, beneficio
y justicia- que constituyen el marco de referencia mas habitual en que actian los comités de ética,
ademas de la legislacion correspondiente en cada pais.

Con el objetivo de proteger los derechos de las personas participantes en el desarrollo de los
itinerarios de inclusion social y velar porque se garantizara su dignidad y el respeto a su autonomia
e intimidad, la Orden ISM/208/2022 de 10 de marzo creé el Comité Etico vinculado a los Itinerarios
de Inclusién Social. El Comité Etico, adscrito a la Secretaria General de Objetivos y Politicas de

Inclusion y Previsién Social, se componia 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 evaluacion- y dos expertos designados como vocales.

El Comité Etico llevd a cabo el andlisis y asesoramiento de las cuestiones de caracter ético que
surgieron en la ejecucion, desarrollo y evaluacion de los itinerarios, formulado propuestas en
aquellos casos que presentaban conflictos de valores, y aprobando los planes de evaluacién de
todos los itinerarios. En particular, el Comité Etico emitié su aprobacién para el desarrollo de la
presente evaluacion el 27 de mayo de 2022.

2 Descripcion del programa y su contexto

Esta seccidn describe el programa que la Fundacidn Secretariado Gitano implementé en el marco del
proyecto de evaluacién. Se describe la poblacién objetivo y el marco territorial, y se describe la
intervencién en detalle.

2.1 Introduccion

El propésito de este proyecto fue contribuir a la eliminacidn de las barreras que limitan la inclusidn
social de las personas en situacidén de vulnerabilidad, especialmente de la comunidad gitana. Este
proyecto se dirigid a las familias en su totalidad, adoptando un enfoque multidimensional que se
centrd en tres areas clave para promover la inclusién: la educaciéon de las personas jovenes, el apoyo
social y personal a las familias, y un enfoque transversal en la ciudadania digital. Estos elementos
actuaron como catalizadores para romper el ciclo de la pobreza intergeneracional.
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El proyecto se beneficié significativamente de la literatura cientifica disponible, que influyé de manera
directa en su concepcion y estructura. En primer lugar, la Fundacién Secretariado Gitano ha emitido
numerosos informes acerca de la situacion del pueblo gitano, como el informe “La situacién educativa
del alumnado gitano en Espafa”, que realiza un diagndstico del panorama educativo del alumnado
gitano en diferentes etapas del sistema educativo y la compara con la del conjunto de Espaiia. Ademas,
profundiza en factores familiares y sociales influyentes en el éxito educativo. El informe aporta un
valioso marco para el desarrollo de politicas educativas destinadas a la comunidad gitana. También ha
emitido otros informes relacionados con la situacidon de pobreza y exclusion social de la comunidad
gitana ("Estudio comparado sobre la situacion de la poblacidn gitana en Espaia en relacidn al empleo
y la pobreza 2018") que resaltan la gran desigualdad que padecen muchas familias gitanas y cémo
ésta afecta al presente y futuro de los nifios y nifias gitanos y al ejercicio de su ciudadania.

Ademads, varios estudios respaldan la implementacién de programas de intervencion integral que
combinan itinerarios educativos con proyectos de inclusién. Por ejemplo, el estudio RCT realizado por
Huillery et al. (2017) sobre un programa en Bulgaria dirigido a cerrar la brecha de aprendizaje
temprano en nifos gitanos. Este proyecto incluyé medidas como la financiacién de gastos educativos,
incentivos financieros condicionales para promover la asistencia o campafias informativas sobre los
beneficios de la educacidn preescolar, lo que resulté en un aumento de la inscripcion y asistencia al
jardin de infancia, y en las aspiraciones parentales sobre el desarrollo de sus hijos. Por otro lado, en
Italia y Espafia se han realizado distintos RCT para estudiar la eficacia de las tutorias intensivas, aunque
centradas en el ambito on line. Los estudios de Carlana y La Ferrara (2021) y de Gortazar et al. (2023)
han evidenciado efectos positivos y significativos en los resultados académicos de tutorias en linea,
asi como en aspectos subjetivos como las aspiraciones de los estudiantes. Sin embargo, el estudio de
Kraft et al. (2022) evidencia que la efectividad de las tutorias exclusivamente en linea aun es limitada.

En relacion con el dmbito familiar del proyecto, el estudio de Negrao et al. (2014) en Portugal se centrd
en ensefiar habilidades de crianza en familias que viven en situacidn de pobreza, con resultados muy
positivos sobre el bienestar familiar gracias a mejoras en las habilidades parentales y de comunicacidn

entre progenitores y descendientes. Noble et al. (2021) estudio los efectos de una intervencién que
incluye, ademas de transferencias econdmicas, servicios de apoyo a la crianza y acceso a recursos
comunitarios, también con resultados muy positivos a la hora de reducir la pobreza y mejorar la

estabilidad financiera, el desarrollo infantil y el bienestar familiar.
2.2 Poblacidn objetivo y ambito territorial

Los colectivos destinatarios del proyecto fueron:

e Alumnado mayoritariamente gitano, pero también no gitano de familias perceptoras de IMV
o en situacidn de exclusién social que se encontraran cursando etapas educativas obligatorias,
desde tercero de Primaria a tercero de Secundaria, ambos inclusive. El proyecto priorizé la
inclusidon de nifas al establecer un limite maximo del 60%, en comparacién con un limite
maximo de nifios del 50%.

e Familias: padres y madres y/o tutores legales de nifios, nifias y adolescentes (NNA).
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El proyecto piloto abarcd siete municipios ubicados en seis Comunidades Auténomas diferentes: A
Corufia y Ferrol en Galicia, Gijon en Asturias, Granada en Andalucia, Ledn en Castilla y Leén, Madrid
en la Comunidad de Madrid y Murcia en la Regién de Murcia.

2.3 Descripcion de las intervenciones

El desarrollo de los itinerarios educativos acompafiados de proyectos individuales y familiares de
inclusidn social contuvo un componente innovador determinado fundamentalmente por la forma en
gue se disefnaron los itinerarios de inclusion, asi como por la evaluacion de impacto contrafactual que
se integrd en el proyecto piloto desde el inicio de la intervencién. Para ello, las familias participantes
se distribuyeron de forma aleatoria en dos grupos distintos, el grupo de tratamiento y el grupo de
control.

Figura 3: Esquema del itinerario

Aleatorizacion

Grupo control Grupo tratamiento

INTERVENCION
Itinerario educativo

Servicio de apoyo social y personal

Servicio accesibilidad tecnolégica

El grupo de control no participd en las intervenciones, a excepcién de que existiera alguna demanda
de apoyo concreto y especifico relacionado con necesidades bdsicas como el acceso a prestaciones
como el IMV o casos de urgencia, que por motivos de responsabilidad ética la entidad decidié atender.
Este grupo de control recibié incentivos econdmicos (tarjetas monedero) en la entrega periddica de
las notas académicas, al igual que el grupo de tratamiento. Por su parte, las familias asignadas al grupo
de tratamiento participaron en el itinerario educativo, el servicio de apoyo social y personal y el
servicio de accesibilidad tecnoldgica. Estas intervenciones se dirigieron a la unidad de convivencia y
sus integrantes y tienen el objetivo de (i) atender necesidades sociales o personales detectadas en el
diagndstico, (ii) ofrecer acciones transversales y de ciudadania digital, y (iii) acompafiar en el proceso
de desarrollo de la intervencion.

A continuacidn, se especifican los servicios proporcionados a las familias del grupo de tratamiento:
Itinerario educativo

El itinerario educativo se enfocd a NNA que estaban cursando etapas obligatorias en el curso 2021-22
y a sus familias, priorizando al alumnado de 32 de Primaria a 32 de la ESO.
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El itinerario educativo a nivel individual se defini6 como un proceso de acompafiamiento
personalizado del alumnado y las familias, en aspectos/barreras personales, de contexto y familiares,
gue no siendo estrictamente curriculares inciden y pueden determinar el éxito o fracaso escolar del
alumnado. Cada alumno y su familia cuentan con un "Plan de Intervencién Individual Familiar"
disefiado especificamente para abordar sus necesidades, estableciendo objetivos, acciones y plazos
de revision.

Se definen tres niveles de intervencion: individual, grupal y socio-comunitario, cuya intensidad se
adapta al perfil de los participantes.

Las actividades individuales incluyen entrevistas con las familias y tutorias con los estudiantes, con un
enfoque especial en las barreras de género que enfrentan las mujeres gitanas, como la conciliacion
laboral y familiar, y considerando los aspectos que influyen de manera especifica en el itinerario
educativo de las alumnas y alumnos. Ademas, se llevan a cabo acciones de coordinacién con centros
educativos y otros agentes para una colaboracién efectiva.

A nivel grupal, se implementan estrategias para fortalecer las competencias educativas, profesionales
y transversales de los estudiantes. Se establecieron aulas especializadas para el apoyo escolar y el
estudio asistido, proporcionando un entorno propicio para mejorar las habilidades académicas, con
sesiones grupales de apoyo escolar durante seis horas a la semana. También se llevaron a cabo
sesiones grupales de orientacién con el alumnado y las familias para el desarrollo de competencias
trasversales relacionadas con el éxito escolar y la autonomia personal (gestion del tiempo,
organizacién de tareas, responsabilidad parental, orientacion al logro, resolucidn de conflictos, etc.).

Respecto a las iniciativas a nivel socio comunitario, se priorizo el trabajo en red con el entorno y otros
agentes sociales. Los encuentros de estudiantes y familias se erigieron como un espacio crucial para
el intercambio de experiencias y soluciones a los problemas comunes, con el propésito de inspirar a
otras personas estudiantes y sus familias. Ademas, las acciones de participacion social en actividades
propias de la FSG o en colaboracién con otras entidades juega un papel fundamental en el desarrollo
personal de nifos, nifias y jovenes gitanos, contribuyendo a visibilizar una realidad desconocida y
promoviendo su integracidn social.

Servicio de apoyo social y personal

El servicio de apoyo social y personal se dirigia a todas las personas adultas de las unidades de
convivencia participantes y abarca diversos dambitos de intervencién. En primer lugar, se ofrecia
atencioén social, que incluye acompafiamiento para mejorar las condiciones de vida familiar, acceso a
ayudas y apoyo en la gestion de prestaciones como el IMV y otras ayudas. También se proporcionaba
orientacidn para mejorar habitos de vida saludable, nutricidn, acceso y mantenimiento de la vivienda
y suministros, centrandose en adquirir conocimientos sobre economia doméstica y energética, entre
otros aspectos.

Ademas, se desarrollaron competencias bdsicas, personales y sociales, como autoconocimiento,
autoestima, motivaciéon personal, habilidades sociales y de comunicacién, gestién del tiempo,
planificacion de objetivos personales y familiares, y gestion de conflictos y convivencia intra y
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extrafamiliar, incluido el vecindario. En paralelo, se realizaron acciones complementarias, como la
promocién de la participacion y ciudadania activa, la igualdad de género y el fomento de la igualdad
de trato, abordando la concienciacidn sobre derechos y la prevencién de la discriminacién.

Servicio de accesibilidad tecnolégica

El servicio de accesibilidad tecnolégica se centraba en el desarrollo de acciones para la adquisicién de
competencias digitales y su mejora, la prevencion de un uso inadecuado de las Tecnologias de la
Relacidn, la Informaciéon y la Comunicacion (TRIC), asi como el fomento de la seguridad en el ambito
digital. Paraello, se incluyeron recursos de accesibilidad digital para cada familia y cada persona menor
participantes en el grupo de tratamiento: un dispositivo de conexidn a internet (MIFI con datos para
las familias) y un ordenador personal en préstamo para cada NNA. También se puso a disposicidén de
las personas participantes, en las sedes donde se ha desarrollado el proyecto, algunos dispositivos
informaticos con conexién a internet para uso individual y para las formaciones grupales.

Las acciones disefiadas dentro de este servicio estaban dirigidas a las personas menores que participan
en los itinerarios educativos, a sus padres y madres o tutores legales, asi como a cada integrante de la
unidad de convivencia, que puedan beneficiarse de este servicio (por ejemplo, sus hermanos/as,
tios/as, etc.).

En cuanto a las acciones desarrolladas desde este servicio, por un lado se realizaron actividades
individualizadas de asesoramiento, apoyo y acompafiamiento a participantes para que adquieran o
desarrollen competencias digitales y puedan acceder a los servicios publicos disponibles de manera
virtual, asi como a todas aquellas acciones que requieran para tener una ciudadania digital plena
(claves y certificados digitales, tramitaciones, reclamaciones, subsanaciones, etc. a través de
plataformas, entre otros.).

Asi mismo, se realizaron actividades formativas grupales tanto para las personas participantes adultas
como para el alumnado en base a las 5 areas del DigComp: competencias digitales, uso de internet,
herramientas y aplicaciones, plataformas de comunicacion online, ciberseguridad, etc.

Las fases del proyecto fueron a grandes rasgos las siguientes:

Figura 4: Fases del itinerario

ENTRADA INTERVENCION SALIDA

= En la entrada se produjo la primera toma de contacto con la familia que expresd su deseo de
participar en el proyecto y se obtuvieron las autorizaciones y los datos necesarios para
garantizar la participacion de la unidad familiar. Tras el proceso de aleatorizacién se indicé a
cada una de las familias el grupo al que han sido asignados. Con las familias del grupo de
tratamiento se realizd el Diagndstico Social Integral, que se empled para disefar la
intervencién adaptada a cada familia, que se plasmd en un Plan de Actuacion Familiar.
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= Enlaintervencidn se desarrollaron las acciones contempladas en el Plan de Actuacion Familiar
y propias de cada servicio para el grupo de tratamiento, con el correspondiente seguimiento
de consecucién de objetivos, y la recogida periddica de informacidn y contraprestacién para
ambos grupos (tratamiento y control).

= En lafase de salida se realizé la evaluacidn de la consecucidn de objetivos y de los resultados
del proyecto, se procedid a la devolucién del material tecnolégico y finalmente se realizé la
valoracién de satisfaccidn de las personas participantes con los servicios recibidos.

3 Diseino de la evaluacion

Esta seccidon describe el disefo de la evaluacion de impacto del programa descrito en la seccion
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 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
intervencién y el objetivo final de la misma, se empieza elaborando una Teoria del Cambio. Esta
permite esquematizar la relacién entre las necesidades identificadas en la poblacidn objetivo, las
prestaciones o servicios que la intervencidn provee, y los resultados tanto inmediatos como a medio-
largo plazo que busca la intervencidn, entendiendo las relaciones entre ellos, los supuestos sobre los
gue descansan y esbozando medidas o indicadores de resultados.
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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
definicion 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 elaboracidn de una Teoria del Cambio es un elemento fundamental para la evaluacidn 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 fallé, asi
como identificar, en caso de resultados positivos, los mecanismos a través de los cuales el programa
funciona. Asi mismo, la identificacién de los mecanismos que posibilitaron el cambio esperado permite
una mayor comprension de la posible generalizacién o no de los resultados a contextos diferentes.

Por tanto, en base a las intervenciones definidas y al marco tedrico de la Teoria del Cambio descrito,
se propone una secuencia ldgica de impacto para el tratamiento personalizado de la inclusidn social y
educativa de la poblacién gitana y no gitana. El objetivo de este proyecto piloto es abordar la brecha
entre la poblacién gitana y la sociedad espafiola en dreas como la educacién, el empleo y la tecnologia.
Esta disparidad genera menos oportunidades laborales y perpetda un ciclo de exclusion social.

Para abordar esta problematica, el proyecto se enfocé en mejorar el acceso a recursos materiales y
tecnoldgicos, con un énfasis en la educacidn y el apoyo social. El itinerario educativo buscé mejorar la
situacidn educativa y las competencias del alumnado vulnerable mediante sesiones individuales de
orientacién educativa con el alumnado y las familias y sesiones de refuerzo escolar grupal con el
alumnado. Ademas, el servicio de apoyo social y personal buscé mejorar las condiciones de vida
familiar proporcionando acceso a prestaciones como la IMV, herramientas para el desarrollo personal,
orientacion en habitos saludables, de vivienda y educacidn financiera y energética. Finalmente, el
proyecto ofrecié acceso y capacitacion para abordar la brecha digital.

Todos estos recursos y actividades realizadas produjeron una serie de productos. Al medir los
productos obtenidos, se identificd si las personas beneficiarias habian recibido las actividades o
insumos y con qué intensidad. El recibir adecuadamente los recursos y actividades realizadas, resulta
indispensable para que el programa pueda alcanzar los resultados intermedios y finales esperados, ya
que, si las personas beneficiarias no reciben de forma efectiva el programa, es dificil que puedan
observarse mejoras en los indicadores educativos o relativos a la inclusion social. En el marco de este
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proyecto, los productos se definieron segun varios indicadores: el nimero de estudiantes que
recibieron apoyo educativo y socioemocional, las familias que participaron en programas de
formacidn en habilidades socioeducativas, la cantidad de individuos y familias que recibieron apoyo
en su desarrollo personal y social, y finalmente, el nimero de familias que adquirieron acceso y
conocimiento para utilizar los medios digitales.

Todos estos recursos y actividades realizadas produjeron productos medibles mediante el nimero de
personas perceptoras de los servicios o ayudas establecidas. Por ejemplo, los servicios de apoyo y de
accesibilidad tecnolégica permitieron a las familias receptoras contar con apoyo en el desarrollo
personal y social (motivacion, autoestima, autonomia, organizacion familiar), acciones transversales
complementarias (participacion y ciudadania activa; igualdad de género e igualdad de trato) y
competencias y accesibilidad digitales. Sin la recepcion de estos productos o prestaciones, no cabia
esperar mejoras en la situacién de las personas beneficiarias.

Se anticipd que la intervencion produciria mejoras significativas en varios aspectos vitales de los
participantes. Se esperd un mayor desarrollo de habilidades y mejora del rendimiento académico de
los alumnos, asi como también mejoras en las habilidades socioeducativas de las familias. Ademas, se
previé que la intervencion mejore las competencias personales y sociales basicas de las familias, su
acceso a recursos y ayudas publicas, y un aumento de su participacion social. Asimismo, se esperd
mejorar los conocimientos y habilidades digitales, asi como la autonomia en el acceso y uso de
herramientas digitales. Todo ello resultaria en ultima instancia en mejores resultados académicos y
mejores condiciones de vida de la familia®.

Figura 5: Teoria del Cambio
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9 Hay que tener en cuenta que, debido a que la intervencién se produce Unicamente durante un curso académico, se espera
un impacto reducido, pues la intervencidn en educacidén necesita ser continuada y sostenida en el tiempo para poder ver
resultados de alto impacto en todas las variables de rendimiento. Lo mismo sucede con el cambio de habitos y mejora de
competencias y habilidades de las familias.
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3.2 Hipétesis

El principal objetivo de la intervencidn era contribuir a la eliminacién de los obstaculos que limitan la
inclusion social de las personas, mayoritariamente de etnia gitana, en situacion de exclusidn social. Es
importante resaltar que este proyecto no se circunscribid exclusivamente al ambito educativo, sino
gue abarca un rango mas amplio, que incluye servicios sociales y brecha digital, entre otros aspectos.

A continuacidn, se exponen las hipdtesis a contrastar en cada una de las grandes areas, donde las
hipétesis principales son los resultados finales esperados de la Teoria del Cambio, mientras que las
hipdtesis secundarias estan basadas en los resultados intermedios definidos.

Mejores resultados académicos

La hipdtesis principal postuld que el tratamiento mejoraria el rendimiento académico de los
estudiantes. Asimismo, se presentaron dos hipdtesis secundarias: una indica que el tratamiento
mejoraria las percepciones y actitudes de las personas estudiantes hacia la educacién, y la otra sugiere
que también aumentaria la participacién de las familias en el ambito educativo.

Mejores condiciones de vida de las familias

Se formulé la hipdtesis principal de que el tratamiento mejora la situacidn social de la familia, de las
personas menores y adultas.

Mejora de los conocimientos y competencias digitales

La hipotesis central en este ambito sostuvo que la intervencion resultaria en una mejora significativa
en la accesibilidad digital, tanto para las personas participantes menores como para las adultas.

3.3 Fuentes de informacion

Para recoger la informacidn necesaria para construir los indicadores de resultado, se recurrié a
encuestas dirigidas a los participantes, asi como a pruebas estandarizadas a los menores y a datos de
boletines de notas. Las encuestas se realizaron en dos momentos: antes de la intervencién (encuesta
de linea de base), y después de la intervencion (encuesta de linea final). Se disefiaron dos
cuestionarios, uno dirigido a las personas adultas y otra dirigido a los NNA:

e Cuestionario para personas adultas: fueron realizados por la persona trabajadora social a
todas las personas adultas de la unidad familiar que participaron en el proyecto (la madre, el
padre o la persona tutora legal de los nifios o nifias participantes'©). En este cuestionario se
realizaron preguntas relacionadas con los indicadores de impacto del servicio de apoyo social
y del servicio de accesibilidad tecnoldgica, es decir, con los dmbitos sobre los que se va a

10 En ocasiones contestd a este cuestionario sélo uno de los progenitores, pero en muchos casos contestaron ambos de
forma separada.
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intervenir con personas adultas, asi como sobre las expectativas de los adultos sobre el éxito
educativo de los menores. Las preguntas se basaron en cuestionarios previamente probados
por la FSG.

e Cuestionario para participantes menores: los cuestionarios fueron aplicados por la persona
orientadora educativa a los nifios y nifias de la unidad familiar que participaron en el proyecto.
En él se realizaron preguntas relacionadas con los indicadores de impacto del proyecto tanto
del itinerario educativo como del resto de dmbitos (cuidado de la salud, competencias
tecnoldgicas, etc.). Las preguntas se basaron en cuestionarios previamente probados por la
FSG.

e las pruebas estandarizadas evaluaron las competencias matematicas y de comprensién
lectora del alumnado y fueron aplicadas por las personas docentes del proyecto. Las pruebas
se elaboraron adaptando las disefiadas y validadas por el Ministerio de Educacién.

e Se recogen los boletines de notas trimestrales de las personas menores, que aportd cada
familia participante en el proyecto (tanto del grupo de tratamiento como del grupo de
control). La informacidn que aportaron los boletines estaba relacionada tanto con las
calificaciones de las diferentes evaluaciones como de la asistencia, siempre que se recogiera
en el boletin

Asimismo, durante la primera entrevista la persona trabajadora social completé la ficha de perfil-datos
de familia y participantes, con un cuestionario realizado a la persona de referencia del hogar. Este
documento incluyé la informacién sobre la composicién del hogar (hijos y conyuge, si lo hubiera), el
diagndstico de atencidn basica y el diagndstico de educacion.

3.4 Indicadores

Las fuentes de informacién descritas anteriormente jugaron un papel esencial al proveer un conjunto
de datos enriquecedor, que posibilitd la generacion de indicadores. Estos indicadores desempefiaron
un papel critico en la evaluacidon del proyecto, proporcionando medidas cuantitativas para analizar y
validar las hipdtesis planteadas. Los indicadores se encontraron catalogados en tres ejes, que se
corresponden a su vez con las hipdtesis planteadas en apartados anteriores.

Resultados académicos

Para evaluar la hipétesis sobre los mejores resultados académicos se utilizaron multiples indicadores.

indice global de éxito escolar: un indicador sintético que estudia la situacién escolar de los NNA
participantes. Este indicador se genera a partir de la suma ponderada de los siguientes indicadores:

e Rendimiento Escolar (50%): indicador compuesto que evalua los logros académicos de los
alumnos. El indicador se crea a partir de la suma ponderada de dos indicadores:
o Prueba de competencias (60%): indicador que evalla el rendimiento de los alumnos
en pruebas estandarizadas, centrandose en comprensidn lectora y habilidades
matematicas.
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o Nota Media (40%): recoge la calificacion promedio trimestral obtenida a partir del
registro administrativo (boletines escolares).

e Competencias clave (40%): indicador sintético que aborda aspectos cruciales para el
rendimiento y desarrollo de los participantes. Este se calcula como la suma ponderada de los
siguientes indicadores:

o Nivel de motivacion (37,5%): indicador sintético generado a partir de ocho respuestas
de los participantes en relacién con su nivel de conformidad con distintas
declaraciones relacionadas con la implicacién en las actividades del aula, la realizacién
de tareas, la motivacion académica, la puntualidad o el cumplimiento de tareas en
casa.

o Tasa de asistencia (37,5%): indicador que recoge la asistencia por trimestre en un
rango entre 0 (no asistencia) y 1 (asistencia completa).

o Nivel de expectativas (12,5%): indicador que evalla las perspectivas de los alumnos
respecto a sus estudios a largo plazo, desde la educacién primaria hasta posgrados.

o Nivel de satisfaccion y comportamiento respecto a la realidad escolar (12,5%):
basado en respuestas a seis preguntas sobre adaptacion al entorno escolar, periodos
de expulsién y creencias relacionadas con las expectativas de los profesores. Cada
bloque contribuye de manera uniforme al indicador general.

e Variables personales (10%): indicador sintético generado mediante siete respuestas de los
participantes menores en relacidn con su nivel de conformidad con distintas declaraciones
que exploran la percepcidon de relaciones sociales, las dificultades en la formaciéon de
amistades, la relacién general con companeros, las creencias sobre el éxito y el autoconcepto
académico.

Grado de implicacion en el itinerario educativo: indicador sintético generado a partir de 13 preguntas
dirigidas a las personas adultas participantes. Estas preguntas abordaron la participacién y el apoyo
familiar en la educacién escolar de los nifios, incluyendo el conocimiento sobre el sistema educativo,
la implicacion en el proceso educativo, la asistencia a clases y el compromiso con el estudio y las tareas
escolares.

Condiciones de vida de las familias

Para evaluar el impacto sobre las condiciones de vida de la familia se recurrié a los siguientes
indicadores:

indice de proteccion social de las personas menores participantes: indicador sintético generado a
partir de la suma ponderada de los siguientes indicadores:

e Competencias personales y sociales (70%): indicador sintético que a través de 10 preguntas
explora los habitos alimenticios de los menores.

e Participacion social y ciudadania activa (30%): indicador que explora la frecuencia con la que
los menores han participado en el Ultimo afio en actividades comunitarias y vecinales (torneos
deportivos, ferias, etc.) de su barrio o ciudad.
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indice de proteccion social de las personas adultas participantes: indicador sintético generado a
partir de la suma ponderada de los siguientes indicadores:

e Acceso a recursos y ayudas publicas (60%): indicador sintético que explora el acceso de las
familias a diversas ayudas econdmicas o prestaciones publicas durante el dltimo afio, asi como
su autonomia en la gestion de estas ayudas y su conocimiento sobre programas de asistencia
para cubrir suministros basicos.

e Competencias personales y sociales (30%): indicador sintético que indaga sobre la frecuencia
del consumo semanal de frutas, verduras o bolleria y refrescos y las medidas domesticas de
ahorro energético.

e Participacion social y ciudadania activa de la familia a nivel comunitario (10%): indicador que
explora la frecuencia con la que las personas adultas han participado en el ultimo ano en
actividades comunitarias y vecinales. (torneos deportivos, ferias, etc.) de su barrio o ciudad.

Conocimientos y competencias digitales

En el area de la capacitacion digital se emplean los siguientes indicadores:

indice de accesibilidad digital de las personas menores participantes: indicador sintético generado a
partir de la suma ponderada de los siguientes indicadores:

e Conocimientos y competencias digitales (60%): este indicador compuesto tiene como
objetivo evaluar las habilidades digitales del alumnado. Se indaga sobre la capacidad de las
menores para utilizar ordenadores y realizar tareas especificas relacionadas, asi como las
actividades que han llevado a cabo en internet o con un ordenador en los ultimos siete dias.

e Confianzay seguridad en el acceso al mundo digital (40%): indicador que mide la percepcién
del riesgo de la persona alumna ante publicar contenido en redes sociales, su actitud ante el
ciberbullying o qué configuracion de privacidad tienen en Instagram.

indice de accesibilidad digital de las personas adultas participantes: indicador sintético generado a
partir de la suma ponderada de los siguientes indicadores:

e Conocimientos y competencias digitales (54%): este indicador compuesto tiene como
objetivo evaluar el acceso y capacidad para utilizar medios digitales. Se explora la
disponibilidad de dispositivos electrénicos y wifi en el hogar y se indaga sobre las capacidades
de los adultos para utilizar ordenadores y realizar tareas especificas relacionadas.

e Confianza y seguridad en el acceso al mundo digital (40%): indicador sintético que examina
la frecuencia con la que la persona adulta realiza buenas practicas en lo relativo a seguridad
informatica (cerrar sesidn en las aplicaciones tras su uso, utilizar distintas contrasefias, no
reenvio de cadenas y sorteos por redes sociales, etc.).

o Ciudadania digital (6%): indicador que explora si la persona adulta dispone de algun tipo de
certificado digital.
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3.5 Diseio del experimento

Para evaluar el efecto del itinerario en los indicadores sefialados anteriormente, se utilizd6 una
evaluacidn experimental (RCT) en el que se asignd aleatoriamente a las personas participantes entre
el grupo de tratamiento y el de control. A continuacidn, se detalla el proceso de captacidon y seleccidon
de las personas beneficiarias de la intervencién, asi como la asignacion aleatoria y el marco temporal
del experimento.

Captacion de participantes de la intervencion

La captacion de las familias participantes en el proyecto se realizé, o bien de manera directa por FSG
con las familias con las que establecié contacto directo, o bien canalizada por FSG a partir de
derivaciones recibidas de los centros escolares, y eventualmente de otras entidades del municipio
(servicios sociales y otros recursos publicos) de las 7 ciudades implicadas en el proyecto piloto:
Granada, Ledn, A Coruiia, Ferrol, Gijén, Murcia y Madrid (Cafiada Real)). Las familias participantes en
el proyecto debian cumplir los siguientes requisitos:

e Familias en situacién de vulnerabilidad social con personas menores a cargo.
e Que al menos una de las personas menores esté matriculada entre 32 de Primariay 32 de la
ESO.

Para facilitar la derivacién de los centros educativos, servicios sociales y otros recursos se elaboraron
unas cartas de presentacion del proyecto para establecer acuerdos con estos centros y entidades:

e (Carta general del proyecto: dirigida a servicios sociales u otros recursos con el fin de dar a
conocer el proyecto en el territorio donde se va a desarrollar.

e (Carta para los centros educativos: similar a la anterior, pero mas detallada y especifica. Se
presenta el proyecto de manera especifica para los centros educativos.

El equipo de FSG realiz6 el contacto con las familias potencialmente participantes, invitando a
participar y apoyandose en un folleto explicativo del proyecto como material de soporte que las
familias pueden retener tras la toma de contacto con el equipo de captacion. Las familias que
cumplieron los requisitos y aceptaron participar, firmaron el consentimiento informado para pasar a
formar parte de la muestra. Debido a que la metodologia experimental asociada al proyecto requeria
una asignacién aleatoria, esto influyé en las familias a la hora de tomar una decisién sobre su
participacién final, ya que algunas no querian correr el riesgo de ser asignadas al grupo de control.

El disefio del proyecto establecié que en cada localidad era esencial captar al menos el doble de
familias de las que pudieran recibir tratamiento, ya que la mitad serian asignadas al grupo de control.
De forma que si en una localidad, Ledn, por ejemplo, se podia ofrecer el tratamiento a 50 familias, fue
necesario captar a al menos 100 familias (50x2) en dicha localidad.
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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 personas participantes del estudio sean informadas sobre la investigacion y
den su consentimiento para ser incluidas 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 participante, y la peticion y registro de su consentimiento para participar. El
consentimiento debe comenzar con una presentacion comprensible de la informacién clave que
ayudard a la persona a tomar una decisién informada, es decir, comprender la investigacion, lo que se
espera de ella 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 los 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 personas participantes con la aprobacion del comité de ética.

Asignacion aleatoria de las personas participantes

Una vez ejecutada la captacion se procede a la aleatorizacion en dos grupos (grupo de tratamiento y
grupo de control) de igual tamafio. La asignacién aleatoria se realiza a nivel de familia. Se consideran
dos variables de estratificacion:

e Provincias: Leén, A Corufia-Ferrol, Gijén, Granada, Madrid y Murcia

e Etapas de los menores participantes:
o Familias donde todos los menores participantes estan en primaria
o Familias donde todos los menores participantes estan en secundaria
o Familias con menores participantes en primaria y secundaria

Todo ello generaria un total de 18 estratos (seis valores para la primera variable cruzados con tres
valores para la segunda).

La asignacion se realiza una vez recabados los consentimientos informados y realizados los
cuestionarios iniciales a todas las familias. Tras esto, las familias de cada estrato se distribuyen entre
grupo tratamiento y grupo de control de forma equitativa. Para realizar esta asignacion, se asigna de
forma aleatoria un nimero a cada familia. En cada estrato, las familias se ordenan segun este nimero,
de menor a mayor, y se asignan al grupo de tratamiento la primera mitad de familias. El resto de las
familias en este estrato quedaran en el grupo control.

Financiado por 22, MINSTERIO Plan de Recuperacién, | A N
la Unién Europea %lﬁ—(‘g DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL Transformacion ‘ e 5) J - PA I_ 22
TEE T v ricraciones : S

NextGenerationEU W v Resiliencia



Laboratorio de Politicas de Inclusiéon en Espafia

Figura 6: Disefio de la muestra

Reclutamiento

Comprobacién de requisitos
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Grupo tratamiento Grupo control

La Figura 7 muestra el marco temporal en el que se desarrollé la implementacién y evaluacién. La
captacién tuvo lugar entre los meses de febrero y junio de 2022. Los participantes cumplimentaron la
encuesta de linea de base entre julio y septiembre de 2022. A finales del mes de septiembre, se realizé
la asignacién aleatoria de las personas participantes que cumplian los criterios y que hubieran firmado
el consentimiento informado y estuvieran interesadas en participar. El desarrollo del itinerario o
intervencién se extendié desde finales del mes de octubre de 2022 a junio de 2023. En noviembre de
2022, después del inicio de las intervenciones, hubo una serie de abandonos entre los participantes
de Madrid (Cafada Real), por lo que se decidi6 iniciar un segundo proceso de reclutamiento en esta
localidad. Las nuevas personas participantes captadas fueron asignadas en diciembre de ese mismo
afio. Finalmente, la recogida de los datos post (encuesta de linea final) se llevé a cabo entre junio y
julio de 2023.

Figura 7: Marco temporal de la evaluacién
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4 Descripcion de la implementacion de la
intervencion

Esta seccién describe los aspectos practicos de cémo se implementd la intervencion, en el marco del
disefio de la evaluacién, detallando 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

Un total de 43 personas pertenecientes a los equipos de intervencion y de coordinacion de FSG
repartidos en diferentes localidades se involucraron en las labores de difusidon del proyecto a las
familias gitanasy a los profesionales de recursos publicos y privados!! de la zona. Aunque este proceso
durd una media de siete meses, hubo variaciones significativas por territorio: en A Corufia-Ferrol y en
Ledn ejecutaron las labores de difusién en 4, 5y 6 meses, mientras que en otros territorios tardaron
entre 9 y 10 meses. Madrid termind en diciembre de 2022 debido a dificultades comunitarias en el
barrio de intervencién.

Las vias, para contactar con la poblacidn meta, variaron segun la localidad, pero el principal medio
utilizado fue el teléfono, aglutinando mas de la mitad de los casos. Las siguientes vias mas utilizadas
fueron la derivacion de los centros educativos (casi 1 de cada 5 casos), seguido de los contactos en
persona. La Tabla 1 resume los resultados del proceso de captacion.

Tabla 1: Registro del proceso de captacion

Familias Total

Numero familias potenciales 1.538
1. Numero de familias que se ha intentado contactar, pero no ha sido 145
posible
2. Numero de familias contactadas 1.393

2.1.1 Total de familias que han sido rechazadas por no cumplir los 290
requisitos de participacion en el proyecto
Por estar en niveles educativos fuera del rango de intervencion del 191
programa
Por otras razones 74
Por tener problemas con la documentacidn obligatoria a presentar 15
Por haber informado erréneamente del nivel educativo de los menores 3
por desconocimiento
Por no garantizar el cumplir con los horarios de las actividades 2
2.1.2 Familias que no han querido participar en el proyecto 704
Porque no les interesaba 450

11 os recursos incluyen servicios sociales, centros educativos de las zonas de intervencidn (publicos, privados o concertados),
entidades sociales, asociaciones gitanas, etc.
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Porque estaban interesados, pero no se materializé su participacion (no 158

respondieron a sucesivas llamadas, no acudieron a la cita...)

Por otras razones (se han mudado de ciudad o domicilio, distancia entre 45

el domicilio y las actividades, etc.)

Porque estaban en otros programas de otras entidades 42

Porque no tenian tiempo 4

Porque durante el proceso de captacidn les han presentado otros 3

proyectos

Porque no querian compartir sus datos 2
2.1.3 Total familias que han aceptado participar 399

De una muestra potencial de 1.538 familias, se contacté con 1.393 y solo 145 no pudieron ser
contactadas.

De las familias contactadas, 704 rechazaron participar. La razén aludida mas comun fue la falta de
interés (450 familias o el 63,9% de los rechazos). Ademas, un 22,4% mostraron interés inicialmente
pero no pudieron materializar su participacion, ya sea por no acudir a la cita o no responder a las
Ilamadas, y un 6 % se encontraban ya inscritas en otros programas.

Por otro lado, se rechazaron 290 solicitudes de familias. El motivo principal (191 casos o el 65,9% de
los rechazos), fue que los menores estaban en niveles educativos fuera del rango de intervencion del
programa.

Finalmente se reclutaron 399 familias que aceptaron participar en el programa.
Caracteristicas de la muestra final de la evaluacion

El estudio involucré a un total de 537*? estudiantes y 647 personas adultas pertenecientes a las 3993
familias captadas. Esta seccién ofrece un resumen de los perfiles sociodemograficos y de los
resultados de la encuesta previa a la intervencion (encuesta de linea de base) dirigida a los
participantes del estudio. Se realiza un analisis diferenciado entre menores y adultos. Los datos se
presentan en tablas que contienen: el nombre de la variable; la media; la desviacién estandar; los
valores minimo y maximo, y el nimero de observaciones.

La Tabla 2 ofrece un desglose de las caracteristicas sociodemograficas y de los resultados de la
encuesta previa a la intervencion realizada de los estudiantes de Primaria y Secundaria. El desglose
incluye los indicadores de resultado sobre rendimiento académico de los menores, sus condiciones de
vida y sus habilidades digitales. En un formato similar, la Tabla 3 presenta datos sociodemograficos

12 En la muestra inicial se contaba con 538 personas menores; sin embargo, una de ellos abandond el proyecto antes de
contestar a la encuesta de linea de base, por lo que no se dispone de datos sobre sus caracteristicas

13 En noviembre de 2022 en Madrid, después del inicio de las intervenciones, hubo una serie de abandonos, por lo que se
decidid iniciar un segundo proceso de reclutamiento. En este proceso, que finalizé el 1 de diciembre de 2022, se reclutaron
4 nuevas familias. El 12 de diciembre de 2022, estas familias fueron aleatorizadas, siguiendo los mismos criterios que en el
procedimiento anterior, asignando 3 de estas 4 familias al grupo de tratamiento y 1 al grupo de control.
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para las personas participantes adultas, abarcando: la situacidn laboral; la formacidn; las habilidades
de alfabetizacidn; los resultados en los tres indicadores sobre implicacién en la educacién de los
menores del hogar; las condiciones de vida y sus habilidades digitales. Los datos adicionales
demogréficos y de caracteristicas del hogar se detallan en la Tabla 4.

De media, las personas participantes menores de edad tenian casi 12 afios, el 52% era de género
femenino y el 48% masculino. El 85%, pertenecia a la comunidad gitana. Por localidades, el 8% vivia
en A Coruia, el 8% en Ferrol, el 17% en Granada, el 17% en Ledn, el 18% en Madrid, el 17% en Murcia
y el 15% restante en Gijon. Aproximadamente el 14% de los menores participaban en programas
externos de apoyo educativo. El 62% cursaban educacién Primaria, el 38% educacién secundaria y
menos del 1% Formacién Profesional (FP Basica). Los indicadores académicos revelaron expectativas
generalmente bajas, con una media de 3 sobre 8, asi como puntuaciones de competencia en pruebas
y rendimiento académico que promedian 3,9 sobre 10. Ademas, la calificacidn escolar promedio fue
de 4,8 sobre 10. Respecto a los indices de proteccion social y accesibilidad digital de los nifios, las
puntuaciones medias fueron de 1,74 y 1,1 sobre 3, respectivamente.

Respecto de los participantes adultos, su edad media, de acuerdo con los datos recabados por la
encuesta de linea de base, fue de 39 anos. El 60% eran mujeres y el 40% hombres. El 90% eran
ciudadanos espafioles y el 81% gitanos. La composicion demografica adulta estuvo
predominantemente compuesta por madres (58%), seguido por padres (39%) y otros familiares (3%).
Los niveles educativos variaban, el 26% carecian de formacion reglada, el 45% solo tenia educacion
Primaria, el 28% Secundaria y solo un 1% poseia educacion universitaria o superior. Ademas, el 4% de
la poblacidn adulta estaba empezando a aprender a leer en el momento de responder a la linea de
base (Neo-lector), y el 6% no sabia ni leer ni escribir. Laboralmente, solo el 13% declaraba tener
empleo. Las personas adultas mostraron una baja participacién en la educacion de los nifios (de media
2,6 de 8) y puntuaron 1,09 y 1,37 sobre 3 en los indices de proteccidn social y accesibilidad digital,
respectivamente.

El bajo nivel educativo y la baja tasa de empleo de las personas en esta muestra explican la importancia
de proyectos de esta magnitud, donde el objetivo es encontrar la causa de la exclusidn social y posibles
intervenciones para ayudarles a ejercer su ciudadania en igualdad de condiciones que el resto de la
poblacién, reduciendo asimismo la transmision intergeneracional de la pobreza.

La Tabla 4 resalta los origenes geograficos de las familias, mostrando la distribucidn en A Coruidia,
Ferrol, Gijon, Granada, Ledn, Madrid y Murcia. Dentro de estas familias, el 36% tenia todos sus hijos
en educacién Primaria, el 16% en educacion Secundaria y el 48% con menores en ambos niveles. De
media, las familias tenian 2 hijos, predominantemente en educacion Primaria (en promedio 1,11) en
comparacion con Secundaria (en promedio 0,59).
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Tabla 2: Estadisticas descriptivas — Menores

Desviacion
Variable Obs. Media Tipica Minimo Maximo

Caracteristicas (menores)

Mujer 537 0,52 0,50 0 1

Edad 537 11,91 2,39 0 17

Poblacion gitana 537 0,85 0,36 0 1

Educacidn primaria 537 0,62 0,49 0 1

Educacion secundaria 537 0,38 0,49 0 1

FP Basica 537 0,00 0,04 0 1

Participacion en.programas de 537 0,14 0,35 0 1

refuerzo educativo

A Coruia 537 0,08 0,28 0 1

Ferrol 537 0,08 0,28 0 1

Granada 537 0,17 0,37 0 1

Ledn 537 0,17 0,37 0 1

Madrid-Canada 537 0,18 0,38 0 1

Murcia 537 0,17 0,37 0 1

Gijon 537 0,15 0,36 0 1
Bloque 1 — Exito educativo

Nivel de motivacion 537 2,25 0,73 0 5

Tasa de asistencia 402 0,96 0,09 0

Numero de hcl>ra.15 no asistidas a la 398 57.77 124,07 0 868

escuela en el ultimo curso

Expectativas 537 3,07 2,27 0

Nivel de satisfaccion 537 1,76 0,34 0 2

Pruebas de competencia 537 3,86 2,03 0 10

Nota media escolar 535 4,88 1,83 0 10

Competencias educativas 402 1,80 0,42 1 3

Integracion y percepcion personal 537 0,77 0,45 0 2

Rendimiento académico 535 4,27 1,53 0 9

Exito educativo 402 2,97 0,78 1 5
Bloque 2 — Proteccidn social

Habitos de vida saludable 473 2,03 0,36 1 3

Par't|C|paC|on social y ciudadania 529 1,04 0,99 0 3

activa

indice de proteccién social 469 1,74 0,42 1 3

Bloque 3 — Competencias digitales
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Desviacion
Variable Obs. Media Tipica Minimo Maximo
giog?tc;cl;r:lentos y competencias 575 1,10 0,44 0 )
;Ilo:]flljanr;z: J/igsi(ﬁ:mdad en el acceso 537 1,05 0,62 0 3
indice de accesibilidad digital 525 1,09 0,42 0 2
Tabla 3: Estadisticas descriptivas — Adultos
Desviacion
Variable Obs. Media Tipica Minimo Maximo
Caracteristicas (adultos)
Mujer 647 0,60 0,49 0 1
Edad 647 39,29 8,02 22 73
Poblacién gitana 647 0,81 0,39 0 1
Nacionalidad espaiola 647 0,90 0,30 0 1
Madre 647 0,58 0,49 0 1
Padre 647 0,39 0,49 0 1
Otros parientes 647 0,03 0,17 0 1
Discapacidad 647 0,04 0,20 0 1
Ningun tipo de educacion 647 0,26 0,44 0 1
Educacion primaria 647 0,45 0,50 0 1
Educacion secundaria 647 0,28 0,45 0 1
iJunF;\::ir:rdad o nivel de educacién 647 0,01 0,10 0 1
Neo-lector 447 0,04 0,20 0 1
Puede leer 486 0,94 0,23 0 1
Puede escribir 486 0,94 0,24 0 1
Empleado 647 0,13 0,34 0 1
A Corufia 647 0,09 0,29 0 1
Ferrol 647 0,08 0,28 0 1
Granada 647 0,16 0,37 0 1
Ledn 647 0,18 0,38 0 1
Madrid-Cafiada 647 0,18 0,39 0 1
Murcia 647 0,16 0,37 0 1
Gijén 647 0,14 0,35 0 1
Blogue 1 — Exito educativo
Implicacion de la familia en la 340 267 118 0 3

educacién

Bloque 2 — Proteccion social
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Desviacion
Variable Obs. Media Tipica Minimo Maximo
Acceso a recursos y ayudas 217 0,71 0,18 0 1
publicas
Competencias personales y 493 1,65 0,51 0 3
sociales
Participacidn social y ciudadania 637 1,21 1,22 0 3
activa
indice de proteccién social 161 1,09 0,22 0 2
Bloque 3 — Competencias digitales
Conocimientos y competencias 186 1,45 0,29 1 2
digitales
Confianza y seguridad en el acceso 154 1,23 0,44 0 2
al mundo digital
indice de accesibilidad digital 65 1,37 0,25 0 2
Tabla 4: Estadisticas descriptivas — Familias
Desviacion
Variable Obs. Media Tipica Minimo Maximo
Caracteristicas del hogar
Nimero de menores en el hogar 399 2,34 1,08 1 8
'Nume.ro de menores en educacion 395 0,27 0,49 0 )
infantil
NgmerQ de menores en educacion 398 111 0,80 0 4
primaria
NUmero (.:Ie menores en educacion 391 0,59 0,67 0 3
secundaria
Numero de menores en FP 387 0,03 0,17 0 2
Nume.ro de menores en educacion 338 0,01 0,07 0 1
superior
Numero de nifios <6 afios fuera de 338 0,22 0,49 0 4
la escuela
Nymero de nifos entre 7y 18 336 0,07 0,27 0 )
afios fuera de la escuela
quos !os ninos en escuela 399 0,36 0,48 0 1
primaria
Todos Ios. nifnos en escuela 399 0,16 0,37 0 1
secundaria
Nifos en gscuela primariay 399 0,48 0,50 0 1
secundaria
A Corufia 399 0,09 0,28 0
Ferrol 399 0,08 0,27 0 1
Granada 399 0,17 0,38 0 1
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Desviacién
Variable Obs. Media Tipica Minimo Maximo
Ledn 399 0,18 0,38 0 1
Ledn-Las Ventas 399 0,06 0,23 0 1
Madrid-Cafiada 399 0,17 0,37 0 1
Murcia 399 0,16 0,36 0 1
Gijén 399 0,17 0,37 0 1

Fuente: Elaboracidn propia
4.2 Resultados de la asignacion aleatoria

Una vez definida la muestra se procedid a la asignacién aleatoria de las personas participantes al grupo
de control y al de tratamiento, segun lo explicado en la 3.5. La siguiente tabla muestra los resultados
de la asignacion aleatoria, detallando el numero de familias y de personas menores asignadas a cada
grupo y desglosando esta informacidn segun las diferentes variables de estratificacién.

Tabla 5: Resultado de la asignacién aleatoria

Familias Menores

Localidad Muestra GC GT Muestra GC GT

A Coruia 35 15 20 45 17 28
Ferrol 32 18 14 45 28 17
Gijén 66 34 32 82 42 40
Granada 68 35 33 90 46 44
Ledn - Las Ventas 24 13 11 31 16 15
Ledn -

Michaisa/Armunia 46 22 24 >9 28 31
Madrid - Cafiada 66 33 33 97 44 53
Murcia 62 32 30 89 47 42
Total 399 202 197 538% 268 270

14 En el anexo Resultado asignacion aleatoria se presenta los resultados de la asignacidn aleatoria con un mayor nivel de
desagregacion

15 En la muestra inicial se contaba con 538 menores, sin embargo, uno de ellos abandoné el proyecto antes de contestar a
la encuesta de linea de base, por lo que no se dispone de datos sobre sus caracteristicas
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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 los participantes en ambos grupos son iguales. El
equilibrio entre los grupos experimentales es clave para poder inferir el efecto causal del programa
mediante la comparacién de sus resultados.

Las Figuras 8, 9 y 10 presentan los resultados de estas pruebas para las personas participantes
menores de edad, mayores de edad y para familias. Todos los datos reflejados en esta figura se
refieren a la encuesta 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 la media en el grupo 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 intervencién 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 desbalanceados en esa caracteristica.

Los graficos muestran que, para la mayoria de las caracteristicas sociodemograficas e indicadores
resultados en linea base, los grupos de tratamiento y control no presentan diferencias
estadisticamente significativas. Sin embargo, en la Figura 9, se observa una diferencia
estadisticamente significativa entre los dos grupos en la proporcion de adultos que tienen algun tipo
de discapacidad (p<0,05) y no tienen ningun nivel de educacién (p<0,05). No se encontré diferencia
estadisticamente significativa en los resultados principales para la poblacién adulta.

Para las familias (véase Figura 10), no se ha encontrado ninguna diferencia estadisticamente
significativa entre ambos grupos para ninguna de las variables. Es crucial no encontrar diferencias
significativas entre las familias en los grupos de tratamiento y control, porque la unidad de
aleatorizacién fue precisamente la familia. Esto indicaria que la aleatorizacidn definid con éxito grupos
estadisticamente comparables.

Alentadoramente, nuestro andlisis demuestra que no hay diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos de tratamiento y control en estas variables de resultado, lo que indica un alto grado
de equilibrio. Las pruebas de equilibrio ilustran que los grupos de tratamiento y control estan bien
emparejados, con cualquier diferencia observada siendo estadisticamente insignificante. Esta
distribucién equilibrada de covariables mejora la credibilidad de nuestros andlisis posteriores y
fortalece la validez de los hallazgos de nuestro estudio. Sin embargo, ademas de los controles que se
utilicen en las regresiones estimadas (género, nivel académico, poblacién gitana, si reciben refuerzo
educativo y si tuvieron que repetir el curso académico), se utilizaran las variables que se encuentran
desbalanceadas como controles adicionales.
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Figura 8: Diferencia de medias estandarizadas entre grupo de tratamiento y grupo de control

Mujer

Edad

Poblacién gitana
Educacién primaria
Educacién secundaria

FP Bésica

Participacién en programas de
refuerzo educativo

A Corufia

Ferrol

Granada

Ledn
Madrid-Cafiada
Murcia

Gijén

Nivel de motivacién

Tasa de asistencia

Ndmero de horas no
asistidas a la escuela

Expectativas

Nivel de satisfaccion

Pruebas de competencia

Nota media escolar
Competencias educativas
Integracidn y percepcidn personal
Rendimiento académico

Exito educativo

Habitos de vida saludable

Participacién social y ciudadania activa

indice de proteccién social
Conocimientos y competencias
digitales

Confianza y seguridad en

el acceso al mundo digital

indice de accesibilidad digital

(intervalo de confianza del 95%) - Menores

[ ]

[ ]

[ ]

L ]

®

®

e

[ ]

[ ]

®

L ]

®

-0,55 -0,45

-0,35 0,25 -0,15 -0,05 0,05

0,15 025

Nota: en azul se muestran las variables sociodemograficas y en naranja los indicadores concretos utilizados para la evaluacion del

proyecto

Financiado por
la Unién Europea
NextGenerationEU

Fundacion
Secretariado

;: Gitano

Plan de Recuperacién,
Transformacién
W\ v Resiliencia

MINISTERIO
DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL
Y MIGRACIONES

cemfi )J-PAL 32



Laboratorio de Politicas de Inclusién en Espafia

Figura 9: Diferencia de medias estandarizadas entre grupo de tratamiento y grupo de control
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[ ]

0,70 0,50

0,30 0,10 0,10 0,30

0,50 0,70

Nota: en azul se muestran las variables sociodemograficas y en naranja los indicadores concretos utilizados para la evaluacion del

proyecto

Financiado por
la Unién Europea
NextGenerationEU

MINISTERIO

DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL
Y MIGRACIONES

Plan de Recuperacién, Seg'r'e"tda?ﬁ-,'gﬁ
Transformacién

W\ v Resiliencia

ano

cemfl )J-PAL 33



Laboratorio de Politicas de Inclusién en Espafia

Figura 10: Diferencia de medias estandarizadas entre grupo de tratamiento y grupo de control
(intervalo de confianza del 95%) — Familias
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Nota: en gris se muestran las variables utilizadas para la estratificacion de la muestra y en azul el resto de las variables
sociodemograficas.

4.3 Grado de participacion y desgaste por grupos

El grupo firmante del consentimiento informado constituyd la muestra experimental que fue asignada
aleatoriamente a los grupos de control y de tratamiento. No obstante, tanto la participacién en el
programa como la respuesta a las encuestas inicial y final fueron voluntarias. Por un lado, era
conveniente analizar el grado de participacion en el programa, puesto que la estimacién de resultados
se referira a los efectos en media de ofrecer el mismo, dado el grado de participacién. Por ejemplo, si
la participacion en el tratamiento era baja, los grupos de tratamiento y control se parecerian muchoy
seria mas dificil encontrar un efecto. Por otro lado, en esta seccion se comprueba si la no
cumplimentacidn de la encuesta final por algunos de los participantes redujo la comparabilidad de los
grupos de tratamiento y de control después de la intervencion, al no tener informacion para hacerlo
o tenerla de forma sesgada.

Fundacion
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El grado de participacién de las personas menores en las actividades de refuerzo educativo fue
moderado: la mitad de las personas menores del grupo de tratamiento participaron en menos del 40%
de las sesiones previstas. El grado de participacién ademas varié entre las distintas comunidades
auténomas donde se llevd a cabo la intervencion: mientras que en Madrid el 39% de las personas
menores participaron en mas del 80% de las sesiones de refuerzo, en otras zonas como Ledn y A
Corufia este porcentaje estuvo por debajo del 5%. Por otra parte, respecto al resto de actividades del
itinerario, las personas menores del grupo de tratamiento participaron en una media de 6 actividades
relacionadas con la accesibilidad tecnoldgica y 7 actividades del dmbito educativo (principalmente
tutorias individuales). En cuanto a las actividades dirigidas a personas adultas, las familias del grupo
de tratamiento participaron en una media de 6 actividades de apoyo social individual y 2 de apoyo
social grupal, asi como en 5 actividades del ambito educativo (principalmente entrevistas familiares)
y 3 actividades relacionadas con la accesibilidad tecnolégica.

Un total de 39 personas menores y 54 personas adultas de la muestra abandonaron el programa en
diferentes etapas del experimento. En algunos casos, toda la familia dejé la intervencidén, mientras
que, en otros casos, los NNA abandonaron el programa, mientras el resto de la familia continuaba
participando. La razén mas comun para abandonar fue la pérdida de interés en el programa y otras
razones menos frecuentes incluyeron el cambio de domicilio, dificultades para asistir al programa
debido a conflictos en la zona, la imposibilidad de contacto, en algunos casos al cumplir la edad de
educacion obligatoria, el descontento con el grupo de intervencidn asignado o la imposibilidad de
asistir al programa en el horario programado. La Tabla 6 reporta el nimero de abandonos por grupo
para personas adultas y menores, asi como su porcentaje.

Tabla 6: Abandonos del programa

Asignacion aleatoria Abandonos

Personas Adultas

Grupo de control 329 17 (5,2%)
Grupo de tratamiento 318 37 (11,6%)
Personas Menores

Grupo de control 268 11 (4,1%)
Grupo de tratamiento 269 28 (10,4%)

Un total de 8 familias del grupo de tratamiento abandonaron durante el primer mes después de que
comenzara la intervencion y fueron reemplazadas por familias del grupo de control, que fueron
reasignadas de manera no aleatoria para recibir la intervencion. Esto se llevé a cabo de acuerdo a un
protocolo establecido conjuntamente por FSG y el MISSM, con el objetivo de aprovechar los recursos
disponibles y no desequilibrar los tamafios de los grupos. Sin embargo, de cara a la evaluacion de
impacto, se decidid considerar a estas familias que fueron trasladadas del grupo de control al grupo
de tratamiento como “no cumplidores”, y considerarlas con su asignacién aleatoria original en el
analisis. Ademas, las 37 personas adultas y 28 menores del grupo de tratamiento que abandonarony,
por lo tanto, dejaron de participar en el programa, también se consideran no cumplidores. Por ultimo,
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cabe senalar que algunas familias asignadas al grupo de control abandonaron al inicio por no estar de
acuerdo con esta asignacion.

La Tabla 7 muestra el cumplimiento con la asignacion aleatoria para personas adultas y menores.
Participaron en las actividades del programa el 5,1% de las adultas y el 5,5% de las menores en el
grupo de control, y el 88% de las personas adultas y el 89,5% de las menores del grupo de tratamiento.
Elincumplimiento con la asignacidn aleatoria reduce la diferencia en la exposicidn al tratamiento entre
el grupo de tratamiento y el grupo de control. En consecuencia, nuestra estimacion de Intencidn de
Tratamiento (/TT, por sus siglas en inglés Intention to Treat), basada en la diferencia de resultados
después del programa entre aquellas personas asignadas aleatoriamente al grupo de tratamiento y
control, indica el efecto de ofrecer el programa. Sin embargo, no informa sobre el impacto de
participar en las actividades del programa debido al cumplimiento parcial. Por esa razdn, se estimara
adicionalmente el Efecto de Tratamiento Local Promedio (LATE, por sus siglas en inglés Local Average
Treatment Effect), que nos permite capturar, bajo ciertas suposiciones, el efecto del tratamiento para
los cumplidores?®.

Tabla 7: Cumplimiento con la asignacion aleatoria

No tomo el % Adopcion
tratamiento | del programa

Personas Adultas

Grupo de control 329 17 312 5,1%
Grupo de tratamiento 318 281 37 88,4%
Personas Menores

Grupo de control 268 15 253 5,5%
Grupo de tratamiento 269 241 28 89,5%

Fuente: Elaboracidn propia

El nivel de desgaste de la muestra (‘Attrition level’, en inglés), es decir, la proporcién de posibles
encuestados al final del estudio con informacién faltante en el final del estudio, es del 8,3% para
adultos y del 7,3% para nifios. Estas cifras son iguales a las tasas de abandono, reflejadas en la Tabla
6, ya que la informacidn de la encuesta no se recopild para las familias que abandonaron el programa.
Estos son niveles bajos de desercidén en comparacidn con estudios similares.

Para evaluar si la desercién introduce sesgo en nuestras estimaciones, es esencial explorar dos
aspectos clave: (1) sila desercion varia entre los grupos de intervencién, lo que se denomina desercion
diferencial, y (2) si las caracteristicas de las personas que abandonaron difieren significativamente
entre los grupos, lo que se conoce como desercion selectiva.

16 Consulte la siguiente seccidn para obtener una explicacién mas detallada del estimador LATE.
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Para probar si la desercion diferencial entre grupos es significativa, se estiman las ecuaciones (1) y (2),
donde Attrition; es una variable indicadora que toma el valor 1 si una persona i ha desertado y O si
no lo ha hecho, Treatment; es el indicador de tratamiento y y; son los efectos fijos de los estratos.
Los errores estandar se agrupan a nivel de familia, ya que fue la unidad de aleatorizacién.

Attrition; = a + f Treatment; + & (1)
Attrition; = a + p Treatment; + y; + &  (2)

La primera columna de las Tablas 8 y 9 presenta los resultados de la estimacidn de la poblacién menor
y adulta, respectivamente. Se observa que la tasa de desercidon en el grupo de tratamiento es
estadisticamente mas alta en un 6,3% en menores (p<0,01) y un 6,5% en personas adultas (p<0,01).
Cuando se incorporan los efectos fijos de estratos, la tasa de desercidn en el grupo de tratamiento
sigue siendo del 6,2% para la poblacion joven (p<0,01) y del 6,2% para la poblacién adulta (p<0,05).

Dada la diferencia significativa en la tasa de desercién entre los grupos de tratamiento y control en
ambas poblaciones, se verifica si los desertores en los grupos de tratamiento y control difieren en
alguna de las caracteristicas observables en el punto de partida. La tercera columna en las Tablas 8 y
9 muestra los resultados de la estimacidon de la ecuacidon (3), donde X} son las caracteristicas
observables y §;, los parametros de interés. Un coeficiente §;, significativo indicaria que los desertores
del grupo de control y del grupo de tratamiento difieren significativamente en las caracteristicas X,.

Attrition; = a + [ Treatment; + X i Xir + Zx0xXix X Treatment; + &; (3)

Aunque en su mayoria no se encuentran diferencias estadisticamente significativas entre los
desertores en los grupos de tratamiento y control para la poblacidn menor, existen algunas
excepciones. Se observan diferencias significativas relacionadas con la poblacién gitana, con una tasa
de desercion 10% mas alta en el grupo de tratamiento (p<0,1). Ademads, entre los matriculados en el
tercer y cuarto curso de Primaria, se encontrd una tasa de desercién mas alta en el grupo de control
(p<0,1).

Por otro lado, para la poblacién adulta, no se observa ninguna diferencia estadistica entre los
desertores en los grupos de control y tratamiento en este segundo modelo, por lo que esto sugiere
que, para las personas adultas, los desertores de los dos grupos no muestran variaciones sistematicas
en sus caracteristicas.
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Tabla 8: Analisis del nivel de desgaste de la muestra — Personas Menores

Variable Desgaste Desgaste Desgaste
Tratamiento 0,063+ 0,062+ 0,194
Tratamiento X Mujer -0,081
Tratamiento X Poblacidn gitana 0,098+
Tratamiento X Educacién Primaria -0,141
Tratamiento X Educacion Secundaria 0,000
Tratamiento X FP Basica 0,000
Tratamiento X 32 EPO -0,120+
Tratamiento X 42 EPO -0,160%**
Tratamiento X 52 EPO -0,090
Tratamiento X 62 EPO 0,000
Tratamiento X 12 ESO -0,123
Tratamiento X 22 ESO -0,137
Tratamiento X 32 ESO 0,000
Tratamiento X 1 FP Basica 0,000
Tratamiento X programas de refuerzo
educativo 0,064
Tratamiento X repetidor dummy -0,017
Media control 0,04 0,04 0,04
R? 0,01 0,07 0,15
N 537 537 537
Controles No No Si
Strata No Si Si
F-estadistico 0,11
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Tabla 9: Analisis del nivel de desgaste de la muestra — Personas Adultas

Variable Desgaste Desgaste Desgaste

Tratamiento 0,065*+* 0,062+ 0,066
Tratamiento X Mujer -0,026
Tratamiento X Edad -0,003
Tratamiento X Poblacién gitana -0,028
Tratamiento X Ningun tipo de educacién 0,036
Tratamiento X Educacién Primaria 0,031
Tratamiento X Educacion Secundaria 0,016
Tratamiento X Educacion Superior 0,000
Tratamiento X Empleado 0,062
Tratamiento X Discapacidad -0,127
Media control 0,05 0,05 0,05
R? 0,01 0,10 0,13
N 647 647 647
Controles No No Si
Strata No Si Si
F-estadistico 0,92

5 Resultados de la evaluacion

La asignacién aleatoria de la muestra experimental a los grupos de control y de tratamiento garantiza
que, con una muestra suficientemente grande, los grupos son estadisticamente comparables y, por
tanto, toda diferencia observada después de la intervencién 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 seccidon, se expone el andlisis
economeétrico realizado y las regresiones estimadas, asi como el andlisis de los resultados obtenidos.

5.1 Descripcion del andlisis econométrico: regresiones estimadas

El modelo de regresion especificado para estimar el efecto causal de una intervencion en un
experimento aleatorizado (RCT) estima la diferencia en el promedio del resultado de interés entre los
grupos de tratamiento y control después del tratamiento. Esta diferencia es lo que se denomina el
impacto del proyecto. Esta estimacidon captura el impacto causal de la intervencién, ya que el
procedimiento de aleatorizacidén garantiza que, en promedio, los grupos de tratamiento y control son
comparables, y cualquier diferencia observada en los resultados entre los dos grupos puede atribuirse
a laintervencion.
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El andlisis se centra en la estimacion de Intencion de Tratamiento (ITT), que compara a las personas
asignadas al tratamiento con aquellas asignadas al control, independientemente de si cumplen con la
asignacion aleatoria. Esta es generalmente la estimacidon relevante para la politica del impacto del
programa, ya que, en la mayoria de los casos, no se puede asegurar completamente el cumplimiento
del programa.

En este andlisis, se presentan regresiones en las que se controla el valor rezagado de la variable
dependiente, es decir, el valor antes de la intervencidn, efectos fijos de estrato y covariables
adicionales a nivel de linea base. En el analisis de la muestra de menores, se controla por género, nivel
académico, poblacién gitana, si reciben refuerzo educativo externo y si repitieron algin curso
académico. En las regresiones para adultos, se controla el género, la edad, la nacionalidad, el nivel
educativo, el estado laboral y la discapacidad. Esto garantiza que las diferencias entre los grupos de
tratamiento y control antes de la intervencidn se consideren en el analisis.

Concretamente, la especificacién de las regresiones presentadas a continuacion es la siguiente:
Yie=r =a+ BTy +yYi=0 +6X;+ 04+ (1)

donde Y; ;—; es la variable dependiente de interés observada después de la intervencion para el nifio
o adulto i, T; indica si la familia de la persona i ha sido asignada al tratamiento (=1) o al control (=0),
Y; t=0 es el valor rezagado de la variable dependiente, es decir, antes de la intervencion, X; es un vector
de controles'’, 1; son los efectos fijos de estrato y ¢; es el término de error. Los errores estandar se
agrupan a nivel de familia en las regresiones tanto de nifios como de adultos, ya que es la unidad de
aleatorizacién. El coeficiente de la variable Tratamiento, B, captura la ITT, nuestro pardmetro de
interés.

Como se comentd en la seccidn 4.3, el cumplimiento con la asignacién aleatoria no es perfecto. La
adhesidén al programa en el grupo de control, en lugar de ser del 0%, es del 5,1% para las personas
adultas y del 5,5% para las menores, mientras que la adhesion en el grupo de tratamiento, en lugar
del 100%, es del 88% en adultas y del 89,5% en menores. La falta de cumplimiento con la asignacion
aleatoria reduce la diferencia en la exposicion al tratamiento entre el grupo de tratamiento y el de
control. En consecuencia, nuestra estimacidn de la ITT captura el efecto de ofrecer el programa, pero
no informa sobre el impacto de tomar el programa debido al incumplimiento imperfecto. A menudo
proporcionara un limite inferior en el Efecto Medio del Tratamiento (ATE, de sus siglas en inglés
Average Treatment Effect), ya que incluye en el grupo de tratamiento a algunas personas que no
recibieron el tratamiento y en el grupo de comparacién a algunas personas que, de hecho, recibieron
el tratamiento.

17 Los controles para los menores incluyeron género, curso, nivel educativo, poblacidn gitana, repeticidn de curso escolar y
participacidon en programas externos de refuerzo educativo. Para la poblacidn adulta, se incluye género, edad, poblacién
gitana, nacionalidad espafiola, nivel educativo alcanzado, discapacidad y estado laboral.
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Por lo tanto, también se estimd adicionalmente el Efecto Medio del Tratamiento Local (LATE), que
proporciona una estimacién del efecto del tratamiento para los que cumplen. Formalmente, esta dado
por:

E(Y|T;=1) — E(Y{|T;=0) _ ITT
E(d;|T;=1) — E(d;|T;=0)  (tomar tratamiento)— (tomar control)

LATE = (2)

donde Y; es el resultado observado después de la intervencion, T; la asignacion aleatoria y d; es una
variable dummy (o binaria) que indica si se recibié el tratamiento. La asignacion aleatoria del
tratamiento se utilizé como instrumento para el tratamiento real recibido.

Ademas de la suposicion estandar de independencia que se deriva de la aleatorizacién, este modelo
se basa en dos suposiciones clave:

Monotonia: La asignacidn al tratamiento no hace que sea menos probable recibirlo.
Restriccion de exclusién: Los individuos responden al tratamiento en si mismo, no a la
asignacion del tratamiento, de modo que el resultado es el mismo para aquellos que no
habrian recibido el tratamiento, independientemente de la asignacion del tratamiento.

Para el analisis de heterogeneidad, se investigara si los resultados difieren por género (tanto para
nifios como para adultos) y por nivel académico de los nifios. Para este analisis, se interactua el
tratamiento con la variable de heterogeneidad (género o nivel académico) y se controla el resultado
al inicio y las covariables adicionales:

Yii=1= @+B T+ Y=o+ 6X; +P, T; *B; +0A;+ ¢ (3)

donde B; es la variable de heterogeneidad.
5.2 Analisis de los resultados
5.2.1 Resultados principales y secundarios

Exito académico

En la Tabla 10 se presenta el impacto de la intervencién en los principales indicadores de éxito
académico para los nifos. El tratamiento aumenté significativamente el indice compuesto de éxito
educativo en un 18,3% en comparacion con el grupo de control (0,55 puntos, significativo al 1%). Este
indice es el promedio ponderado de competencias educativas, percepciones personales y rendimiento
académico, que se presentan en las columnas 2, 3, y 4 de la Tabla 10, respectivamente.

El efecto positivo del programa en el indice global de éxito educativo (columna 1) viene dado por el
efecto positivo y significativo en el rendimiento académico del 27,8% (1,23 puntos, significativo al 1%),
gue incluye puntajes de pruebas escolares y pruebas de competencia realizadas por FSG. También por
el impacto positivo del subindice de la percepcidn personal e integracién del 15% (0,09 puntos,
significativo al 1%). Finalmente, no se encuentra ningun impacto significativo en el subcomponente
de competencias educativas, que incluyen nivel de motivacién, tasa de asistencia, expectativas y
satisfaccion.
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En las Tablas 11 y 12 se muestran los resultados de los indicadores establecidos como secundarios de
éxito académico para nifios, que son los subcomponentes del indice de competencias educativas e
integracion y percepcién personal analizados en la Tabla 10, respectivamente. Como se puede ver,
hay un impacto positivo y significativo en las expectativas y puntajes de las pruebas de los estudiantes
con coeficientes de 0,52 (significativo al 5%) y 1,58 (significativo al 1%), respectivamente. Esto significa
un aumento en las expectativas en el grupo de tratamiento en comparacion con el control del 16% y
un aumento en los puntajes de las pruebas de competencia del 39,9%. Sin embargo, se observa un
efecto negativo en el nivel de satisfaccidon de los nifios del 4,9% (-0,09 puntos, significativo al 1%).
Ademas, no se encontrd un impacto significativo en el nivel de motivacidn, tasa de asistencia, numero
de horas no asistidas a la escuela y promedio de calificaciones escolares.

En resumen, el itinerario educativo mejord significativamente el éxito educativo general (aumento del
18,3%), la percepcion personal e integracion (aumento del 15,3%) y el rendimiento académico
(27,8%), y, en particular, mostré efectos positivos en las expectativas de los NNA (16,4%) y en las
pruebas de competencia (39,9%). Sin embargo, el programa tuvo un impacto negativo en la
satisfaccion de dichos menores (disminucion del 4,9%) y no afecto significativamente a la motivacion,
la asistencia y las calificaciones escolares promedio. Estos resultados pueden deberse a que la
intervencidén contribuyd a que los menores tomaran conciencia de las dificultades a las que se
enfrentaban, asi como a la dificultad de afectar a las calificaciones escolares en un solo curso
académico. Como se anticipo, el estimador LATE, que se puede encontrar en la parte inferior de las
tablas, capturd mayores efectos para aquellos que cumplieron con el tratamiento: aumento del 19%
en el éxito educativo, aumento del 17% en la percepcidn personal e integracién, aumento del 29% en
el rendimiento académico, aumento del 17% en las expectativas y aumento del 45% en los puntajes
de las pruebas de competencia.

Tabla 10: Exito académico (resultados principales) - Menores

Subindices — Exito educativo

Variable Exito educativo Compete.ncias Integt:acién y Rendir’nie.nto
educativas percepcion personal académico

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

Tratamiento 0,55+ 0,02 0,09+ 1,23 %+
(0,08) (0,05) (0,04) (0,13)
Media control 3,00 1,85 0,59 4,42
Obs. 349 351 498 485

LATE 0,57*** 0,02 0,10%** 1,30+
R? 0,54 0,34 0,32 0,52

Nota: errores estandar, agrupados a nivel familia, reportados entre paréntesis.
Niveles de significancia: * p < 0,10, ** p < 0,05, *** p < 0,01.
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Tabla 11: Exito académico (resultados secundarios) — Menores (1/2)

Subindices — Exito educativo

Variable NiYeI de Tasa de asistencia thxm.ero de horas no Expectativas
motivacién asistidas a la escuela
(1) (2) (3) (4)
Tratamiento 0,02 0,01 -2,92 0,52+
(0,06) (0,01) (8,04) (0,21)
Media control 2,30 0,93 77,33 3,17
Obs. 498 353 348 498
LATE 0,02 0,01 -3,08 0,55#*
R? 0,46 0,50 0,70 0,16

Nota: errores estandar, agrupados a nivel familia, reportados entre paréntesis.
Niveles de significancia: * p < 0,10, ** p < 0,05, *** p < 0,01.

Tabla 12: Exito académico (resultados secundarios) — Menores (2/2)

Subindices — Exito educativo

Variable Nivel de satisfaccion Pruebas de competencia Nota media escolar
(5) (6) (7)

Tratamiento -0,09#** 1,58+ 0,09

(0,03) (0,23) (0,11)
Media control 1,84 3,96 4,81
Obs. 497 537 485
LATE -0,10%+* 1,89%++ 0,10
R? 0,34 0,34 0,64

Nota: errores estandar, agrupados a nivel familia, reportados entre paréntesis.

Niveles de significancia: * p < 0,10, ** p < 0,05, *** p < 0,01.

En cuanto a los principales resultados correspondientes al primer bloque (éxito académico) de este
anadlisis para personas adultas, se observa que, en la poblacién adulta, la implicacién de la familia en
la educacidn de sus hijos aumentdé en un 16.9% (0,49 puntos, significativo al 1%) cuando recibieron la
intervencién (véase Tabla 13). Segun el estimador LATE, el tratamiento aumentd la participacion
familiar en un 18% para los que cumplieron con el tratamiento. Este indice incluye informacién sobre
el conocimiento de la familia sobre el sistema educativo, su participacion en términos de tiempo y
recursos dedicados a la educacién de los hijos, notificacion a la escuela en caso de que los nifios no
asistan y tiempo dedicado con sus hijos estudiando o haciendo tareas escolares.
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Tabla 13: Exito académico — Poblacién adulta

Variable Implicacién de la familia en la educacién
(1)
Tratamiento 0,49%*+
(0,18)
Media control 2,91
Obs. 113
LATE 0,53 %+
R? 0,57

Nota: errores estandar, agrupados a nivel familia, reportados entre paréntesis.
Niveles de significancia: * p < 0,10, ** p < 0,05, *** p <0,01.

Proteccion social

La Tabla 14 muestra los resultados para los indices de proteccién social de las personas menores. En
esta parte, no se ha encontrado ningun impacto significativo para ninguno de los resultados: habitos
saludables, ciudadania activa e indice de proteccidn social que incluye ambos. Hay que tener en cuenta
qgue la intervencion con los NNA no se dirigié a este ambito, sino que se centré en el refuerzo
académico y las competencias digitales.

Tabla 14: Proteccion social — Menores

Subindices — Indice de proteccion

Participacion social y

Variable indice de proteccion Habitos de vida saludable ciudadania activa
(1) (2) (3)

Tratamiento 0,00 -0,05 0,14

(0,04) (0,03) (0,09)
Media control 1,77 2,07 1,09
Obs. 394 399 488
LATE 0,00 -0,06* 0,14
R? 0,20 0,27 0,19

Nota: errores estandar, agrupados a nivel familia, reportados entre paréntesis.

Niveles de significancia: * p < 0,10, ** p < 0,05, *** p < 0,01.
La Tabla 15 muestra los resultados para el bloque de proteccion social en la poblaciéon adulta. El
programa aumentd significativamente el indice global de proteccidn social en un 8,2% (significativo al
10%), que es un promedio ponderado de acceso a recursos y ayudas publicas, competencias
personales y sociales, y participacion social y ciudadania activa. De esos subcomponentes, la
intervencién aumenté significativamente el acceso a recursos en un 17,4% (al 1%) y la ciudadania
activa en un 19% (0,29, al 1%). Sin embargo, no se encontrd ningln efecto significativo en
competencias personales y sociales.
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Segln la estimacion LATE, estos efectos fueron ligeramente mayores para la poblaciéon que cumplia
con el tratamiento, aumentando el acceso a recursos en un 19% y la ciudadania activa en un 20% en
comparacion con el grupo de control. El efecto en el indice de proteccidn social se mantuvo igual, con
un aumento del 8%.

Tabla 15: Proteccion social — Poblacion adulta

Subindices — Indice de proteccion

indice de Acceso arecursosy  Competencias Participacion social

Variable <l : - : . .
proteccion social ayudas publicas personales y sociales y ciudadania activa

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

Tratamiento 0,10+ 0,12%x= -0,03 0,27*«
(0,05) (0,03) (0,06) (0,10)
Media control 1,21 0,69 2,08 1,39
Obs. 83 136 366 575

LATE 0,10** 0,13%*+ -0,04 0,28+
R? 0,53 0,44 0,19 0,29

Nota: errores estandar, agrupados a nivel familia, reportados entre paréntesis.
Niveles de significancia: * p < 0,10, ** p < 0,05, *** p <0,01.

Accesibilidad digital

La Tabla 16 presenta los resultados correspondientes a las hipdtesis de accesibilidad digital para
menores. Se puede observar que las intervenciones condujeron a un aumento positivo y significativo
del indice global de accesibilidad digital del 15,4% (0,19 puntos, significativo al 1%), que incluyé
medidas de conocimientos y competencias digitales, asi como de confianza y seguridad en el acceso
al mundo digital. De esos subcomponentes del indice, el programa aumento significativamente los
conocimientos y competencias digitales del grupo de tratamiento en un 15,9% en comparacion con el
grupo de control (0,2 puntos, con el 1% de significatividad). Sin embargo, no se encontré ningun efecto
significativo en la confianza y seguridad en el acceso al mundo digital.

Al observar el efecto en los que cumplieron con la asignacion, la estimacion LATE reporta efectos mas
grandes: aumento del 15% en el indice de accesibilidad digital y aumento del 17% en los
conocimientos y competencias digitales.

Financiado por @- MINISTERIO Plan de Recuperacién, oL sgnceEion N\
la Unién Europea %llﬂ_(‘g DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL Transformacion ) (e Ta Ce 5) J - PA I_ 45
TEE T v ricraciones - o 2SS Ul ¢ | | [ ) N\

NextGenerationEU ¥ Resiliencia



Laboratorio de Politicas de Inclusiéon en Espafia

Tabla 16: Accesibilidad digital — Menores

Subindices — Indice de accesibilidad digital

Variable inf:lice de N Conocin'.nient.os: y Confianzay segurida.d .en
accesibilidad digital competencias digitales el acceso al mundo digital
(1) (2) (3)
Tratamiento 0,20%** 0,20%** 0,05
(0,04) (0,04) (0,06)
Media control 1,30 1,26 1,29
Obs. 473 473 537
LATE 0,21 %** 0,21 #** 0,06
R? 0,37 0,33 0,15

Nota: errores estandar, agrupados a nivel familia, reportados entre paréntesis.

Niveles de significancia: * p < 0,10, ** p < 0,05, *** p < 0,01.
En la Tabla 17 se proporcionan los resultados para la accesibilidad digital en adultos. Como resultado,
se observa un impacto positivo y significativo para la poblacion adulta en conocimientos vy
competencias digitales de casi el 12%, con un coeficiente de 0,17 (al 1%). Para aquellos que cumplieron
con la asignacion, el estimador LATE reporta un aumento ligeramente mayor de competencias
digitales de casi el 13%. Para el resto de las variables de resultado (indice de accesibilidad digital y
confianza y seguridad en el acceso al mundo digital), no se encuentra ningln efecto significativo.

Tabla 17: Accesibilidad digital — Poblacion adulta

Subindices — Indice de accesibilidad digital

Variable Tnfiice de N Conocirrrient-ost y Confianzay segurida'd 'en
accesibilidad digital competencias digitales el acceso al mundo digital
(1) (2) (3)
Tratamiento 0,12 0,17#** 0,10
(0,19) (0,05) (0,11)
Media control 1,52 1,46 1,42
Obs. 35 160 65
LATE 0,16 0,18#** 0,11
R? 0,47 0,60 0,33

Nota: errores estandar, agrupados a nivel familia, reportados entre paréntesis.
Niveles de significancia: * p < 0,10, ** p < 0,05, *** p < 0,01.
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5.2.2 Analisis de heterogeneidad

Heterogeneidad por género

Exito académico
Las Tablas 18, 19y 20

Tabla 19 reportan los efectos heterogéneos en los resultados principales y secundarios del éxito
académico por género tanto para las poblaciones menores como adultas. El coeficiente de interés en
este caso corresponde a la interaccidn entre el tratamiento y la variable binaria que indica género
(Tratamiento*Mujer), que captura la diferencia en el efecto en mujeres en comparacién con hombres.
El coeficiente del indicador de tratamiento estima el efecto del tratamiento en hombres. En ninguno
de los casos, el coeficiente de la interaccidn fue significativamente diferente de cero. Por lo tanto, se
concluye que no hay efectos heterogéneos por género en los resultados del éxito académico para
menores. Del mismo modo, la intervencién no tuvo un efecto diferencial significativo en la
participacién de la familia en la educacién segun el género de los adultos.

Tabla 18: Analisis heterogeneidad por género - Exito académico (resultados principales) - Menores

Subindices — Exito educativo

Variable Exito educativo Compete-ncias Integt,'acién y Rendir’nie.nto
educativas percepcién personal académico

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

Tratamiento 0,59+ -0,01 0,10%* 1,26%**
(0,12) (0,06) (0,05) (0,18)
Mujer 0,10 -0,02 0,04 0,06
(0,12) (0,06) (0,05) (0,18)
Tratamiento -0,08 0,06 -0,02 -0,04
*Mujer (0,16) (0,09) (0,07) (0,24)
Media control 3,00 1,85 0,59 4,42
Obs. 349 351 498 485
R? 0,54 0,34 0,32 0,52

Nota: errores estandar, agrupados a nivel familia, reportados entre paréntesis.
Niveles de significancia: * p < 0,10, ** p < 0,05, *** p < 0,01.
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Tabla 19: Analisis heterogeneidad por género - Exito académico (resultados secundarios) —
Menores (1/2)

Subindices — Exito educativo

Nivel de Numero de horas no

Variable . Tasa de asistencia | | Expectativas
motivacién asistidas a la escuela
(1) (2) (3) (4)
Tratamiento -0,05 0,02 -5,59 0,58+
(0,09) (0,01) (11,58) (0,30)
Mujer 0,04 0,00 -7,62 -0,23
(0,08) (0,01) (9,96) (0,26)
Tratamiento* 0,14 -0,03 5,19 -0,12
Mujer (0,11) (0,02) (15,38) (0,40)
Media control 2,30 0,93 77,33 3,17
Obs. 498 353 348 498
R? 0,46 0,50 0,70 0,16

Nota: errores estandar, agrupados a nivel familia, reportados entre paréntesis.
Niveles de significancia: * p < 0,10, ** p < 0,05, *** p <0,01.

Tabla 19: Analisis heterogeneidad por género - Exito académico (resultados secundarios) —
Menores (2/2)

Subindices — Exito educativo

Variable Nivel de satisfaccion Pruebas de competencia Nota media escolar
(5) (6) (7)

Tratamiento -0,13#** 1,46%*+ 0,06

(0,04) (0,31) (0,15)
Mujer 0,06 -0,07 0,01

(0,04) (0,28) (0,17)
Tratamiento* 0,08 0,22 0,06
Mujer (0,06) (0,43) (0,22)
Media control 1,84 3,96 4,81
Obs. 497 537 485
R? 0,34 0,34 0,64

Nota: errores estandar, agrupados a nivel familia, reportados entre paréntesis.
Niveles de significancia: * p < 0,10, ** p < 0,05, *** p < 0,01.
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Tabla 20: Analisis heterogéneo por género - Exito académico — Poblacién adulta

Variable Implicacién de la familia en la educacién
(1)
Tratamiento 0,71+
(0,27)
Mujer 0,18
(0,24)
Tratamiento*Mujer -0,36
(0,34)
Media control 2,91
Obs. 113
R2 0,58

Nota: errores estandar, agrupados a nivel familia, reportados entre paréntesis.

Niveles de significancia: * p < 0,10, ** p < 0,05, *** p <0,01.

Proteccion social

Las Tablas 21y 22 reportan los efectos heterogéneos por género en los resultados de proteccion social

tanto para la poblacién infantil como para la adulta. Todos los coeficientes que capturan los efectos

diferenciales del tratamiento no fueron significativamente diferentes de cero, lo que indica que el

tratamiento no tuvo un impacto diferencial en las mujeres en comparacién con los hombres en

términos de resultados de proteccion social para menores y adultos.

Tabla 21: Analisis heterogéneo por género — Proteccién social - Menores

Variable

indice de proteccién Habitos de vida saludable

Subindices — Indice de proteccién social

Participacion social y

social ciudadania activa
(1) (2) (3)

Tratamiento 0,03 -0,02 0,10

(0,06) (0,05) (0,13)
Mujer -0,02 -0,02 -0,10

(0,06) (0,05) (0,13)
Tratamiento* -0,05 -0,06 0,06
Mujer (0,08) (0,07) (0,18)
Media control 1,77 2,07 1,09
Obs. 394 399 488
R? 0,20 0,27 0,19

Nota: errores estandar, agrupados a nivel familia, reportados entre paréntesis.
Niveles de significancia: * p < 0,10, ** p < 0,05, *** p < 0,01.
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Tabla 22: Analisis heterogéneo por género — Proteccion social — Poblacion adulta

Subindices — Indice de proteccién social

Variable indice Acceso a recursos Competencias Participacion social
proteccion social y ayudas publicas personales y sociales y ciudadania activa
(1) (2) (3) (4)
Tratamiento 0,02 0,09 -0,10 0,22
(0,09) (0,06) (0,08) (0,14)
Mujer 0,05 0,05 0,04 0,09
(0,08) (0,05) (0,06) (0,10)
Tratamiento* 0,10 0,05 0,10 0,08
Mujer (0,10) (0,07) (0,08) (0,15)
Media control 1,21 0,69 2,08 1,39
Obs. 83 136 366 575
R? 0,54 0,44 0,19 0,29

Nota: errores estandar, agrupados a nivel familia, reportados entre paréntesis.
Niveles de significancia: * p < 0,10, ** p < 0,05, *** p < 0,01.

Accesibilidad digital

Las Tablas 23 y 24 reportan los resultados del andlisis de heterogeneidad en los resultados del tercer
bloque: accesibilidad digital. Se puede observar que, para la poblacién menor de edad, el tratamiento
tuvo efectos diferenciales en cuanto a la seguridad y confianza al acceder al mundo digital, aunque el
tratamiento no parece tener un efecto significativo en los nifios, aumento significativamente en mas
del 11% (significativo al 1%) este resultado para las nifias.

Este impacto significativo para las nifias de la muestra guarda un sentido desde el punto de partida
inicial, ya que el nivel de accesibilidad digital en chicos era mayor que en chicas en la linea de base.
Desde este punto de partida, un aumento debido al tratamiento tuvo mas efecto para la poblacion de
chicas que de chicos es consecuente y ldgico, con la situacion planteada.

Por el contrario, no se observa un impacto diferencial por género para la poblacién adulta en términos
de accesibilidad digital.
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Tabla 23: Analisis heterogéneo por género - Accesibilidad digital - Menores

Subindices — Indice de accesibilidad digital

Variable indice de accesibilidad Conocimientos y Confianza y seguridad en
digital competencias digitales el acceso al mundo digital
(1) (2) (3)
Tratamiento 0,14+ 0,16%** -0,05
(0,05) (0,06) (0,09)
Mujer -0,09+* -0,07 -0,09
(0,05) (0,05) (0,07)
Tratamiento* 0,11 0,08 0,20+
Mujer (0,07) (0,07) (0,12)
Media control 1,30 1,26 1,29
Obs. 473 473 537
R? 0,38 0,34 0,15

Nota: errores estandar, agrupados a nivel familia, reportados entre paréntesis.
Niveles de significancia: * p < 0,10, ** p < 0,05, *** p < 0,01.

Tabla 24: Analisis heterogéneo por género - Accesibilidad digital — Poblacién adulta

Subindices — Indice de accesibilidad digital

Variable indice de accesibilidad Conocimientos y Confianza y seguridad en
digital competencias digitales el acceso al mundo digital
(1) (2) (3)
Tratamiento 0,00 0,22%x+ 0,09
(0,31) (0,06) (0,19)
Mujer -0,05 0,02 0,07
(0,26) (0,05) (0,17)
Tratamiento* 0,24 -0,09 0,01
Mujer (0,38) (0,07) (0,27)
Media control 1,52 1,46 1,42
Obs. 35 160 65
R? 0,49 0,60 0,33

Nota: errores estandar, agrupados a nivel familia, reportados entre paréntesis.
Niveles de significancia: * p < 0,10, ** p < 0,05, *** p < 0,01.

Heterogeneidad por nivel académico

La Tabla 25Tabla 25 muestra el efecto de las intervenciones por nivel académico en los principales
resultados del éxito estudiantil en la poblacién de menores. Las intervenciones no tuvieron un efecto
diferencial significativo en ninguno de los resultados principales. Sin embargo, la Tabla 26 muestra
gue la intervencidn tuvo efectos diferentes por nivel educativo en los resultados secundarios del éxito
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académico. En particular, el tratamiento tuvo un impacto significativo y positivo en la tasa de
asistencia para aquellos sujetos que cursaban educacién secundaria, mientras que el efecto fue
negativo, aunque muy pequefio (-1%), para aquellos que cursaban primaria (con el 5% de
significatividad). Ademas, no tuvo ningun impacto diferencial significativo en los resultados de
proteccion social (ver Tabla 27) ni en los resultados de accesibilidad digital (ver Tabla 28).

Tabla 25: Analisis heterogéneo por nivel académico -
Exito académico (resultados principales) - Menores

Subindices — Exito educativo

] o, ) Competencias Integracion y Rendimiento
Variable Exito educativo . L, ..
educativas percepcién personal académico
(1) (2) (3) (4)
Tratamiento 0,44*** -0,03 0,12+** 1,18
(0,13) (0,09) (0,06) (0,20)
Educacidn 0,28** 0,08 -0,03 0,55#*
primaria (0,14) (0,08) (0,06) (0,21)
Tratamiento 0,16 0,07 -0,04 0,07
*Educacion
. ) (0,16) (0,10) (0,07) (0,25)
primaria
Media control 3,00 1,85 0,59 4,42
Obs. 349 351 498 485
R? 0,51 0,33 0,32 0,50

Nota: errores estandar, agrupados a nivel familia, reportados entre paréntesis.
Niveles de significancia: * p < 0,10, ** p < 0,05, *** p < 0,01.

Tabla 26: Analisis heterogéneo por nivel académico -

Exito académico (resultados secundarios) — Menores (1/2)
Subindices — Exito educativo

. Nivel de . . Numero de horas no )
Variable L, Tasa de asistencia | . Expectativas
motivacion asistidas a la escuela
(1) (2) (3) (4)
Tratamiento 0,06 0,04+ 8,23 0,35
(0,10) (0,02) (18,69) (0,36)

Educacion 0,20%** 0,04+ -22,90+ 0,39
Primaria (0,09) (0,02) (13,59) (0,30)
Tratamiento* -0,05 -0,05** -14,85 0,28
Educacion

. . (0,11) (0,03) (20,69) (0,42)
Primaria
Media control 2,29 0,93 77,33 3,17
Obs. 498 353 348 498
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Subindices — Exito educativo

Nivel de Numero de horas no

Variable ., Tasa de asistencia | Expectativas
motivacion asistidas a la escuela
(1) (2) (3) (4)
R* 0,45 0,50 0,67 0,14

Nota: errores estandar, agrupados a nivel familia, reportados entre paréntesis.
Niveles de significancia: * p < 0,10, ** p < 0,05, *** p < 0,01.

Tabla 26: Analisis heterogéneo por nivel académico -

Exito académico (resultados secundarios) — Menores (2/2)

Subindices — Exito educativo

Variable Nivel de satisfaccion Pruebas de competencia Nota media escolar
(5) (6) (7)
Tratamiento -0,09+ 1,30 %% -0,03
(0,05) (0,36) (0,21)
Educacion x 0,11 0,81 0,24
Primaria (0,05) (0,32) (0,23)
Tratamiento* -0,00 0,39 0,15
Educacién
Primaria (0,06) (0,42) (0,25)
Media control 1,84 3,96 4,81
Obs. 497 537 485
R? 0,31 0,33 0,59

Nota: errores estandar, agrupados a nivel familia, reportados entre paréntesis.
Niveles de significancia: * p < 0,10, ** p < 0,05, *** p < 0,01.

Tabla 27: Analisis heterogéneo por nivel académico — Proteccion social - Menores

Subindices — Indice de proteccion social
indice de proteccién Habitos de vida saludable Participacién social y

Variable social ciudadania activa
(1) (2) (3)
Tratamiento 0,02 -0,04 0,08
(0,07) (0,06) (0,14)

Educacion 0,17 0,14x 0,25
Primaria (0,07) (0,06) (0,17)
Tratamiento* -0,04 -0,02 0,07
Educacién

. . (0,09) (0,07) (0,19)
Primaria
Media control 1,77 2,07 1,09
Obs. 394 399 488
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Subindices — indice de proteccion social
indice de proteccion Habitos de vida saludable Participacién social y

Variable
social ciudadania activa
(1) (2) (3)
R* 0,18 0,26 0,18

Nota: errores estandar, agrupados a nivel familia, reportados entre paréntesis.
Niveles de significancia: * p < 0,10, ** p < 0,05, *** p < 0,01.

Tabla 28: Analisis heterogéneo por nivel académico - Accesibilidad digital - Menores

Subindices — indice de proteccién social

Variable indice de accesibilidad Conocimientos y Confianza y seguridad en
digital competencias digitales el acceso al mundo digital
(1) (2) (3)
Tratamiento 0,22%*+ -0,18+** -0,02
(0,05) (0,06) (0,11)
Educacion -0,06 -0,11 -0,06
Primaria (0,06) (0,07) (0,10)
Tratamiento* -0,04 0,01 0,06
Educacidn
Primaria (0,07) (0,07) (0,12)
Media control 1,30 1,26 1,29
Obs. 473 473 537
R2 0,34 0,29 0,14

Nota: errores estandar, agrupados a nivel familia, reportados entre paréntesis.
Niveles de significancia: * p < 0,10, ** p < 0,05, *** p < 0,01.

6 Conclusiones de la evaluacion

El programa implementado por la Fundacidn Secretariado Gitano estaba dirigido a familias vulnerables
con menores en edad escolar e incluyd itinerarios educativos, sociales y digitales, siendo su objetivo
fomentar la inclusién social. El estudio proporcioné informacidn valiosa sobre los efectos de dicho
programa sobre la asistencia y el rendimiento escolar, asi como sobre la proteccidén social y la
accesibilidad digital.

A través de un ensayo controlado aleatorizado, el estudio abarcé una muestra de 399 familias en
diferentes lugares de Espafia. Dentro de esta muestra inicial, 197 familias fueron asignadas al azar al
grupo de tratamiento, mientras que las 202 restantes formaron el grupo de control. Las familias en el
grupo de tratamiento recibieron el programa integral durante un aiflo académico, que incluia tutorias
educativas para los menores, apoyo social e individual y capacitacién en accesibilidad digital para
adultos y menores en las familias, mientras que el grupo de control no recibié ningun tipo de
asistencia.
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Utilizando datos de la encuesta de linea base y de finalizacidn respondidas por menores y personas
adultas en las familias, junto con puntajes de pruebas escolares y pruebas de competencia realizadas
por FSG, el andlisis se realizé para las muestras de poblacién adulta y menor. El estudio enfrentd una
tasa de abandono del 8,3% para personas adultas y del 7,3% para menores, revelando un mayor
abandono dentro del grupo de tratamiento (con un 1% de significatividad) para la poblacién adulta y
menor. Ademas, un analisis detallado sugirié que los participantes que abandonaron el proyecto de
los grupos de tratamiento y control no mostraron diferencias sistematicas en la mayoria de sus
caracteristicas.

Las Figuras 11 y 12 muestran el porcentaje incremental de cada indicador de resultado principal
(medido al final de la intervencién) para el grupo de tratamiento en comparacién con el grupo de
control.

En cuanto a los resultados principales para menores, las intervenciones demostraron un impacto
positivo en el éxito educativo general de las personas estudiantes, el rendimiento académico y la
percepciéon personal. Ademads, el grupo de tratamiento en la poblacion menor de edad experimentd
un efecto positivo en sus expectativas de éxito académico y sus puntajes de pruebas de competencia
realizadas por FSG, pero un impacto negativo en su nivel de satisfacciéon. Asimismo, las intervenciones
aumentaron su accesibilidad digital a través de un impacto positivo en el indice de accesibilidad digital
y los conocimientos y competencias digitales.

Figura 11: Efecto de la intervencion en los indicadores principales — Menores

30%
27.8%

20%

18.3%

10%

1.1%
0%
Indicador compuesto Desempefio académico Competencias Variables
de éxito educativo educativas personales

Mota: La tonalidad de azul muestra la significatindad de los indicadores (%, ™, **). A mayor significatividad, mas oscuro.

s

Se indican tres niveles de significatividad: con un nivel de confianza del 99% ("), del 95% (**) o del 90% (*).
Un resultado no significativo se muestra sin estrellas.
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15 497+
15%
10%
5%
0% 0%
indice global de indice global de
proteccidn social accesibilidad
(menores) digital (menores)

Mota: La tonalidad de azul muestra la significatividad de los indicadores (%, **, *™). A mayor significatividad, mas oscura.

Se indican tres niveles de significatividad: con un nivel de confianza del 99% (***), del 95% (**) o del 90% (*).
Un resultado no significativo se muestra sin estrellas.

Para la poblacidon adulta, las intervenciones tuvieron un impacto positivo y significativo en la
participacién de las familias en la educacién de sus menores, en su indice de proteccion social, la
ciudadania activa y su acceso a recursos. Ademas, experimentaron un aumento en sus conocimientos
y competencias digitales.
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Figura 12: Efecto de la intervencidn en los indicadores principales — Poblacion adulta
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Nota: La tonalidad de azul muestra la significatiidad de los indicadores (%, ™, *). A mayor significatividad, mas oscuro.

Se indican tres niveles de significatividad: con un nivel de confianza del 99% (™). del 95% (**) o del 90% (*).
Un resultado no significativo se muestra sin estrellas.

El andlisis explord la heterogeneidad por género, tanto para poblacién adulta como menor, y por nivel
académico en la muestra de menores. Generalmente, los efectos del tratamiento no muestran
heterogeneidad significativa por género en ninguna de las muestras, excepto por un efecto positivo
mayor para las nifias que para los nifos en el indice de seguridad en los medios digitales.

Respecto a la heterogeneidad por nivel educativo, los resultados solo mostraron impactos variables
por nivel académico en la tasa de asistencia al centro educativo. El programa tuvo un impacto
significativo y positivo en la tasa de asistencia para aquellos menores que cursaban educacién
secundaria, mientras que tuvo un efecto negativo, aunque muy pequefo, en la tasa de asistencia de
los que cursaban educacién primaria.

En conclusidn, los resultados de este estudio resaltaron el potencial de los proyectos que abordan la
pobreza y la exclusién social con un enfoque integral para mejorar la inclusién social de sectores
vulnerables de la poblacién a través de un mejor rendimiento educativo, una mayor participacion de
las familias en la educaciéon de los menores, una ciudadania mds activa, un mejor acceso a recursos y
unos conocimientos y competencias digitales mejorados. En Espafia, donde las altas tasas de
analfabetismo y los niveles de pobreza de la poblacién gitana son preocupantes, es vital introducir
politicas que ayuden a promover una menor tasa de abandono escolar, un mejor rendimiento
académico y proporcionar asesoramiento y apoyo ante los diferentes problemas econdmicos vy
sociales que enfrentan estas familias.
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Apéndice

Gestion econdmica y normativa

1. Introduccién

En el marco del Plan de Recuperacién, Transformacion y Resiliencia (PRTR), la Secretaria General de
Inclusidn del Ministerio de Inclusién, Seguridad Social y Migraciones (MISSM) participé de forma
relevante en el Componente 23 «Nuevas politicas publicas para un mercado de trabajo dindmico,
resiliente e inclusivo», encuadrado en la politica palanca 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 planted, entre otros, el desarrollo de proyectos piloto para la puesta en marcha de
itinerarios de inclusiéon social con las comunidades y ciudades auténomas, 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 inclusidon, 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 inclusién». Asimismo, contribuyd al cumplimiento del
indicador de seguimiento nimero 351.1 en el primer trimestre de 2023 «al menos 10 convenios de
colaboracién adicionales firmados con administraciones publicas subnacionales, interlocutores
sociales y entidades del Tercer Sector de Accidn Social para llevar a cabo los proyectos piloto de apoyo

18 https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2021-17464
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a la inclusién socioecondmica de los beneficiarios de la IMV a través de itinerarios», vinculado al
documento Operational Arrangements®®.

Asimismo, tras la ejecucidn y evaluacidon de cada uno de los proyectos piloto subvencionados, se
llevaria a cabo una evaluacién para valorar la cobertura, la efectividad y el éxito de los regimenes de
renta minima. La publicacién de esta evaluacién, que incluye recomendaciones especificas para
mejorar la tasa de acceso a la prestacion y mejorar la eficacia de las politicas de inclusion social,
contribuyd al cumplimiento del hito 351 del PRTR 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 realizd6 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 notificé a la entidad Fundacién Secretaria Gitano, la Resolucién
de la Secretaria General de Objetivos y Politicas de Inclusion y Previsidn Social (SGOPIPS) por la que se
concedia una subvencién por importe de 2.536.971 euros a la Fundacidn Secretariado Gitano y, con
fecha 14 de diciembre de 2021, se suscribié Convenio entre la Administracion General del Estado, a
través de la SGOPIPS, y la Fundacién Secretariado Gitano para la realizacién de un proyecto para la
inclusion social en el marco del Plan de Recuperacién, Transformacién y Resiliencia, que fue publicado
en el «Boletin Oficial del Estado» con fecha 1 de febrero de 2022 (BOE num. 27)%.

2. Marco temporal de la intervencién

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 debia exceder la fecha limite del 30 de junio de 2023, mientras que la
evaluacidn de los mismos, objeto de la subvencion, no se extenderia del plazo del 31 de marzo de
2024, con la finalidad de cumplir con los hitos marcados por el PRTR en materia de politica de
inclusion.

19 Decisién de la Comisién Europea que aprueba el documento Disposiciones Operativas del Plan de Recuperacion,
Transformacidn y Resiliencia que se puede consultar en el siguiente enlace:

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

20 https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2022-1641
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Dentro de este marco temporal genérico, la ejecucién comenzé el 1 de octubre de 2022, con el inicio
del itinerario de intervencion, continuando las tareas propias de ejecucién hasta el 30 junio de 2023,
y posteriormente desarrollandose solo tareas de difusién 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 Fundacion Secretariado Gitano, entidad beneficiaria y coordinadora del proyecto.

o El Ministerio de Inclusion, Seguridad Social y Migraciones (MISSM) como financiador del
proyecto, y como principal responsable del proceso de evaluacion RCT. Para ello, la Secretaria
General de Inclusidn (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 subvencidn, asi como para el
perfilado de los potenciales participantes del proyecto piloto.

b) Disefiar la metodologia RCT del proyecto piloto en coordinacidon con la entidad
beneficiaria.

c) Evaluar el proyecto piloto en coordinacion con la entidad beneficiaria.

o CEMFI y J-PAL Europa, como instituciones cientificas y académicas que apoyan al MISSM en
el disefio y evaluacién RCT del proyecto.
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Tabla 29: Resultado asignacion aleatoria por variables de estratificacion

Familias
Todos los menores Todos los menores Menores en primaria  Muestra

en primaria en secundaria y secundaria
Localidad GC GT GC GT GC GT
A Corufia 8 9 6 8 1 3 35
Ferrol 6 6 9 6 3 2 32
Gijon 13 12 17 16 4 4 66
Granada 16 15 13 13 6 5 68
Ledn - Las Ventas 3 5 8 4 2 2 24
Ledn - Michaisa/Armunia 9 7 9 13 4 4 46
Madrid - Canada 10 10 17 17 6 6 66
Murcia 12 11 13 13 7 6 62
Total 77 75 92 90 33 32 399

Menores
Todos los menores Todos los menores  Menores en primaria  Muestra

en primaria en secundaria y secundaria
Localidad GC GT GC GT GC GT
A Coruna 8 11 6 10 3 7 45
Ferrol

7 6 13 7 8 4 45
Gijon 15 12 18 20 9 8 82
Granada 17 16 17 15 12 13 90
Ledn - Las Ventas 3 6 9 5 4 4 31
Ledn -
Michaisa/Armunia 10 7 10 16 8 8 59
Madrid - Cafiada 11 13 20 24 13 16 97
Murcia 15 12 15 17 17 13 89
Total 86 83 108 114 74 73 538
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Equilibrio de la muestra

Las Tablas 30, 31 y 32 reportan los contrastes de equilibrio entre el grupo de control y el grupo de
tratamiento. Todos los datos reflejados en estas tablas se refieren a la encuesta realizada antes de la
intervencidén. Se reporta el valor medio de cada variable para ambos grupos, asi como el nimero de
observaciones 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) y que incluye los
estratos de aleatorizacion como controles adicionales. Cuanto menor es el p-valor, con mayor
confianza se puede rechazar la hipétesis 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 hipétesis de igualdad de medias a un
nivel de confianza del 5%.

Tabla 30: Prueba de equilibrio — Poblacién menor
(1) () (2)- (1)

Control Tratamiento Pairwise t-test
Variable Obs. Media/(Var) Obs. Media/(Var) Obs. P-value

Mujer 268 0.50 269 0.53 537 0.48
(0.33) (0.34)

Edad 268 12.03 268 11.80 536 0.26
(6.45) (8.95)

Poblacién gitana 268 0.87 269 0.83 537 0.26
(0.15) (0.19)

Educacion primaria 268 0.62 269 0.62 537 0.88
(0.31) (0.32)

Educacién secundaria 268 0.37 269 0.38 537 0.81
(0.31) (0.32)

FP Basica 268 0.00 269 0.00 537 0.32
(0.00) (0.00)

Participacién en programas de 268 0.12 269 0.16 537 0.21
refuerzo educativo (0.14) (0.19)

A Corufia 268 0.06 269 0.10 537 0.17
(0.08) (0.13)

Ferrol 268 0.10 269 0.06 537 0.18
(0.12) (0.08)

Granada 268 0.17 269 0.16 537 0.84
(0.19) (0.19)

Ledn 268 0.16 269 0.19 537 0.50
(0.18) (0.21)

Madrid-Cafiada 268 0.18 269 0.16 537 0.65
(0.19) (0.18)

Murcia 268 0.16 269 0.15 537 0.83
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(1) (2) (2)-(1)
Control Tratamiento Pairwise t-test
Variable Obs. Media/(Var) Obs. Media/(Var) Obs. P-value

(0.18) (0.17)

Gijoén 268 0.50 269 0.53 537 0.48
(0.33) (0.34)

Nivel de motivacién 268 2.28 269 2.22 537 0.38
(0.69) (0.74)

Tasa de asistencia 206 0.96 196 0.95 402 0.72
(0.01) (0.01)

NuUmero de horas no asistidas a 206 63.96 192 51.13 398 0.36

la escuela (25525.50) (12980.86)

Expectativas 268 3.14 269 2.99 537 0.45
(7.18) (6.65)

Nivel de satisfaccion 268 1.78 269 1.75 537 0.36
(0.15) (0.17)

Pruebas de competencia 268 3.92 269 3.80 537 0.54
(5.90) (5.17)

Nota media escolar 268 4.86 267 4.90 535 0.85
(4.31) (4.71)

Competencias educativas 206 1.82 196 1.78 402 0.39
(0.22) (0.23)

Integracion y percepcion

personal 268 0.75 269 0.78 537 0.40
(0.27) (0.27)

Rendimiento académico 268 4.30 267 4.23 535 0.67
(3.24) (3.07)

Exito educativo 206 2.98 196 2.95 402 0.66
(0.78) (0.77)

Hébitos de vida saludable 241 2.04 232 2.03 473 0.69
(0.15) (0.19)

Participacién social y ciudadania 264 1.07 265 1.00 529 0.50

activa (1.33) (1.32)

indice de proteccién social 239 1.75 230 1.72 469 0.48
(0.19) (0.26)

Conocimientos y competencias 259 1.11 266 1.10 525 0.97

digitales (0.26) (0.25)

Confianza y seguridad en el

acceso 268 1.09 269 1.02 537 0.23

al mundo digital (0.53) (0.50)

indice de accesibilidad digital 259 1.10 266 1.07 525 0.42
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(1) () (2)-(1)

Control Tratamiento Pairwise t-test
Variable Obs. Media/(Var) Obs. Media/(Var) Obs. P-value
(0.25) (0.22)

Tabla 31: Prueba equilibrio - Adultos

(1) (2) (2)-(2)
Control Tratamiento Pairwise t-test
Variable Obs. Media/(Var)  Obs. Media/(Var) Obs. P-value

Mujer 329 0,61 318 0,60 647 0,59
(0,39) (0,39)

Edad 329 39,50 318 39,07 647 0,58

(104,56) (104,00)

Poblacién gitana 329 0,82 318 0,81 647 0,74
(0,24) (0,25)

Nacionalidad espafiola 329 0,89 318 0,91 647 0,59
(0,16) (0,13)

Madre 329 0,59 318 0,58 647 0,61
(0,40) (0,39)

Padre 329 0,38 318 0,39 647 0,53
(0,39) (0,39)

Otros parientes 329 0,03 318 0,03 647 0,90
(0,05) (0,04)

Discapacidad 329 0,06 318 0,02 647 0,01**
(0,09) (0,03)

Ningun tipo de educacion 329 0,30 318 0,21 647 0,02**
(0,34) (0,27)

Educacién primaria 329 0,43 318 0,47 647 0,33
(0,40) (0,40)

Educacion secundaria 329 0,26 318 0,30 647 0,36
(0,31) (0,34)

Universidad o nivel de educacidn

superior 329 0,01 318 0,01 647 0,97
(0,01) (0,02)

Empleado 329 0,13 318 0,14 647 0,96
(0,19) (0,19)

Neo-lector 222 0,05 225 0,03 447 0,24
(0,08) (0,04)

Puede leer 254 0,93 232 0,96 486 0,29
(0,10) (0,06)
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(1) (2) (2)-(2)
Control Tratamiento Pairwise t-test
Variable Obs. Media/(Var)  Obs. Media/(Var) Obs. P-value

Puede escribir 254 0,93 232 0,96 486 0,17
(0,11) (0,06)

A Coruiia 329 0,08 318 0,11 647 0,23
(0,11) (0,16)

Ferrol 329 0,09 318 0,07 647 0,45
(0,14) (0,11)

Granada 329 0,17 318 0,15 647 0,67
(0,23) (0,21)

Ledn 329 0,17 318 0,18 647 0,76
(0,23) (0,24)

Madrid-Cafiada 329 0,19 318 0,18 647 0,94
(0,25) (0,24)

Murcia 329 0,16 318 0,15 647 0,79
(0,22) (0,21)

Gijon 329 0,14 318 0,14 647 0,96
(0,20) (0,20)

Implicacion de la familia en la 176 2,72 164 2,60 340 0,41
educacién (2,32) (1,70)

Acceso a recursos y ayudas 105 0,71 112 0,71 217 0,82
publicas (0,04) (0,05)

Competencias personales y 253 1,68 240 1,63 493 0,36
sociales (0,39) (0,36)

Participacion social y ciudadania 322 1,24 315 1,17 637 0,57
activa (2,45) (2,38)

indice de proteccién social 76 1,11 85 1,08 161 0,44
(0,06) (0,07)

Conocimientos y competencias 98 1,46 88 1,44 186 0,78
digitales (0,22) (0,13)

Confianza y seguridad en el acceso 78 1,21 76 1,24 154 0,69
al mundo digital (0,26) (0,24)

indice de accesibilidad digital 37 1,35 28 1,39 65 0,49
(0,10) (0,05)
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Tabla 32: Prueba de equilibrio- Familias
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(1) (2) (2)-(2)
Control Tratamiento Pairwise t-test
Variable Obs. Media/(Var)  Obs. Media/(Var) Obs. P-value

Numero de menores en el hogar 202 2,32 197 2,37 399 0,65
(1,20) (1,15)

Numero de menores en educacion 199 0,26 196 0,28 395 0,70

infantil (0,24) (0,23)

Numero de menores en educacion 201 1,10 197 1,11 398 0,98

primaria (0,63) (0,64)

Numero de menores en educacion 198 0,58 193 0,60 391 0,71

secundaria (0,44) (0,45)

Numero de menores en post 196 0,01 191 0,04 387 0,07*

educacion secundaria (0,01) (0,05)

Numero de menores en educacion 197 0,01 191 0,01 388 0,98

superior (0,01) (0,01)

Numero de nifios <6 afios fuerade 196 0,21 192 0,22 388 0,85

la escuela (0,25) (0,23)

Numero de nifios entre 7y 18 197 0,09 189 0,05 386 0,22

afios fuera de la escuela (0,09) (0,05)

Todos los nifos en escuela 202 0,38 197 0,35 399 0,52

primaria (0,24) (0,23)

Todos los nifios en escuela 202 0,17 197 0,16 399 0,77

secundaria (0,14) (0,13)

Niflos en escuela primaria 'y 202 0,46 197 0,50 399 0,40

secundaria (0,25) (0,25)

A Corufa 202 0,07 197 0,10 399 0,34
(0,07) (0,09)

Ferrol 202 0,09 197 0,07 399 0,51
(0,08) (0,07)

Granada 202 0,17 197 0,17 399 0,88
(0,14) (0,14)

Ledn 202 0,17 197 0,18 399 0,91
(0,14) (0,15)

Madrid-Cafiada 202 0,16 197 0,17 399 0,91
(0,14) (0,14)

Murcia 202 0,16 197 0,15 399 0,87
(0,13) (0,13)

Gijon 202 0,17 197 0,16 399 0,87
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