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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 colaboraciéon del Instituto Murciano de Accidn Social,
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 realizaciéon de este estudio colaboré de manera sustancial el equipo de investigadores
coordinados por el Centro de Estudios Monetarios y Financieros (CEMFI). En concreto participaron,
Antonio Cabrales, profesor de la Universidad Carlos lll de Madrid; Warn N. Lekfuangfu, profesora de
la Universidad Carlos Il de Madrid; y Sergio Blanco, profesor de la Universidad de Barcelona, bajo la
coordinacion de Mdnica Martinez-Bravo (hasta el 8 de enero de 2024) y Samuel Bentolila, profesores
del CEMFI. Los investigadores y las investigadoras (en adelante, los investigadores) participaron
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 colaboracién con J-PAL Europa ha sido un componente vital en los esfuerzos de la SGI por mejorar
la inclusién social en Espana. Su equipo proporciond apoyo técnico y compartié 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
buscaban promover la inclusién y el progreso dentro de nuestra sociedad.

Este informe de evaluacién se llevd a cabo utilizando los datos disponibles en el momento de su
redaccidény se basa en el conocimiento adquirido sobre el proyecto hasta esa fecha. Los investigadores
se reservan el derecho de matizar, modificar o profundizar en los resultados presentados en este
informe en futuras publicaciones. Estas potenciales variaciones podrian basarse en la disponibilidad
de datos adicionales, avances en las metodologias de evaluacién o la aparicién de nueva informacion
relativa al proyecto que pueda influir en la interpretacion de los resultados. El investigador se
compromete a seguir explorando y proporcionando resultados mads precisos y actualizados para el
beneficio de la comunidad cientifica y la sociedad en general.
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Resumen ejecutivo

e ElIngreso Minimo Vital (IMV), establecido en mayo de 2020, es una politica de renta minima
gue tiene como objetivo garantizar unos minimos ingresos a los colectivos vulnerables y
proporcionar vias que fomenten su integracion sociolaboral.

e En el marco de esta politica, el Ministerio de Inclusién, Seguridad Social y Migraciones
(MISSM) impulsd una estrategia para el fomento de la inclusion mediante proyectos piloto
de innovacidn social, que se vehiculizaron en el Laboratorio de Politicas de Inclusién. 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).

e Este documento presenta los resultados de evaluacion y principales hallazgos del Proyecto
para la activacion social en comunidad "La Caja de Experiencias", que fue llevado a cabo en
cooperacion entre el MISSM vy el Instituto Murciano de Accién Social (IMAS) adscrito a la
Consejeria de Politica Social, Familias e Igualdad de la Comunidad Auténoma de |la Regién de
Murcia.

e Este estudio evalua el efecto de itinerarios de activacion social dirigidos a beneficiarios del
IMV, de la Renta Basica de Insercidn murciana (RBI) asi como de otras personas en riesgo de
exclusiéon. El grupo de tratamiento recibid un itinerario de activacién individual
personalizado que se adaptaba especificamente a sus circunstancias y necesidades, con una
atencion de refuerzo individualizado, una agenda formativa de activacidn social grupal y una
participacién comunitaria denominada “Caja de Experiencias”. El grupo de control no recibid
ningun tratamiento.

e El proyecto tuvo lugar en las localidades murcianas de Alcantarilla, Cartagena y Murcia.
Participaron un total de 487 personas (258 en el grupo de tratamiento y 229 en el grupo de
control).

e Enpromedio, antes de laintervencidn, las personas participantes tenian una edad de 42 afios.
Ademds, aproximadamente el 34% de las personas participantes eran hombres, y sélo el 5%
se encontraba trabajando de forma activa. Mas de la mitad de las personas participantes
tenian un nivel educativo inferior a la escuela secundaria y la mayoria tenian el espafiol como
lengua materna.

e El grado de asistencia a las actividades comprendidas dentro de la “Caja de Experiencias” se
situé en un 75,5%. Ademads, la participacién en los mdédulos de autonomia personal,
competencias basicas, digitales, laborales y participacion y personales fue de un 75%. En
términos generales, la asistencia de las personas participantes a las actividades ofrecidas fue
de un 78,2%.

e Los principales resultados de la evaluacion fueron los siguientes:

o Aumento del bienestar: las personas que conformaban el grupo de intervencién
presentaron un aumento en la satisfaccién con la vida en mas de un 10% con respecto
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al grupo de comparacion, mientras que obtuvieron, ademas, un incremento en el
indice de salud percibida en casi un 5%. Ambos impactos fueron estadisticamente
significativos.

o Conciencia de vulnerabilidad: es posible que el tratamiento haya hecho evidente a
las personas participantes la vulnerabilidad de su situacidon, como primer paso hacia
un cambio de esa situacion. Esta hipétesis podria estar detrds de los decrementos
significativos obtenidos para el grupo de intervencién respecto al grupo de
comparacion para los niveles de autoestima autopercibida, de habitos saludables y de
salud emocional. Dichos decrementos fueron, respectivamente, de casi un 14%, de
mas de un 22% y de un 21%

o Mayor accesibilidad digital: la intervencion provocd un aumento estadisticamente
significativo en el indice de uso de los servicios digitales usados en los 3 Ultimos meses
en mas de un 6% en relacién con el grupo de comparacién. No obstante, no se observa
un incremento significativo para el uso de aquellos dispositivos en los que tiene
acceso a internet, medido a través del indice de servicios digitales .

o Los resultados indicaron que el tratamiento propuesto no generaba una mejora
estadisticamente significativa sobre la empleabilidad.
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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.

El IMV va mas alla de ser una mera prestacion econdmica y ampara el desarrollo de una serie de
programas complementarios que promueven la inclusidn sociolaboral. Sin embargo, el abanico de
programas de inclusién posibles es muy amplio y el gobierno decidié pilotar diferentes programas e
intervenciones con el fin de evaluarlas y generar conocimiento que permitiera priorizar ciertas
acciones. Surge asi un laboratorio de innovacidn en politicas publicas de referencia a nivel mundial,
denominado Laboratorio de Politicas de Inclusidn, en el que se han impulsado proyectos piloto, de
itinerarios de inclusiéon, evaluados acorde a los mas altos estandares cientificos.

Con el fin de respaldar la implementacién de politicas publicas y sociales basadas en evidencia
empirica, el Gobierno de Espafia decidié evaluar los proyectos piloto de 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 insercidon sociolaboral o el
bienestar de las personas beneficiarias.

Concretamente, el RCT es un método experimental de evaluacién de impacto en el que una muestra
representativa de la poblacién potencialmente beneficiaria de un programa o politica publica se asigna
aleatoriamente o a un grupo que recibe la intervencion o a un grupo de comparacion que no la recibe
durante la duraciéon de la evaluacion. Gracias a la aleatorizacidn en la asignacién del programa, esta

1 Ley 19/2021, de 20 de diciembre, por la que se establece el ingreso minimo vital («<BOE» nim. 304, de 21de diciembre de
2021).

2Articulo 31.1 de la Ley 19/2021, de 20 de diciembre, por la que se establece el Ingreso Minimo Vital.
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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 intervencion rigurosos, es decir, qué
cambios han experimentado las personas participantes en sus vidas debido a la intervencion. Ademas,
estas evaluaciones facilitan un andlisis exhaustivo del programa y sus efectos, facilitando aprendizajes
sobre por qué el programa fue eficaz, quién se beneficid mds 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
territorios. El impulso y coordinacién de mas de 30 proyectos piloto desde el Gobierno de Espafa
constituye el Laboratorio de Politicas de Inclusién.

Para la puesta en marcha y desarrollo del Laboratorio de Politicas de Inclusidn, la Secretaria General
de Inclusion (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 autondmicas y locales y organizaciones del
Tercer Sector de Accidn Social implementaron los programas, colaborando estrechamente en todas
sus facetas incluida la evaluacién 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 Inclusién 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 inclusidn social.

El presente informe se refiere al proyecto “Proyecto para la activacion social en comunidad "La Caja

nn

de Experiencias"”, ejecutado por el Instituto Murciano de Accién Social (IMAS) adscrito a la Consejeria

de Politica Social, Familias e Igualdad de la Comunidad Autédnoma de la Regién de Murcia.
Contexto del proyecto

La exclusién social representa un desafio significativo en las sociedades contemporaneas,
manifestandose en diversas formas que van mas alld de la falta de recursos econdmicos. La Red
Europea de Lucha contra la Pobreza (EAPN) identificé cinco dimensiones principales que contribuian
a la marginacion social: econdmica, social, politica, cultural y residencial. Estas dimensiones
interactuan entre si, configurando la situacidn de vulnerabilidad o exclusidn social de las personas.

3 Regulado por la Orden 1SM/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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Por otro lado, el informe "Report on the World Social Situation 2016: Leaving no one behind: the
imperative of inclusive development", elaborado por el Departamento de Asuntos Sociales vy
Econdmicos de la ONU (DESA), resalta la naturaleza multidimensional de la problematica,
identificando diversas causas. Entre estas se encuentran la pobreza y la inequidad, la escasez de
oportunidades laborales, la discriminacion y los prejuicios, asi como las normativas sociales, culturales
y politicas. Ademas, es necesario considerar que las personas en riesgo de exclusion social a menudo
carecen de habilidades personales y digitales bdsicas, lo que agrava su vulnerabilidad al limitar su
acceso a servicios gubernamentales, recursos educativos, oportunidades laborales y servicios de
atencion médica.

La Encuesta de Condiciones de Vida (ECV) 2023* del INE ofrece una visidn preocupante de la realidad
social de Espafia. En 2023, la tasa de riesgo de pobreza o exclusién social, medida mediante el
indicador AROPE?®, alcanzd el 26,9%, lo que equivale a mas de 12 millones de personas en situacion de
vulnerabilidad. Estos datos evidencian una tendencia constante a lo largo de la ultima década,
sefialando que se trata de un problema de caracter estructural.

En el contexto especifico de la Regidon de Murcia, los datos resaltan una situacion de mayor urgencia.
Desde un enfoque socioecondmico, las estadisticas del INE indican que Murcia presenta una tasa de
riesgo de pobreza o exclusidn social del 31,6%, 4,7 puntos porcentuales por encima de la media
nacional. Ademads, en términos de nivel educativo, la Regién de Murcia muestra una proporcion mas
alta de adultos con analfabetismo o estudios primarios incompletos, con un 8,3% en comparacién con
el 5,1% del conjunto de Espafia. En lo que respecta a las habilidades digitales, cada vez mas cruciales
para la inclusion, el 39,1% de los residentes en la Comunidad carecen de estas habilidades o las tienen
muy limitadas, un porcentaje superior al promedio nacional (35,4%).

4En la Encuesta de Condiciones de Vida, los ingresos que se utilizan en el célculo de la tasa de riesgo de pobreza corresponden
siempre al afio anterior. Por tanto, el dato de la Encuesta de Condiciones de Vida 2023 corresponde a la renta del afio 2022.

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

B Murcia Espafia
39,1%
31,6%
26,9%
8,3%
Tasa de pobreza % Adultos sin estudios % Hogares con habilidades
(Indicador AROPE) primarios o analfabetos digitales bajas o nulas

Fuente: Encuesta Condiciones de Vida, INE. Encuesta de Poblacién Activa, INE. Encuesta sobre Equipamiento y Uso de
Tecnologias de Informacion y Comunicacion en los Hogares, INE. Education and training outcomes, Eurostat.

Marco normativo asociado al proyecto y estructura de gobernanza

Este proyecto piloto esta en linea con el marco establecido en la Agenda 2030 y con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), contribuyendo especificamente alosODS 1, 3,4, 5, 8, 10y 11.

En relacidon con el acervo de las organizaciones internacionales, la Organizacion de Naciones Unidas,
en el marco del ODS 1 (“Fin de la pobreza”), tiene entre sus metas “para 2030, reducir al menos a la
mitad la proporcion de hombres, mujeres y nifios y nifias de todas las edades que viven en la pobreza
en todas sus dimensiones con arreglo a las definiciones nacionales”. En particular, fija como metas el
“poner en practica a nivel nacional sistemas y medidas apropiadas de proteccién social para todos y,
para 2030, lograr una amplia cobertura de los pobres y los mas vulnerables” y “crear marcos
normativos solidos en el ambito nacional, regional e internacional, sobre la base de estrategias de
desarrollo en favor de los pobres que tengan en cuenta las cuestiones de género, a fin de apoyar la
inversidon acelerada en medidas para erradicar la pobreza”.

Por otro lado, a nivel europeo, la lucha contra la pobreza y la exclusion social tienen su base juridica
en los articulos 145 a 161 del Tratado de Funcionamiento de la Unidn Europea (TFUE), relativos a
empleo y politica social.

En particular, la lucha contra la pobreza y la exclusion social es uno de los objetivos especificos de la
Unién Europea y de sus Estados miembros en el dmbito de la politica social. A tal efecto, existen
diversos instrumentos relativos a la activacién social de personas en situacion de vulnerabilidad social,
entre los que se encuentran:
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e Pilar Europeo de Derechos Sociales (PEDS). Ademas de la relevancia de los derechos

recogidos en el Capitulo | (relativo a igualdad de oportunidades y acceso al mercado de
), que “toda persona que
carezca de recursos suficientes tiene derecho a unas prestaciones de renta minima adecuadas

III

trabajo), destaca, en su Capitulo Il (“Proteccidn e inclusion socia

gue garanticen una vida digna a lo largo de todas las etapas de la vida, asi como el acceso a

bienes y servicios de capacitacién”. En particular, se sefiala que, “para las personas que

pueden trabajar, las prestaciones de renta minima deben combinarse con incentivos a la

(re)integracion en el mercado laboral”.

o Recomendacién del Consejo sobre una renta minima adecuada que procure la inclusién
activa. Tiene por objeto luchar contra la pobreza y la exclusién social promoviendo una ayuda
a la renta adecuada, en particular mediante una renta minima. También busca el acceso
efectivo de las personas que carecen de recursos suficientes a servicios esenciales y de
capacitacién y la promocidn de la insercion laboral de aquellas personas que pueden trabajar.

Finalmente, cabe destacar que Espaina dispone tanto de documentos normativos como estratégicos y
de politicas publicas relacionados con la activacion social de personas en situacion de vulnerabilidad
social. En concreto, destaca la Estrategia Nacional de Prevencién y Lucha contra la Pobreza y la
Exclusidon Social 2019-2023, que tenia como objetivo combatir la pobreza, especialmente la infantil, y

reducir la desigualdad y la disparidad de los niveles de rentas. Esta Estrategia se desarrolld a través de

Planes Operativos anuales.

En todo caso, la prevencion y la lucha contra la pobreza y la exclusién social es un objetivo que lleva
asociadas multiples medidas y actuaciones de caracter transversal o especifico, dado el caracter
multifactorial y complejo de estos fenédmenos.

El objetivo cientifico del proyecto era, por un lado, disefiar y experimentar un modelo de apoyos para
personas con multiples necesidades de atencidén que no estaban en momento de acceder a procesos
de inclusion activa hacia el empleo vy, por otro, evaluar los resultados de los proyectos piloto a través
de una metodologia RCT para obtener recomendaciones y conclusiones sobre intervenciones
innovadoras que pudieran funcionar en el camino a la inclusién social.

El marco de gobernanza configurado para la correcta ejecucion y evaluacién del proyecto incluyd a los
siguientes actores:

e La Comunidad Auténoma de la Regidn de Murcia, a través del Instituto Murciano de Accién
Social (IMAS) adscrito a la Consejeria de Politica Social, Familias e Igualdad, como principal
responsable de la ejecucion del proyecto.

La Consejeria de Politica Social, Familias e lIgualdad es el Departamento de la Comunidad
Autonoma de la Regidén de Murcia encargado de la propuesta, desarrollo y ejecucién de las
directrices generales del Consejo de Gobierno en materia de asistencia y bienestar social;
desarrollo comunitario; y en general de proteccidn de personas en situacién de emergencia,
riesgo o exclusion social.
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Por su parte, el IMAS se constituyd con la finalidad de ejecutar las competencias de
administracién y gestidn de servicios, prestaciones y programas sociales. Sus areas de
actuacién incluyen, de manera especifica, las personas en situacién o riesgo de exclusion
social, asi como cualquier otro colectivo necesitado de proteccidn social que se determine.

En particular, el IMAS, a través del Servicio de Programas de Inclusién y Corresponsabilidad
Social de la Direccién General de Pensiones, Valoracidon y Programas de Inclusion, fue
responsable de la gestién y coordinacién general del proyecto; la interlocucién con el MISSM
en todos los aspectos necesarios para la gestidn, seguimiento y justificacion del proyecto; y la
formalizacién de los instrumentos juridicos de contratacién o encargo de ejecuciéon de las
diferentes actuaciones con terceras partes. Dentro de la operativa del proyecto, el IMAS
también asumié la tarea de la captacion de las personas participantes.

Las entidades locales fueron las encargadas de llevar a cabo la implantaciéon de las actuaciones
en cada uno de los municipios, especialmente a través de sus Servicios Sociales de Atencién
Primaria. Colaboraron con el IMAS en la captacién de las personas participantes una vez
constituidos los equipos de Activacion Social, asumieron la prestacién de los itinerarios de
activacion en coordinacion con otros agentes, y la interlocucidn con el IMAS en la coordinacién
y el seguimiento del proyecto. La participacién de las entidades locales se articulé mediante
subvenciones de concesion directa del IMAS.

Las entidades del Tercer Sector de Accién Social y los Centros de Salud Mental participaron
en el proceso de derivacion de las personas potencialmente participantes.

e El Ministerio de Inclusion, 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 Comunidad Auténoma de la Region de Murcia:

- Proporcionar a la entidad beneficiaria apoyo para el disefio de las actuaciones a
realizar, para la ejecucion y seguimiento del objeto de la subvencion, 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 CEMFI y 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, y el publico objetivo al que se dirigid la intervencion. A continuacién, la seccién 3
contiene informacion relativa al disefio de la evaluacion, definiéndose la Teoria del Cambio vinculada
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con el proyecto y las hipodtesis, fuentes de informacién e indicadores utilizados. En la seccién 4 se
describe la implementacion de la intervencién, analizando la muestra, los resultados de la
aleatorizacién y el grado de participacién y desgaste de la intervencidn. A este apartado le sigue la
seccion 5 donde se presentan los resultados de la evaluacién, con un analisis pormenorizado del
analisis econométrico llevado a cabo y los resultados para cada uno de los indicadores utilizados. Por
ultimo, las conclusiones generales de la evaluacion del proyecto se describen en la seccién 6.
Finalmente, en el apéndice Gestidon econdmica y normativa se aporta informacién adicional sobre los
instrumentos de gestidn y la gobernanza del proyecto piloto.

Comité Etico vinculado a los Itinerarios de Inclusién Social

En el curso de una investigacidon 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 implementacién. 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 investigacion 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 1SM/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 (SEGOPIPS), 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 evaluacidon 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 de Etico emitié su aprobacién para el desarrollo de la
presente evaluacion el 10 de julio de 2023.

2 Descripcion del proyecto

Esta seccidon describe el programa que el IMAS implementd en el marco del proyecto piloto. Se
describe la poblacién objetivo y el marco territorial, y se describe la intervencion en detalle.
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2.1 Introduccion

El objetivo general del proyecto era conseguir la activacion inclusiva de personas adultas beneficiarias
del IMV, de la Renta Basica de Insercidn (RBI) o que se encontraran en situacion de vulnerabilidad
social acreditada, que estuviesen inactivas o desempleadas, y que no se encontraran en un momento
adecuado para su incorporacion a recursos de activacion para el empleo. Se entiende por activacién
inclusiva el proceso por el cual las personas acceden a los recursos y servicios del entorno, cuentan
con los apoyos y capacidades adecuadas para desarrollar su proyecto de vida y participan activamente
en la comunidad.

Como objetivos operativos del proyecto se plantearon, por un lado, disefiar y experimentar un modelo
de apoyos para personas con multiples necesidades de atencidn que no estuvieran en momento de
acceder a procesos de inclusion activa hacia el empleo y, por otro, reducir el grado de vulnerabilidad
y exclusién de estas personas, mejorando sus competencias para la vida diaria, su capacitacion social
y su participacién activa en la comunidad.

Hay pocos estudios que se centren en la tutorizacidn para promover la inclusién social. Por ejemplo,
Garcia-Ramirez et al. (2005) examinan intervenciones psicosociales para inmigrantes en Andalucia,
pero no utiliza metodologia RCT. Por su parte, Papadaki et al. (2021) exploran los efectos de
intervenciones breves con desempleados de larga duracién en Creta, pero tampoco con un ensayo
aleatorio controlado.

Otra rama de la literatura se centra en los impactos psicosociales de la capacitaciéon laboral para los
desempleados. Asi, por ejemplo, Brooks et al. (2001) evalta actuaciones de busqueda de empleo para
beneficiarios del Temporary Assistance for Needy Families, entre las que se encuentran medidas
relacionadas con la autoestima, el comportamiento asertivo de busqueda de empleo vy las barreras
percibidas para el empleo. Whelan et al. (2018) analiza el impacto de una intervencion de orientacién
profesional en dreas del bienestar, la empleabilidad percibida y la mejora de la sostenibilidad
profesional.

Diversos estudios insisten en la relacion entre habilidades personales y la mejora de la empleabilidad,
como la tesis doctoral de Nieto Flores (2018) u otras obras de caracter experimental, como la
investigacion realizada por Rebollo-Sanz y Pérez (2021) sobre la evaluacion del impacto de politicas
activas de empleo en colectivos de complicada insercién laboral. En términos generales, se observan
mejoras en las tasas de empleo y en la satisfaccidn laboral de las personas participantes.

En relacidn con los efectos de la formacion especializada en el ambito digital, el estudio RCT realizado
por Sanz et al. (2016) sobre el programa "Mobilitza't Mobile" de Barcelona Activa, que brindaba
formacidn en habilidades digitales y promovia el espiritu emprendedor, demostré un impacto positivo
en la empleabilidad de las personas participantes. Ademas, Choudhary y Bansal (2022) llevaron a cabo
una revisidn exhaustiva de los programas de formacién digital, destacando una diversidad de impactos
gue estan estrechamente ligados a la calidad de los servicios y la estructura del programa.
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2.2 Poblacion objetivo y ambito territorial

El colectivo destinatario del proyecto lo constituian las personas entre 18 y 64 afnos beneficiarias del
IMV, RBI o que se encontraran en situacion de vulnerabilidad social acreditada, que estuviesen
inactivas o desempleadas, y que no se encontraran en un momento adecuado para su incorporacion
a recursos de activacion para el empleo.

El perfil de las personas participantes se ajustaba a las siguientes caracteristicas:

e Residente en Alcantarilla, Cartagena o Murcia.

e Que tuvieran una edad comprendida entre 18 y 64 afios.

e Que prioritariamente fueran beneficiarias del IMV o RBI; y otras personas en situacién o riesgo
de exclusién social que, aunque cumplieran las condiciones, no fueran beneficiarias del IMV o
RBI.

e Que tuvieran multiples necesidades de atencién y no se encontraran realizando itinerarios de
activacidn hacia el empleo.

e Que no estuvieran participando en otros proyectos experimentales del Componente 23 de la
inversion 7 del PRTR (PRTR 23.7) en la Regidn de Murcia.

e Que estuviesen en situacion de inactividad laboral.

e Que aceptaran voluntariamente su participacién en el proyecto.

El proyecto se desarrolld, como se ha sefialado, en las localidades murcianas de Alcantarilla, Cartagena
y Murcia.

2.3 Descripcion de las intervenciones

Para poder evaluar con rigor el impacto de las intervenciones propuestas se realizé una distribucion
equitativa de las personas participantes en dos grupos: un grupo de tratamiento, que participaba en
las intervenciones disefiadas, y un grupo de control, que no recibia ningln servicio por parte del
programa. La Figura 2 resume de forma esquematica las intervenciones que recibian las personas
participantes de los distintos grupos.

1 Y MIGRACIONES
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Figura 2: Esquema de intervencion por grupo experimental

Grupo control

L iy Grupo Tratamiento
(no recibe intervencion) po

INTERVENCION
Atencion de refuerzo individualizado

Agenda formativa de activacion social grupal

Participacion comunitaria “Caja de Experiencias”

El grupo de tratamiento participaba en una intervencidon basada en el desarrollo de itinerarios de
activacidn social llevado a cabo por los Servicios Sociales de Atencidn Primaria (SSAP) de las entidades
locales participantes a través de Equipos de Activacidn Social (EAS) constituidos por profesionales de
la psicologia, el trabajo social y la educacién social, una figura técnica para la coordinacién de las
actuaciones y el apoyo de una unidad técnico-administrativa, formada por un técnico o una técnica
del cuerpo de gestion administrativa y una persona de administracion.

Estos itinerarios se estructuraban a partir de una relacién secuencial de actuaciones de
acompafiamiento profesional en el proceso de promocidn y autonomia personal. Se profundizaba asi
en la trayectoria vital de la persona participante, identificando sus fortalezas y recuperando su
motivacion.

Cada persona participante seguia un itinerario de activacion individual personalizado que se adaptaba
especificamente a sus circunstancias y necesidades. Para ello, se realizaba un diagndstico inicial que
abordaba cuatro dimensiones principales: recursos materiales, capacidades y competencias,
relaciones sociales y factores psicosociales. A partir de este diagndstico inicial, la persona gestora del
caso elaboraba con la persona participante su itinerario de activacidén individual, seleccionando las
actividades en las que participar en funcion de sus necesidades y su voluntad de participacién.

Las actividades disponibles se clasificaban en tres bloques:
Actividades de atencién de refuerzo individualizado

Mediante las actuaciones de atencion de refuerzo individualizado la persona gestora ofrecia
acompafiamiento profesional de empoderamiento de la autonomia personal. Estas actividades
consistian en sesiones individuales en las que se proporcionaban, en funcién de las necesidades
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identificadas, apoyos psicoldgicos, sociales o de autonomia personal con un maximo de 12 horas en
total por participante.

Agenda formativa de activacion social grupal

La agenda formativa de activacidn social se enfocaba en el desarrollo de competencias personales
mediante metodologias practicas y participativas, adaptadas a las necesidades individuales. Esta
formacién constaba de cinco mdédulos formativos grupales que cubrian dreas como la autonomia
personal, las habilidades personales, las competencias bdsicas como lectura, escritura, matematicas y
competencias digitales, asi como las competencias laborales y sociales. Contaba con una duracién
madxima de 120 horas de formacién. Se empleaban metodologias innovadoras para garantizar la
efectividad del aprendizaje y la aplicacidn practica de los conocimientos adquiridos.

Actividades de participacion comunitaria “Caja de Experiencias”

Las actividades de participacién comunitaria se disefiaron para promover el conocimiento y el
aprovechamiento de los recursos locales por parte de las personas participantes, facilitando asi su
autonomia dentro de la comunidad. Esto implicaba visitas a servicios esenciales como centros
deportivos, comisarias locales y centros de salud, asi como la participacién en actividades culturales,
artisticas, deportivas y medioambientales. Estas experiencias permitian que las personas participantes
interactuasen con su entorno natural, social y cultural, fomentando una mayor integracién y
participacién en la comunidad. Estas actividades tenian una duracién maxima de 35 horas.

Cada persona participante decidia junto con la persona gestora del caso las actividades en las que
participaba en funcion de sus necesidades y su voluntad de participacién, debiendo participar en al
menos el 100% de las horas previstas para los servicios de atencidn tutorial y las actividades de
participacién comunitaria, asi como en el 80% de la agenda formativa.

Las personas participantes del grupo de tratamiento tenian acceso a una beca de 9 euros por dia de
asistencia a las actividades de la Agenda Formativa y la Caja de Experiencias, cumpliendo un minimo
de 3 horas diarias, asi como becas y bonos de transporte de hasta 4 euros diarios. También recibian
un incentivo de 300 € al completar el itinerario social, ayudas a la conciliacién, y un incentivo de 50 €
tras realizar la encuesta de evaluacion previa a la intervencidn y otro de 75 €, al realizar la encuesta
de evaluacion tras la intervencion. El grupo de control no recibié servicios del programa, pero se les
incentivaba a participar en la evaluacién con las mismas cantidades que al grupo de tratamiento, es
decir, un incentivo de 50 € en la primera encuesta y 75 € en la segunda.

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

Figura 3: Fases del tratamiento

ENTRADA INTERVENCION SALIDA
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e En la Entrada se recibia a las personas participantes del grupo de tratamiento por tandas de
entre 20 y 25 personas en sesiones de acogida grupal en cada municipio de implementacion.
En las sesiones de acogida se explicaba con detalle el servicio, su funcionamiento, los apoyos
gue podian recibir en el marco del itinerario de activacién y las caracteristicas de la evaluacion.
Esta etapa concluia con un diagndstico inicial y el disefo del itinerario de activacidn individual.

e Durante la fase de Intervencidn las personas participantes debian seguir el itinerario
personalizado definido en la fase previa. Estos itinerarios contaban con una duracién mdaxima
de 167 horas y un minimo de 143 horas. Durante este periodo, los equipos de activacién social
de los SSAP se encargaban de coordinar los diferentes recursos proporcionados y de hacer
seguimiento a la participacién de las personas en las diferentes actividades.

e Enlafase de Salida, una vez finalizado el itinerario de Activacién aproximadamente a los cinco
meses desde su inicio, y tras verificar las actividades realizadas, se procedia a elaborar junto
con la persona participante un informe diagndstico final de su situacién.

3 Diseno de la evaluacion

Esta seccién describe el disefio de la evaluacion de impacto del programa explicado en la seccidn
anterior. Se detalla la Teoria del Cambio que identificd los mecanismos y los aspectos a medir, las
hipdtesis que se iban a contrastar en la evaluacidn, las fuentes de informacién para construir los
indicadores, los indicadores y el disefio del experimento.

3.1 Teoria del Cambio

Con el objetivo de disefiar una evaluacién que permitiera entender la relacién causal entre la
intervencién y el objetivo final de la misma, se empezd elaborando una Teoria del Cambio. Esta
permitia esquematizar la relacidon entre las necesidades identificadas en la poblacidn objetivo, las
prestaciones o servicios que la intervencion proveia, y los resultados tanto inmediatos como a medio-
largo plazo que buscaba la intervencion, entendiendo las relaciones entre ellos, los supuestos sobre
los que descansaban 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/son previsible que suceda/n, en funcion
de la hipdtesis 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 elaboracién de una Teoria del Cambio es un elemento fundamental para la evaluacion de impacto.
En la etapa de disefio, la Teoria del Cambio ayuda a la formulacion de hipdtesis y a identificar los
indicadores necesarios para la medicién de resultados. Una vez obtenidos los resultados, la Teoria del
Cambio facilita, si no son los esperados, detectar qué parte de la hipotética cadena causal fallé, asi
como identificar, en caso de resultados positivos, los mecanismos a través de los cudles el programa
funciona. Asi mismo, la identificacidn de los mecanismos que posibilitaron el cambio esperado permite
una mayor comprension de la posible generalizacién o no de los resultados a contextos diferentes.

Se habia identificado la necesidad de reducir el alto nimero de personas en situacion de
vulnerabilidad social y econdmica que no accedian a recursos y servicios. El acceso a servicios y
recursos del entorno estaba estrechamente relacionado con la participacion activa en la comunidad,
unido a los apoyos y capacidades necesarias para desarrollar adecuadamente un proyecto de vida.
Ademas, la elevada tasa de inactividad de esta region generaba una amplia brecha de desigualdad y
situaciones extremas de exclusién social.

Esta necesidad o problematica definia las distintas areas de actuacidn del proyecto y las actividades
asociadas a cada una de ellas. Particularmente, se definieron tres grandes bloques de actuaciones en
la intervencion. En primer lugar, se ofrecian una serie de actividades de atencion de refuerzo
individualizado y de apoyo, en funcién de las necesidades psicoldgicas, sociales y de autonomia
personal de las personas participantes. También se contemplaban actividades formativas dirigidas a
la capacitacién personal y social de las personas participantes y que cubrian dreas como la autonomia
personal, las habilidades personales y las competencias basicas de lectura, matematicas, escritura y
competencias digitales. El Ultimo paquete de actuaciones abarcaba una serie de actividades de
participacidn comunitaria denominada “Caja de Experiencias”, para dar a conocer y fomentar el uso
de recursos locales.

Todos estos recursos y actividades produjeron una serie de productos. Al medir los productos
obtenidos, se identificaba si las personas beneficiarias habian recibido las actividades o insumos y con
qué intensidad. El recibir adecuadamente los recursos y actividades realizadas, resultaba
indispensable para que el programa pudiera alcanzar los resultados intermedios y finales esperados,
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ya que, si las personas beneficiarias no recibian de forma efectiva el programa, es dificil que pudieran
observarse mejoras en los indicadores de reduccion de pobreza y mejora de la inclusién social. En este
proyecto, los productos estaban definidos como el nimero de personas participantes con
conocimientos en habitos personales y sociales, asi como aquellas personas participantes que recibian
apoyo y orientacion individualizado para continuar con su plan laboral. Por otro lado, se generaba una
serie de productos a través del numero de participantes formados en competencias digitales y en
competencias basicas. De manera complementaria, las actividades contempladas en la “Caja de
Experiencias” definian una red de recursos comunitarios conocidos por las personas participantes en
el proyecto.

Como resultados directos de la intervencidn, se esperaba que las personas participantes mejoraran su
nivel de autoestimay que diversificaran las herramientas para la busqueda activa de empleo. Ademas,
se esperaba que las personas participantes aumentaran sus habilidades y conocimientos bdsicos y
digitales, y una mayor participacién comunitaria.

De manera indirecta, la mejora de los citados indicadores intermedios debia concluir en un aumento
del bienestar, mejora de la accesibilidad digital y de las expectativas hacia la formacién y el empleo.
Asimismo, todas estas mejorias estimaban una mayor activacidon inclusiva de las personas
participantes.

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

Figura 4: Teoria del Cambio

Alto nimero de personas en situacion de vulnerabilidad social y econémica que no acceden a recursos y servicios que permitan su

activacion inclusiva

Insumos / Actividades de atencion de refuerzo Sesiones formativas de activacion social Actividades de participacion
actividades individualizadoy apoyo (Talleres). comunitaria “Caja de Experiencias”

H «  Las personas disponen de tiempo suficiente para asistir a la formacién
__________ I « Laspersonas estan motivadas para asistir a los talleres, actividades previstas
: + Laexclusion social de los beneficiarios es una situacion que puede cambiar.
__________ ' « EIIMV, RBI, por si solas, logran peores niveles de inclusién activa que si se combina con una intervencion.
H * Losrecursos 6micosy i son sufici para llevar a cabo la intervencién de la manera en que se ha disefiado.
: +  Existe una buena coordinacion entre todas las partes y actores.

H * las sesiones formativas son efectivas
! | * Laformacion esta adaptada alas necesidades de los participantes
'
'
'

* Los recursos humanos estan formadosy capacitados para desempefiar sus funciones.
« Suficientes personas aceptan participar en la intervencion.

Resultados Participantes Participantes diversifican Participantes aumentan sus Participantes aumentan
mejoransus niveles herramientas parala busqueda habilidadesy conocimientos su participacion
de autoestima activa de empleo comunitaria

Resultados Mejora de la
finales bienestar accesibilidad digital formaciony el empleo

intermedios

Aumento de la activacion inclusiva
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3.2 Hipétesis

El principal objetivo del itinerario era mejorar la activacidn inclusiva de las personas beneficiarias del
IMV, RBI 0 aquellas personas que se encontraran en situacién de vulnerabilidad. El proyecto partia del
supuesto de que lainclusidn social, o la activacion de procesos que culminasen en esa inclusién, estaba
directamente relacionada con la participacién activa en la comunidad y con tener los apoyos y
capacidades adecuados.

Por activacion inclusiva se entendia el proceso por el cual las personas accedian a los recursos y
servicios del entorno, contaban con los apoyos y capacidades adecuadas para desarrollar su proyecto
de vida y participaban activamente en la comunidad.

Tal y como se detalla en la Teoria del Cambio, este proyecto se circunscribié a multitud de ambitos: el
psicosocial; pre-laboral; busqueda de empleo; competencias basicas y digitales; habitos saludables; y
el entorno comunitario. En consecuencia, al evaluar el modelo, se formularon diversas hipdtesis que
comparaban los resultados del tratamiento con los del grupo de control en cada una de las areas
mencionadas, que utilizaban indicadores especificos para cada una de ellas. Este enfoque
multidimensional permitié una evaluacién comprehensiva del impacto de la intervencién en la vida
de las personas beneficiarios y posibilitd un entendimiento mdas completo de su efectividad en
diferentes dimensiones.

A continuacidn, se exponen las hipdtesis a contrastar en cada una de las grandes areas, donde las
hipétesis eran los resultados finales esperados de la Teoria del Cambio.

1. Mejora del bienestar

La primera hipdtesis principal postulaba que, gracias al tratamiento, las personas participantes
mejorarian su salud socioemocional, determinado por una mejora de la autoestima y el auto control.
Ademas, se estimaba una mejora de los habitos saludables de las personas participantes con una
mayor auto percepcién del estado de salud. Todo esto repercutia en una mejora de la satisfaccion con
la vida en general y con la situacién econdmica de las personas participantes.

De manera complementaria, la segunda hipétesis principal respecto a la mejora del bienestar se
centraba en una mayor participacion comunitaria, a través del uso de los recursos del entorno y el
fortalecimiento de los vinculos afectivos. Asi, se preveia que las personas participantes del grupo de
tratamiento aprendieran a gestionar los conflictos, mejorando las actitudes de respeto y tolerancia
hacia la comunidad.

2. Mejora de la accesibilidad digital

La hipodtesis principal postulaba como las personas participantes del grupo de tratamiento adquirian
conocimientos y habilidades bdsicas en el dmbito digital, lo que les permitiria utilizar adecuadamente
las Tecnologias de la Informacidn y las Comunicaciones (TIC).

3. Mejora de las expectativas hacia la formacion y el empleo
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Esta hipdtesis postulaba que, gracias al tratamiento, las personas participantes diversificarian su
busqueda activa de empleo, mejorando sus habitos de bisqueda de empleo. Ademas, se preveia una
mejora del nivel de empleabilidad (auto percibido y realmente efectivo).

3.3 Fuentes de informacion

Para recoger la informacion necesaria para construir los indicadores de resultado, se recurrié a
encuestas dirigidas a las personas participantes en el proyecto. En concreto, se les pidié cumplimentar
una encuesta antes de la intervencion (linea de base) y después de la intervencidn (linea final).

Esta encuesta permitia conocer ciertos aspectos de las personas participantes en los dos momentos
de andlisis y constituia la principal fuente de informacién del proyecto. Se planteé que fuera una
entidad externa la encargada de la toma de datos de las personas participantes de esta encuesta, asi
como la realizacién de entrevistas (telefénicas, presenciales, online o mixtas), grupos focales, talleres
de trabajo y observacion no participante®.

Cada encuesta fue respondida por las personas participantes del grupo de control y de tratamiento y
constaba de los siguientes apartados:

e Caracteristicas sociodemograficas: las preguntas tenian como objetivo analizar la situacion
genérica del hogar, nacionalidad, conocimiento del espafiol, los componentes que lo
conformaban los ingresos y carencias de las familias.

e Bienestar personal, autonomia y autopercepcion: se abordaban aspectos relacionados con
el nivel de salud emocional y autopercepcién de las personas participantes. También se incluia
una serie de preguntas relacionadas con los habitos saludables, autonomia personal y el
estado de salud fisica auto percibida.

e Participacion comunitaria: se abordaban aspectos vinculados en torno al hogar, estudiando
las relaciones personales y de comunidad con el objetivo de medir el grado de inclusion en el
entorno y su nivel de conocimiento respecto a los recursos o instituciones locales.

e Accesibilidad, competencias basicas digitales y basicas: estudiaba la dotacién de los recursos
en términos de competencias digitales y el nivel de competencias y uso de estas. El principal
objetivo era determinar la frecuencia de uso de internet y qué tipo de actividades se
realizaban. También se planteaban preguntas relacionadas con la comprensién lectora, el uso
del lenguaje, las matematicas y las labores domésticas.

e Competencias en habitos laborales: se preguntaba por la situacién laboral de las personas
participantes, la frecuencia de busqueda de empleo, acciones realizadas dirigidas a encontrar
un trabajo, nimero de procesos de seleccidn realizados ultimamente, una serie de cuestiones
relacionadas con las competencias de empleabilidad y los motivos de no busqueda de empleo.

e Recursos econémicos: se preguntaba por la estabilidad de los ingresos mensuales del hogar,
asi como la fuente de estos ingresos y una aproximacion de la cuantia.

6 Se realizaron 21 entrevistas, 3 grupos focales, 3 talleres, y 3 sesiones de observacion
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e Satisfaccidn: este bloque de preguntas se realizaba Unicamente en la encuesta de linea final
a las personas participantes del grupo de tratamiento. Abarcaba una serie de preguntas
relacionadas con la satisfaccion concluida con las sesiones de refuerzo individualizado, los
maddulos formativos y las actividades de la “Caja de Experiencias”, desde los temas tratados,
la atencién de los profesionales, los materiales empleados, hasta los horarios y organizacién
de las actividades. También se les preguntaba por su nivel de satisfaccién global con el
programa vy con las distintas cuestiones que lo componian (organizacidn, beca, profesionales,
ayudas a la conciliacion, incentivo econémico y duracién del proyecto).

Por otro lado, se contemplaba el uso de registros administrativos, relativos a las personas beneficiarias
del IMV y de la RBI, procedentes de las fuentes administrativas disponibles en la Comunidad
Auténoma de la Regién de Murcia y del MISSM, asi como de los departamentos de los Servicios
Sociales locales y de las entidades del Tercer Sector. No obstante, a fecha de finalizacion del presente
informe estas fuentes de informacién no se han incorporado.

3.4 Indicadores

En esta seccidn se describen los indicadores utilizados para la evaluacion de impacto del itinerario,
divididos por tematicas relacionadas con las hipdtesis anteriormente descritas.

1. Bienestar

Para evaluar la salud socioemocional de las personas participantes se utilizaron los siguientes
indicadores:

Nivel de salud emocional: se trataba de un indicador sintético calculado como la suma de las
puntuaciones de los nueve items que se presentan a continuacion. Cada uno de los items se puntuaba
del 1 (nunca) al 5 (siempre) y se normalizaba para establecer un valor minimo en 0 (minimo nivel de
salud emocional) y un valor maximo en 1 (maximo nivel de salud emocional):

e Se ha sentido util.

e Se ha sentido relajado/a.

e Hatenido energia de sobra.

e Ha afrontado con satisfaccion los problemas.
e Se ha sentido satisfecho/a consigo mismo.

e Se ha sentido seguro/a (con confianza).

e Se hasentido alegre.

e Ha tenido dificultades para dormir.

e Se ha sentido capaz de tomar decisiones.

Nivel de autoestima auto percibida: medido a través de un indicador sintético calculado como la suma
de las puntuaciones de los ocho items que se presentan a continuacion. Cada uno de los items se
puntuaba del 1 (muy malo/a) al 5 (muy bueno/a) y se normalizaba para establecer un valor minimo

PR, MR noAD S0 Region @ de Murcia Cemﬁ >> J-PAL 19



Laboratorio de Politicas de Inclusiéon en Espafia

en 0 (minimo nivel de autoestima auto percibida) y un valor maximo en 1 (maximo nivel de autoestima

auto percibida):

Expresando con palabras lo que quiero decir.

Entendiendo lo que quieren decir otras personas.

Colaborando con otras personas en actividades sociales.

Controlando mis emociones en situaciones dificiles o estresantes + Manteniendo una actitud
positiva o constructiva.

Resolviendo conflictos.

Reflexionando sobre cuestiones importantes.

Desarrollando ideas creativas.

Identificando mis propios errores.

Nivel de habitos saludables: medido a través de un indicador sintético calculado como la suma de las

puntuaciones de los diez items que se presentan a continuacion. Cada uno de los items se puntuaba

del 1 (nada importante) al 5 (muy importante) y se normalizaba para establecer un valor minimo en 0

(minimo nivel de habitos saludables) y un valor mdximo en 1 (maximo nivel de habitos saludables):

Realizar, al menos, tres comidas al dia.

Comer fruta y verdura+ No beber alcohol.

No fumar.

Mantener una rutina de horarios.

Lavarse los dientes todos los dias.

Ducharse o bafiarse todos los dias.

Mantener la limpieza y el orden en el hogar.
Gestionar los residuos del hogar.

Pasear un rato todos los dias.

Hacer ejercicio fisico al menos una vez por semana.

indice de salud percibida: medido a través de un indicador sintético calculado como la suma de las

puntuaciones de los tres items que se presentan a continuacién. Cada uno de los items se puntuaba

del 1 (totalmente insatisfecho) al 10 (totalmente satisfecho) y se normalizaba para establecer un valor

minimo en 0 (minimo nivel de salud percibida) y un valor maximo en 1 (maximo nivel de salud

percibida):

Valoracion del estado de su salud fisica.
Valoracion del estado de su salud mental.
Satisfaccion con el estado de salud actual.

indice de satisfaccion: medido a través de dos indicadores normalizados entre un valor minimo en 0

(minimo nivel de satisfaccidn) y un valor maximo en 1 (maximo nivel de satisfaccion):

indice de satisfaccion con la vida.
indice de satisfaccién con las condiciones econémicas.
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Dentro del bienestar de las personas participantes, destacaban los siguientes indicadores relativos a
la participacidn social:

Nivel de participacion social: se media a través de un indicador sintético calculado como la suma de
las puntuaciones de los diez items que se presentan a continuacién. Cada uno de los items se puntuaba
del 1 (mucho menos de lo que deseo) al 5 (tanto como deseo) y se normalizaba para establecer un
valor minimo en 0 (minimo nivel de participacidn social) y un valor madximo en 1 (mdximo nivel de
participacién social):

e Recibo visitas de mis amigos y familiares.

e Recibo ayuda en asuntos relacionados con mi casa.

e Recibo elogios y reconocimientos cuando hago bien mi trabajo.

e Cuento con personas que se preocupan de lo que me sucede.

e Recibo amor y afecto.

e Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas en el trabajo o en la casa.
e Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas personales y familiares.

e Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas econdmicos.

e Recibo invitaciones para distraerme y salir con otras personas.

e Recibo consejos Utiles cuando me ocurre algun acontecimiento importante en mi vida.

indice de pertenencia a entidades comunitarias: se media a través de un indicador sintético calculado
como la suma del numero de actividades comunitarias u organizaciones (p.ej. organizacién vecinal,
partido politico, organizacion cultural, escolar...) en las que participaba la persona y su frecuencia.
Cada uno de los items se normalizaba para establecer un valor minimo en 0 (minimo nivel de
pertenencia comunitaria) y un valor maximo en 1 (mdaximo nivel de pertenencia comunitaria).

indice de conocimiento de recursos comunitarios: se media a través de un indicador sintético
calculado como el sumatorio de los recursos comunitarios conocidos, organizados en las siguientes
cinco areas: salud, administrativa, educativa, cultura-ocio y tiempo libre y seguridad ciudadana y
transportes. Cada respuesta afirmativa equivalia a un punto sumado, donde posteriormente se
realizaba una normalizacién para establecer un valor minimo en 0 (minimo nivel de conocimiento de
recursos comunitarios) y un valor maximo en 1 (maximo nivel de conocimiento de recursos
comunitarios).

2. Mayor accesibilidad digital

Para evaluar la accesibilidad digital de las personas participantes se utilizaron los siguientes
indicadores:

indice de servicios digitales: se media a través de un indicador sintético calculado como el sumatorio
de aquellos dispositivos (ordenador o portatil, Tablet y teléfono mavil) en los que la persona tenia
acceso a internet. Se llevaba a cabo una normalizacion para establecer un valor minimo en 0 (minimo
nivel de servicios digitales) y un valor maximo en 1 (maximo nivel de servicios digitales).

indice de uso de los servicios digitales: se media a través de un indicador sintético calculado como el
sumatorio de aquellos servicios usados en los ultimos 3 meses a través de servicios digitales. Se llevaba
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a cabo una normalizacién para establecer un valor minimo en 0 (minimo uso de los servicios digitales)
y un valor maximo en 1 (maximo uso de servicios digitales).

indice de competencias basicas: medido a través de un indicador sintético calculado como la suma de
las puntuaciones respecto al nivel de conocimientos y comprension de una serie items respecto a la
comprension lectora; uso del lenguaje; capacidades matemdticas y organizacidon de las tareas
domeésticas. Cada uno de los items se normalizaba para establecer un valor minimo en 0 (minimo nivel
de competencias basicas) y un valor maximo en 1 (maximo nivel de competencias bdsicas).

3. Mejora de las expectativas hacia la formacion y el empleo

Con el fin de evaluar las expectativas hacia la formacion y el empleo se utilizaron los siguientes
indicadores:

indice de habitos de busqueda de empleo: se media a través de un indicador sintético calculado como
la suma de las puntuaciones de los nueve items que se presentan a continuacion. Cada uno de los
items sumaba un punto si se habia empleado ese método de busqueda de empleo:
e Poniéndose en contacto con la Oficina Publica de empleo.
e Poniéndose en contacto con alguna oficina de empleo privada o apuntandose a una bolsa de
trabajo.
e Solicitdndolo al empresario/a directamente o presentando su curriculum.
e Através de amigos/as, parientes.
e A través de anuncios u ofertas de empleo, incluido Internet (Infolobs; JobToday; Laboris;
Indeed, etc.).
e Haciendo gestiones para crear su propio negocio.
e Realizando exdmenes o entrevistas.
e Ha estado esperando los resultados de una solicitud de trabajo o de una oposicion.
e Ha estado esperando la llamada de una Oficina Publica de empleo.

indice de percepcién de la propia empleabilidad: se media a través de un indicador sintético calculado
como la suma de las valoraciones de los seis items que se presentan a continuacién. Cada uno de los
items se puntuaba del 1 (totalmente de acuerdo) al 5 totalmente en desacuerdo) y se normalizaba
para establecer un valor minimo en 0 (minimo nivel de indice de percepcién en la propia
empleabilidad) y un valor maximo en 1 (maximo nivel de indice de percepcién en la propia
empleabilidad):

o No busco empleo porque considero que mi imagen personal dificulta que encuentre trabajo.

o No busco empleo porque no sé cémo hacerlo.

e No busco empleo porque tengo problemas para expresar lo que pienso y relacionarme con
otras personas.

e No busco empleo porque me falta confianza en mi misma/o.

e No busco empleo porque debo ser mas constante cuando lo busco y no desanimarme.

e No busco empleo porque no estoy al dia de mi profesidon y no soy competente.
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Dias efectivamente trabajados: es el nimero de dias en los que la persona se encontraba dada de
alta en cualquier empleo, medido a través de la fuente administrativa de vidas laborales. A fecha del
presente informe esta informacion todavia no estaba disponible.

3.5 Diseio del experimento

Para evaluar el efecto del tratamiento en cada uno de los indicadores anteriores, se utilizé una
evaluacidn de ensayo controlado aleatorizado (RCT) en la que se asignaba aleatoriamente a las
personas participantes entre el grupo de tratamiento y el grupo de control. A continuacién, se detalla
el proceso de captacién y seleccién de las personas participantes en la intervencién, asi como la
asignacion aleatoria y el marco temporal del experimento.

Captacidn de las personas participantes en la intervencién

La poblacién de partida eran personas vulnerables en riesgo de exclusidn social en los municipios de
Alcantarilla, Cartagena y Murcia, entre los 18 y 64 afos de edad.

Para obtener la informacion de los potenciales participantes, se realizd una identificacién de las
personas beneficiarias del IMV y RBI en los municipios de intervencién (Alcantarilla, Cartagena y
Murcia) a través de las bases de datos que proporciond el MISSM en el caso del IMV, y del IMAS, para
la RBI.

A partir de estos listados se activaron tres potenciales vias de captacion:

e Derivacion directa de Servicios Sociales de Atencién Primaria: personas que tenian contacto
habitual con los SSAP; perceptoras o no de IMV y RBI que cumplian con los requisitos de
acceso segun el criterio profesional.

e Derivacion directa de entidades sociales u otros agentes: personas que cumplian con los
requisitos de acceso y podian derivarse desde otras entidades como centros de salud, centros
especializados en salud mental o centros de atencion para las victimas de violencia de género.

e Triaje y derivacion directa desde el equipo del proyecto: se contacté con personas
perceptoras de IMV y RBI que no hubieran sido contactadas por otras vias.

De esta manera, los equipos profesionales de la zona seleccionaron de manera directa a las personas
potenciales participantes, en funcién del cumplimiento de los requisitos en el momento de seleccidn.
Se priorizaron aquellas personas de las que se disponia de datos en las bases de datos del IMAS-SUSI’,
ya que era la base de datos que manejaban habitualmente los SSAP, facilitando la identificacion de las
personas. Una vez seleccionado el listado de potenciales participantes, se generaron dos grupos:

e Personas derivadas por las entidades locales, entidades sociales y centros de salud mental,
presentes o no en los listados, y de las que se tenia confirmacién de cumplimiento de
requisitos, identificando si pertenecian a una misma unidad de convivencia.

7 Sistema Unificado con SIUSS del IMAS.
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e Personas en los listados que no habian sido derivadas y de las que no se tenia confirmacion
de cumplimiento de requisitos, identificando si pertenecian a una misma unidad de
convivencia.

Tras la seleccidn de los potenciales participantes, el equipo de profesionales del IMAS contactd con
cada una de las personas identificadas, a través de dos tipos de llamadas telefénicas:

e Llamadas para la convocatoria a una sesidn informativa para todas las personas que hubieran
sido derivadas por entidades locales o sociales y que hubiesen contado con la validacion de
perfil de sus profesionales de referencia.

e Llamadas para la realizacién de triaje, comprobacidén de perfil y convocatoria a sesidn
informativa para las personas registradas en los listados.

El contacto con todas las personas a disposicidon del IMAS se llevé a cabo entre los meses de mayo a
julio de 2023, procediendo a la planificacidn en diferentes zonas de cada municipio y, especialmente,
en aquellas en las que se habia identificado una mayor cantidad de poblacién participante. Estas
sesiones informativas pudieron acoger a 70 personas aproximadamente. En ellas se realizé una
explicacion en profundidad del proyecto, detallando los apoyos que podian recibir en el marco del
itinerario de activacidn, las implicaciones de formar parte del grupo de tratamiento y grupo de control
y las caracteristicas de la evaluacidn.

Al finalizar cada una de estas sesiones, las personas interesadas podian proceder a la firma del
consentimiento informado con el que aprobaban su participacién en el programa. Asi, el colectivo
firmante pasaba a definir la muestra del estudio.
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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 explicaciéon del
experimento al sujeto, y la peticidn y registro de su consentimiento para participar. El consentimiento
debe comenzar con una presentacién comprensible de la informacion clave que ayudara al sujeto a
tomar una decisidn informada, es decir, comprender la investigacion, lo que se espera de él y los
posibles riesgos y beneficios. La documentacion es necesaria como registro de que el proceso ha tenido
lugar y como prueba de consentimiento informado en caso afirmativo.

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

Asignacion aleatoria de las personas participantes

Tras la firma del consentimiento informado, se procedid a la asignacién aleatoria de las personas
participantes del experimento al grupo de tratamiento o al grupo de control. La asignacion aleatoria
es el pilar fundamental de los RCT para la identificacién de una relacion causal entre el tratamiento y
los resultados. Cuando se lleva a cabo adecuadamente, este proceso garantiza que los grupos de
tratamiento y control sean estadisticamente comparables, abarcando tanto las variables observables
como las no observables. Esta homogeneidad proporciona la estructura requerida para realizar una
medicion precisa de los posibles efectos derivados de la intervencién.

La unidad de aleatorizacidn era la persona. Este proceso se realizd por el MISSM para asignar a las
personas participantes a los grupos de tratamiento y control para cada una de las localizaciones. De
esta manera, se presentaron dos listados: un primer listado de personas potencialmente participantes
para el grupo de tratamiento y un listado de personas para el grupo de control. La Unica variable de
estratificacion utilizada fue el municipio: Alcantarilla, Cartagena y Murcia.
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Figura 5: Disefio de la muestra

Reclutamiento
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La Figura 6 muestra el marco temporal en el que se desarrollé la implementacién y evaluacién del
itinerario. Una vez concluido el disefio de la evaluacién experimental, el proceso de captacién de las
personas participantes por parte del IMAS — en el que se reclutaron potenciales participantes y se
analizé si cumplian los criterios de participacidon — se realizé entre mayo vy julio de 2023. Asi, en el
momento de la captacién también se realizaba la firma del consentimiento informado y
posteriormente la asignacion aleatoria de las personas participantes que cumplian los criterios y que
estaban interesadas en participar. La encuesta de linea de base se realizé tras la recogida del
consentimiento informado y de forma previa a la intervencion en todo caso. En funcién del calendario
previsto y con el fin de evitar decaimientos en la muestra, esta tarea se priorizé con lo que las primeras
encuestas se realizaron de forma previa a la aleatorizacidn por parte del MISSM. El desarrollo del
itinerario o intervencidon se produjo para cada participante del grupo de tratamiento desde el
momento de la entrada, julio de 2023, y hasta que, se alcanzd la fecha final de la intervencidn, a finales
de noviembre de 2023. Finalmente, la encuesta final a las personas participantes se realizé una vez
finalizada la intervencién.
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Figura 6: Marco temporal de la evaluacion
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4 Descripcion de la implementacion de la
intervencion

Esta seccidon describe los aspectos practicos de como se implementd la intervencidén en el marco del
diseiio de la evaluacién, detallando los resultados del proceso de captacién de participantes y otros
aspectos logisticos relevantes para contextualizar los resultados de la evaluacion.

4.1 Descripcion de la muestra

Inicialmente, se estimd un primer contacto con alrededor de 2.352 personas, con una estimacion
inicial de cumplimiento de requisitos de 1.764 de ellas. Por ello, se fijé un objetivo tedrico relativo a
la obtencion del consentimiento informado de un total de 1.100 personas.

No obstante, el proceso de captacién descrito anteriormente derivéd en la obtencién de una muestra
inicial de 487 participantes, con 221 en el grupo de control y 242 en el grupo de tratamiento, e
identificAandose un colectivo de 24 suplentes en Alcantarilla. Esta situacion deparé una composicion
final de 258 personas en el grupo de tratamiento y 229 en el grupo de control.

Posteriormente, 41 personas no realizaron la encuesta inicial. Las causas de esta situacion fueron
variadas, debido a los siguientes motivos: imposibilidad de contactar con ellas (43,9%); problemas de
salud (19,5%); negativa a participar (14,6%), trabajo (9,8%), conciliacion familiar (4,9%) y otros motivos
(7,3%). La eliminacidn de estas personas supuso una pérdida muestral de un 8,4% del total de las
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personas participantes aleatorizadas, quedando la muestra de analisis final en 446 personas, 210 en
grupo de control y 236 en grupo de tratamiento.

En la Tabla 1 se describen las variables socioeconémicas mas relevantes para la muestra (extraidas de
la encuesta de linea de base): municipio (Alcantarilla, Cartagena y Murcia); sexo (mujer u hombre);
situacion laboral (desempleado, empleado, discapacitado, jubilado, estudiantes, amas de casa y
otros); nivel educativo (0 sin educacion, 1 al menos educacion primaria, 2 al menos educacion
secundaria, 3 al menos licenciatura y 4 posgrado); edad y conocimiento del idioma espafiol (nativo,
alto, medio, bajo).

Las columnas (1)-(3) en la Tabla 1 informan las estadisticas de cada variable de la encuesta de linea de
base. Aproximadamente el 36% de los participantes eran hombres; solo el 5% estaba trabajando
(como el grupo objetivo eran perceptores de IMV u similares, se esperaba un bajo nivel de personas
empleadas); y la edad promedio era de 43 afios. Mas de la mitad de las personas participantes no
consiguieron acabar los estudios de formacién secundaria y la mayoria tenia el espainol como lengua
materna. Las columnas (4)-(6) informan de estadisticas analogas, tomadas tras la intervencion. Cabe
destacar que, tras finalizar el tratamiento, se pudo hacer seguimiento de 387 individuos. En general,
dada la baja tasa de desgaste, la muestra estuvo equilibrada entre la encuesta de linea de base y la
encuesta de linea final en las dimensiones de habilidad linglistica, localizacién y formacion. Algunas
excepciones fueron: el porcentaje de personas participantes empleadas, que era mayor en la linea
final, y y el porcentaje de personas participantes con discapacidad que fue mayor en la linea de base.
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Tabla 1: Estadisticas descriptivas de las variables socioeconémicas (encuesta linea de base y
encuesta final)

Encuesta linea de base Encuesta final
Desviacion Desviacion
Media tipica Obs. Media tipica Obs.
Hombre 0,36 0,48 446 0,34 0,47 446
Edad 42,49 11,93 446
Lengua espaiola: Nativo 0,87 0,33 446 0,89 0,31 387
Lengua espanola: Alto 0,04 0,20 446 0,04 0,21 387
Lengua espanfiola: Medio 0,06 0,23 446 0,04 0,21 387
Lengua espafiola: Bajo 0,03 0,17 446 0,02 0,13 387
Area: Alcantarilla 0,22 0,42 446 0,21 0,41 387
Area: Cartagena 0,32 0,47 446 0,32 0,47 387
Area: Murcia 0,46 0,50 446 0,47 0,50 387
Educacion: Sin educacion 0,20 0,40 446 0,24 0,43 387
Educacion: Primaria 0,41 0,49 446 0,39 0,49 387
Educacidn: Secundaria 0,20 0,40 446 0,17 0,37 387
Educacion:
. . 0,15 0,36 446 0,14 0,35 387
Postsecundaria/Vocacional
Educacidn: Superior 0,05 0,21 446 0,05 0,23 387
Situacion laboral:
0,72 0,45 446 0,76 0,42 387
Desempleado
Situacion laboral:
0,05 0,21 446 0,10 0,30 387
Empleado
i ion | [:
Situacion labora 0,11 0,32 446 0,02 0,15 387
Discapacidad
Situacidn laboral: Jubilado 0,01 0,08 446 0,02 0,12 387
i ion | [:
Situacion labora 0,01 0,12 446 0,01 0,07 387
Estudiante
Situacion laboral: Cuidado
0,09 0,29 446 0,05 0,21 387
del hogar
Situacién laboral: Otros 0,02 0,12 446 0,05 0,21 387

Nota: el tamafio total de la muestra es de 446, pero solo de 387 participantes se puede observar informacién en ambas encuestas (de linea
de base y final). (Ver Tabla 5 sobre la tasa de desgaste de la muestra por encuesta). Esta tabla presenta estadisticas resumidas no imputadas
del valor observado de cada variable.

La Tabla 2 muestra las estadisticas de los principales indicadores de resultado de la linea de base. Cada
uno de estos indicadores se construyd a partir de un conjunto de preguntas contempladas en el

cuestionario, y han sido descritos anteriormente. Al principio, se normalizé cada item, estableciendo
el valor minimo en cero y el valor maximo en uno. Posteriormente, se calculé un indice utilizando la
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inversa de la covarianza ponderada segin Anderson (2008). Una vez creado el indice, se estandarizo.
De esta manera, la media fue cero y la desviacién tipica fue uno.

Tabla 2: Estadisticas descriptivas de los resultados de la encuesta linea de base

Desviacion
Variable Obs. Media tipica Minimo  Maximo
Bienestar
Salud socioemocional
Nivel de salud mental 446 0 1 -1,92 3,18
Nivel de autoestima 446 0 1 -2,24 3,37
Nivel de habitos saludables 446 0 1 -3,54 4,17
Percepcién del estado de salud 446 0 1 -1,8 3,05
Satisfaccion con la vida 446 0 1 -1,52 2,3
Satisfaccién con las condiciones
. N/A N/A N/A N/A
econdmicas
Participacion social
Nivel de participacion social 446 0 1 -2,57 1,5
indice de pertenencia a entidades 446 0 1 -0,61 5,58
comunitarias
indice de conocimiento de recursos 446 0 1 -4,28 1,3
comunitarios
Accesibilidad digital
indice de acceso a servicios digitales 446 0 1 -1,8 1,69
indice de uso de servicios digitales 446 0 1 -1,93 1,36
indice de competencias basicas 446 0 1 -2,02 3,54
Expectativas hacia la formacion y el empleo
indice de habitos de busqueda de empleo 446 0 1 -0,71 8,18
indice de percepcién de empleabilidad 446 0 1 -3,38 0,9
propia
Dias efectivos trabajados N/A N/A N/A N/A

Nota: el tamafio total de la muestra es de 446. Cada una de estas variables se construye a partir de un conjunto de preguntas. Inicialmente,
se normaliza cada elemento, estableciendo el valor minimo en cero y el valor maximo en 1. Posteriormente, se calcula un indice utilizando
la inversa de la covarianza ponderada siguiendo a Anderson (2008). Una vez creado el indice, se estandariza de modo que su mediasea Oy
la desviacion tipica sea 1. Cabe destacar que no se observa el nivel pre-intervencién de la medida de "Satisfaccion con las condiciones
econémicas".
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4.2 Resultados de la asignacion aleatoria

Una vez definida la muestra, se procedid a la asignacién aleatoria de las personas participantes, dentro
del grupo de tratamiento o del grupo de control, y se realizé una prueba de equilibrio donde se
contrastaba que, de media, las caracteristicas observables de las personas participantes en ambos
grupos fueron semejantes. El equilibrio entre los grupos experimentales era clave para poder inferir
el efecto causal del programa mediante la comparacién de sus resultados.

En la siguiente tabla se muestra el resultado de la asignacidn aleatoria, utilizando el municipio como
Unica variable de estratificacion.

Tabla 3: Resultados de la asignacion aleatoria

GC GT Sustituto GC  Sustituto GT TOTAL
Alcantarilla 41 40 8 16 105
Cartagena 75 75 150
Murcia 105 127 232
TOTAL 221 242 8 16 487

A continuacidn, se muestran los resultados de los contrastes de equilibrio entre el grupo de control y
tratamiento (Figura 7). Todos los datos reflejados en esta figura se refieren a la encuesta realizada
antes de la intervencidn (linea de base). Para cada variable observable se ha representado, mediante
un intervalo de confianza, la diferencia entre la media de dicha variable en el grupo de tratamiento y
en la variable en el grupo de control. Un intervalo de confianza que incluya el cero indica que la
diferencia de medias entre ambos grupos no es estadisticamente significativa y que, por tanto, la
muestra se encontraba equilibrada en dicha variable o caracteristica.

En la Figura 7 se observa que los grupos de tratamiento y de control se encontraban equilibrados en
la mayoria de las variables. No obstante, el promedio de edad era 43,7 aios en el grupo de control
frente a 41,4 aios en el grupo de tratamiento. Esta diferencia es significativa al 5%.

Los indicadores principales no presentaron diferencias de equilibrio entre los grupos de tratamiento
y control. La falta de diferencias significativas refleja la ausencia de desequilibrios relevantes entre los
grupos experimentales, facilitando su comparacion. Por lo tanto, la asignacidn aleatoria garantizé la
comparabilidad entre ambos grupos.
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Figura 7: Diferencia de medias estandarizadas entre grupo de tratamiento y grupo de control
(intervalo de confianza del 95%)
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Nota: en rojo se muestran las variables utilizadas para la estratificacion de la muestra, en azul el resto de las variables sociodemograficas y
en naranja los indicadores concretos utilizados para la evaluacién del proyecto.
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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 participacidn en el programa, puesto que la estimacion de resultados
se referia a los efectos en media de ofrecer el mismo, dado el grado de participacidn. Por ejemplo, si
la participacidn en las actividades del tratamiento era baja, los grupos de tratamiento y control se
parecerian mucho y seria mas dificil encontrar un efecto. Por otro lado, en esta seccidn se comprueba
si la no cumplimentacién de la encuesta final por algunas de las personas participantes redujo la
comparabilidad de los grupos de tratamiento y de control después de la intervencidn, en el caso de
que la tasa de respuesta fuera distinta entre grupos o segun las caracteristicas demograficas de las
participantes de cada grupo.

Grado de participacion

Dentro de la atencidn individualizada se impartieron un total de 1.612,5 horas, que se detallaron de
la siguiente forma: Atencidn social 548 horas-422 sesiones-144 personas, Atencién psicoldgica 552
horas-422 sesiones-153 personas y Atencion personal 512,5 horas-397 sesiones-146 personas.
Mientras el desglose de la agenda formativa contemplé®: 3.506 horas para Habilidades personales,
3.079 horas para Autonomia personal, 3.055,5 horas de Competencias basicas, 3.652,5 horas de
Competencias digitales y 2.100 horas de Competencias laborales. En el caso de la Caja de experiencias
se impartieron 4.285 horas.

Respecto a las actividades ofrecidas, se impartieron un total de 1.241 sesiones en los tres municipios
en relaciéon con la atencidn individualizada de refuerzo psicoldgico, social y de autonomia personal.
Ademas, se realizaron un total de 1.039 sesiones de mdédulos de habilidades personales y 1.098
sesiones de mddulos de competencias digitales, con una asistencia de un 81%. Respecto a los talleres
de competencias basicas, se impartieron un total de 896 sesiones, de las cuales 684 fueron
individualizadas y 212 no estaban individualizadas. Por ultimo, se registré una participacion de un 95%
en las sesiones relativas al refuerzo individual de atencién social.

En lo que respecta a visitas a recursos comunitarios de interés, como parte de las actividades
comprendidas en la “Caja de Experiencias”, se realizaron un total de 1.235 sesiones, frente a las 1.635
planificadas inicialmente (un 75,5% de asistencia).

La Tabla 4 muestra el grado de participacion en las actividades, tanto en numero de personas como
en porcentaje de asistencia.

8 Se ha de tener en cuenta que, en todas las actividades grupales, cada hora era recibida por varias personas.
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Tabla 4: Grado de participacion en las actividades comprendidas dentro del proyecto. (Personas y
porcentaje de asistencia)

Asistencia Citadas % Asistencia

Atencidn individualizada 1.286 1.357 94,8%
Agenda formativa 4.573 6.074 75,3%
Caja de Experiencias 1.235 1.635 75,5%
TOTAL 9.066 7.094 78,2%

Desgaste por grupos

La Tabla 5 presenta los diferentes niveles de desgaste del estudio. Hubo 387 personas encuestadas,
para las cuales se pudo recopilar informacion de los cuestionarios tanto de linea de base como final,
es decir, un 87% de todas las personas participantes reclutadas inicialmente, mientras que 59
personas encuestadas sélo respondieron el cuestionario de linea de base (un 13%). Estas 387 personas
formaron la muestra analitica principal.

Tabla 5: Registro de participantes y realizacidn de encuestas

Encuesta linea de base y Solo encuesta inicial
Grupo Total final
ina

Total 446 387 (87%) 59 (13%)
Tratamiento 236 212 (90%) 24 (10%)
Control 210 175 (83%) 35 (17%)

Para comprender mejor las caracteristicas de aquellos que abandonaron la intervencién, se llevo a
cabo otra regresién con la probabilidad de desgaste -no ser observado en la encuesta posterior al
cuestionario- como variable dependiente. El nimero total de observaciones fue 446, que era el
tamafio inicial de la muestra de las personas participantes reclutadas. Los posibles determinantes de
desgaste incluidos en la regresidn eran el grupo de pertenencia y el conjunto de resultados de interés.
La Tabla 6 muestra que la probabilidad de abandonar la intervencién era 6 puntos porcentuales menor
si las personas participantes estaban en el grupo de tratamiento (columna 1). En la columna 2 se
estima la probabilidad de desgaste en el conjunto completo de resultados en linea de base. En general,
se concluyd que la probabilidad de desgaste no dependia del estado de bienestar, de la participacién
social, de la exposicidn a servicios digitales o de la situacién del mercado laboral. Con el fin de ser mas
precisos, la tabla indica que un mayor nivel de participacidn social estaba relacionado con mayores
probabilidades de que las personas participantes abandonaran el programa de tratamiento (a un 10%
de significatividad), y por lo tanto no fueran observados en la encuesta final.
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Tabla 6: Determinantes del desgaste de la muestra (indicadores de resultado)

(1) (2)
Tratamiento -0,06**
(0,03)
Nivel de salud mental 0,03
(0,02)
Nivel de autoestima -0,02
(0,02)
Nivel de habitos saludables -0,01
(0,01)
Percepcién del estado de salud -0,02
(0,02)
Satisfaccién con la vida -0,00
(0,02)
Nivel de participacion social 0,03+
(0,02)
indice de pertenencia a entidades comunitarias 0,00
(0,02)
indice de conocimiento de recursos comunitarios 0,02
(0,02)
indice de acceso a servicios digitales 0,00
(0,02)
indice de uso de servicios digitales -0,03
(0,02)
indice de competencias basicas 0,00
(0,02)
indice de habitos de busqueda de empleo 0,02
(0,02)
indice de percepcién de la propia empleabilidad -0,01
(0,02)

Constante

Observaciones
RZ

Nota: errores estandar robustos. Niveles de significatividad: * p<0,1; p<0,05; p<0,01.

0,17+ 0,13***
(0,03)  (0,02)
446 446
0,01 0,03

En la Tabla 7, se repite el andlisis con la probabilidad de desgaste como la variable de resultado y se

estimo para el conjunto completo de variables de control de la encuesta de linea de base (ver columna

1). En detalle, las variables incluian un conjunto de indicadores sobre nivel educativo, municipio, grupo

de edad, nivel de conocimiento del espafiol y estar empleado. En la columna (2), se estimo la
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probabilidad de desgaste con las variables, asi como el estado del tratamiento, junto con la interaccion
del estado del tratamiento con cada variable. En general, no se encontraron relaciones
estadisticamente significativas de las variables sobre la probabilidad de desgaste. Sin embargo, cabe
mencionar excepciones, como son aquellas personas participantes con un alto nivel de espafiol, que
eran menos propensas a abandonar el estudio (en comparacién con hablantes nativos), y aquellas
personas de Alcantarilla que eran mas propensas a abandonar (en comparacion con las residentes de
Murcia), siendo significativo a un 10%. Ninguna de las interacciones con el estado del tratamiento fue
estadisticamente significativa, lo que sugirié que no habia sesgo de seleccidon de muestra causado por
recibir el tratamiento.

Tabla 7: Determinantes del desgaste de la muestra (variables sociodemograficas)

(1) (2)

Tratamiento 0,11
(0,13)

Empleado -0,02 -0,01
(0,07) (0,15)

Educacion: Primaria 0,01 0,08
(0,05) (0,08)

Educacién: Secundaria -0,02 0,08
(0,06) (0,09)

Educacién: Postsecundaria/Vocacional -0,04 -0,01
(0,05) (0,08)

Educacidn: Superior -0,07 -0,02
(0,07) (0,11)
Lengua espafiola: Alto -0,10***  -0,12**
(0,02) (0,05)

Lengua espafiola: Medio 0,04 0,01
(0,08) (0,12)

Lengua espafiola: Bajo 0,09 -0,01
(0,12) (0,15)

Edad 29-38 0,04 0,08
(0,05) (0,10)

Edad 39-48 0,03 0,12
(0,05) (0,10)

Edad 49-58 -0,01 -0,04
(0,05) (0,09)

Edad 59-68 -0,04 0,04
(0,06) (0,11)

Area: Cartagena 0,01 0,05
(0,04) (0,06)
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(1) (2)

Area: Alcantarilla 0,06 0,14+
(0,05) (0,08)

Tratamiento x Area: Alcantarilla -0,14
(0,09)

Tratamiento x Area: Cartagena -0,06
(0,07)

Tratamiento x Edad 59-68 -0,14
(0,12)

Tratamiento x Edad 49-58 0,08
(0,12)

Tratamiento x Edad 39-48 -0,13
(0,12)

Tratamiento x Edad 29-38 -0,08
(0,12)

Tratamiento x Educacidn: Superior -0,13
(0,13)

Tratamiento x Educacidon: Postsecundaria/Vocacional -0,03
(0,11)

Tratamiento x Educacién: Secundaria -0,18
(0,11)

Tratamiento x Educacién: Primaria -0,11
(0,10)

Tratamiento x Lengua espafiola: Alto 0,22
(0,26)

Tratamiento x Lengua espafiola: Medio 0,05
(0,16)

Tratamiento x Lengua espafiola: Bajo 0,06
(0,06)

Tratamiento x Empleado -0,01
(0,17)

Constante 0,11+ 0,03
(0,06) (0,11)

Observaciones 446 446
R? 0,03 0,07

Nota: ***, ** *indican niveles significativos al 1%, 5% y 10%, respectivamente, bajo errores estandar robustos entre paréntesis. Los grupos
omitidos son espafiol como lengua materna; edad de 18 a 28 afios; sin educacién; de Murcia.
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5 Resultados de la evaluacion

La asignacion aleatoria de la muestra experimental a los grupos de control y de tratamiento garantiza
gue, con una muestra suficientemente grande, los grupos sean estadisticamente comparables y, por
tanto, toda diferencia observada después de la intervenciéon puede asociarse causalmente con el
tratamiento. El analisis econométrico proporciona, en esencia, esta comparacion. Este andlisis 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 seccidn, se expone el andlisis
economeétrico realizado y las regresiones estimadas, asi como los resultados obtenidos.

5.1 Descripcion del analisis econométrico: regresiones estimadas

El modelo de regresién empleado para calcular el efecto causal de una intervenciéon en un RCT estima
la diferencia entre el valor promedio del resultado para el grupo de control y el grupo de tratamiento.
Esta diferencia es lo que se denomina el impacto del proyecto. Esta estimacion captura el impacto
causal de la intervencién, ya que el procedimiento de aleatorizacién garantiza que, en promedio, los
grupos de tratamiento y control sean comparables, y cualquier diferencia observada en los resultados
entre los dos grupos puede atribuirse a la intervencion.

El andlisis del proyecto sigue una especificacion ANCOVA para cada indice principal de resultado. La
variable dependiente eses el resultado posterior al tratamiento. Se incluyeron los resultados previos
al tratamiento para controlar los desequilibrios potenciales que se observaron en la muestra. Dado
que la aleatorizacién se realizod a nivel individual, se utilizan errores estandar robustos.

Especificamente, se estima la siguiente ecuacidon como especificacidn principal:
- 1
Yi,post‘ a+ .81 Ti + }’Yi,pre + & (1)

donde Y ,,s: €s el resultado medido en la encuesta final, T indica si la persona ha sido asignada al
tratamiento (=1) o al control (=0). Y; . es la variable dependiente medida en la encuesta de linea de
base. 3; es el parametro de interés capturando el efecto del tratamiento.

Ademas, también se estima la siguiente especificacion:
1
Yi,post= a+p T + in,pre + Xi6+¢g (2)

Esta segunda especificacidn incluye X; como un vector de controles socioecondmicos. En detalle, el
vector incluye: un indicador si el participante es mujer, estado laboral (si estd empleado o no), niveles
educativos (0 es sin educacidn, 1 al menos educacion primaria, 2 al menos educacién secundaria, 3 al
menos licenciatura y 4 es postgrado), tramo de edad, e indicador para espafiol como lengua materna.
Los errores estandar de todas las regresiones estan agrupados por municipio.

Para el caso de la variable "satisfaccidon con las condiciones econdmicas", que solo se observé en el
cuestionario posterior al tratamiento, se estimaron las Ecuaciones (1) y (2) sin Yipre- Se debe tener en
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cuenta que, para este resultado, la interpretacion de los coeficientes de tratamiento es diferente de
la especificacidn principal, y es mas probable que sufran de sesgos por variables omitidas.

5.2 Analisis de los resultados

5.2.1 Resultados principales

Esta seccion presenta los resultados de la especificacion ANCOVA descrita anteriormente para cada
resultado.

1. Bienestar

Las Tablas 8 y 9 muestran las estimaciones del efecto del tratamiento sobre las variables de resultado
de interés, donde se exponen dos especificaciones: (1) controlando solo por el valor inicial de la
variable dependiente y (2) con controles adicionales, incluyendo el valor inicial de la variable
dependiente. Se realiza la estimacién para la muestra de personas que se observaron tanto en las
encuestas iniciales como en las posteriores al tratamiento, compuesta por 387 participantes.

Respecto a los coeficientes de los indicadores sin controles afiadidos, se observé que el efecto del
tratamiento, en comparacién con el grupo de control, era sustancial y significativo para los resultados
de bienestar. Por un lado, participar en el programa redujo significativamente el nivel del sujeto
tratado en las medidas seleccionadas. Especificamente, se observé una reduccién de 0,34
desviaciones estandar en salud emocional, una reduccion de 0,26 desviaciones estandar en la
autoestima, y una disminucién de 0,32 desviaciones estandar en los habitos saludables, en el grupo
de tratamiento relacién al grupo de control. Por otro lado, cuando se observd la medida general de
bienestar, es decir, la satisfacciéon con la vida, el efecto fue positivo y considerable (un aumento de
0,30 desviaciones estandar, significativo al 1%). También se observd que el tamafio del efecto positivo
era comparable al tamafio de los efectos negativos. Ademas, las personas participantes tratadas
indicaron una mayor satisfaccion con las condiciones econdmicas respecto al grupo de control en 0,21
desviaciones estandar, asi como una mejor percepcion del estado de salud (en 0,14 desviaciones
estandar), siendo estadisticamente significativo al 10%.

Por otro lado, tras la inclusion de variables de control los hallazgos no variaban excesivamente, ya sea
la significancia estadistica o la magnitud del efecto del tratamiento (intencién de tratar), si bien el
coeficiente relativo a la satisfaccidon con las condiciones econémicas deja de ser significativo. Los
efectos negativos de la intervencién en la salud mental, la autoestima y los habitos saludables
siguieron siendo robustos, mientras que se observé un efecto positivo considerable en la satisfaccién
con laviday la percepcién del estado de salud.
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Tabla 8A: Efectos sobre el bienestar

Nivel de salud mental Nivel de autoestima Nivel de habitos saludables
(1) (2) (3) (4) (5) (6)
Tratamiento -0,34%** -0,34%** -0,26%** -0,29%** -0,32%** -0,30%**
(0,09) (0,09) (0,09) (0,09) (0,10) (0,11)
Observaciones 387 387 387 387 387 387
R? 0,30 0,34 0,24 0,27 0,07 0,10
Media control var. Dep. 0,21 0,21 0,15 0,15 0,19 0,19
Valor inicial var. Dep. Si Si Si Si Si Si
Controles adicionales No Si No Si No Si

Nota: la tabla muestra el efecto de la intervencion en cada columna. Cada fila representa cada regresion. ***, ** * indican nivel significativo
al 1%, 5% y 10%, respectivamente, con errores estandar robustos entre paréntesis. Cada resultado se construye a partir de una combinacién
de un conjunto de respuestas. Cada item detallado se normaliza y el valor agregado se estandariza para tener una media de 0 y una
desviacion estandar de 1. Las estimaciones siguen una especificacion ANCOVA donde se tiene en cuenta la misma variable dependiente en
la situacion inicial. Una excepcidn es "satisfaccion con las condiciones econdmicas”, donde se realiza una estimacién de MCO debido a la
ausencia de este resultado en pre-intervencidn. Los controles adicionales son un indicador de si el participante fue mujer, el estado laboral
(si estaba empleado o no), los niveles educativos (0 es sin educacion, 1 al menos educacion primaria, 2 al menos educacién secundaria, 3 al
menos licenciatura, y 4 es postgrado), indicadores por tramos de edad, y un indicador para el espafiol como lengua materna.

Tabla 8B: Efectos sobre el bienestar

Percepcion del . ., . Satisfaccion con las
Satisfaccion con la vida . L.
estado de salud condiciones econdmicas
(1) (2) (3) (4) (5) (6)
. 0,14+ 0,14* 0,30%** 0,29%** 0,21%** 0,16
Tratamiento
(0,08) (0,08) (0,09) (0,09) (0,10) (0,10)
Observaciones 387 387 387 387 387 387
R? 0,43 0,45 0,31 0,33 0,01 0,09
Media control var. Dep. -0,14 -0,14 -0,20 -0,20 -0,12 -0,12
Valor inicial var. Dep. Si Si Si Si No No
Controles adicionales No Si No Si No Si

Nota: la tabla muestra el efecto de la intervencion en cada columna. Cada fila representa cada regresion. ***, ** * indican nivel significativo
al 1%, 5% y 10%, respectivamente, con errores estandar robustos entre paréntesis. Cada resultado se construye a partir de una combinacién
de un conjunto de respuestas. Cada item detallado se normaliza y el valor agregado se estandariza para tener una media de 0 y una
desviacion estandar de 1. Las estimaciones siguen una especificacion ANCOVA donde se tiene en cuenta la misma variable dependiente en
la situacién inicial. Una excepcidn es "satisfaccion con las condiciones econdmicas”, donde se realiza una estimacién de MCO debido a la
ausencia de este resultado en pre-intervencion. Los controles adicionales son un indicador de si el participante fue mujer, el estado laboral
(si estaba empleado o no), los niveles educativos (0 es sin educacion, 1 al menos educacion primaria, 2 al menos educacién secundaria, 3 al
menos licenciatura, y 4 es postgrado), edad, y un indicador para el espafiol como lengua materna.

Por otro lado, no se hallaron efectos significativos en las dimensiones de participacién comunitaria,
como se muestra en la Tabla 9.
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Tabla 9: Efectos sobre la participacidon social

indice de pertenencia

Nivel de participacién indice de conocimiento de

. a entidades L
social . recursos comunitarios
comunitarias

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

. 0,14 0,12 0,04 0,02 0,13 0,12
Tratamiento

(0,09) (0,09) (0,10) (0,10) (0,09) (0,09)

Observaciones 387 387 387 387 387 387
R? 0,32 0,35 0,07 0,10 0,26 0,28
Media control var. Dep. -0,05 -0,05 -0,01 -0,01 -0,07 -0,07

Valor inicial var. Dep. Si Si Si Si Si Si

Controles adicionales No Si No Si No Si

Nota: la tabla muestra el efecto de la intervencion en cada columna. Cada fila representa cada regresion. ***, ** * indican nivel significativo
al 1%, 5% y 10%, respectivamente, con errores estandar robustos entre paréntesis. Cada resultado se construye a partir de una combinacién
de un conjunto de respuestas. Cada item detallado se normaliza y el valor agregado se estandariza para tener una media de 0 y una
desviacion estandar de 1. Las estimaciones siguen una especificacion ANCOVA donde se tiene en cuenta la misma variable dependiente en
la situacion inicial. Una excepcidn es "satisfaccion con las condiciones econdmicas”, donde se realiza una estimacién de MCO debido a la
ausencia de este resultado en pre-intervencidn. Los controles adicionales son un indicador de si el participante fue mujer, el estado laboral
(si estaba empleado o no), los niveles educativos (0 es sin educacion, 1 al menos educacién primaria, 2 al menos educacién secundaria, 3 al
menos licenciatura, y 4 es postgrado), edad, y un indicador para el espafiol como lengua materna.

2. Accesibilidad digital

La Tabla 10 muestra las estimaciones del efecto del tratamiento sobre las variables de resultado de
interés respecto a la accesibilidad digital, donde se exponen dos especificaciones: (1) controlando solo
por el valor inicial de la variable dependiente y (2) con controles adicionales (incluyendo valor inicial
de la variable dependiente). Respecto a la estimacion sin controles, el efecto del tratamiento fue
positivo y significativo para el indice de uso de servicios digitales, en 0,19 desviaciones estandar. Para
la especificacidn relativa a la inclusién de controles adicionales, el efecto positivo en el uso de servicios
digitales mantiene su magnitud y fue estadisticamente significativo a un 95% de confianza.

No obstante, ninguno de los coeficientes relativos al acceso a servicios digitales y al indice de
competencias basicas fue significativo.

Tabla 10: Efectos sobre la accesibilidad digital

indice de acceso a indice de uso de indice de competencias
servicios digitales servicios digitales basicas
(1) (2) (3) (4) (5) (6)
Tratamiento -0,04 -0,06 0,19**+* 0,16** -0,02 -0,02
(0,06) (0,06) (0,07) (0,07) (0,08) (0,09)
Observaciones 387 387 387 387 387 387
R? 0,60 0,63 0,51 0,56 0,36 0,39
Media control var. Dep. -0,00 -0,00 -0,11 -0,11 0,02 0,02
Valor inicial var. Dep. Si Si Si Si Si Si
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Controles adicionales No Si No Si No Si

Nota: la tabla muestra el efecto de la intervencién en cada columna. Cada fila representa cada regresion. ***, ** * indican nivel significativo
al 1%, 5% y 10%, respectivamente, con errores estandar robustos entre paréntesis. Cada resultado se construye a partir de una combinacion
de un conjunto de respuestas. Cada item detallado se normaliza y el valor agregado se estandariza para tener una media de 0 y una
desviacion estandar de 1. Las estimaciones siguen una especificacion ANCOVA donde se tiene en cuenta la misma variable dependiente en
la situacidn inicial. Una excepcidn es "satisfaccion con las condiciones econdmicas”, donde se realiza una estimacién de MCO debido a la
ausencia de este resultado en pre-intervencidn. Los controles adicionales son un indicador de si el participante fue mujer, el estado laboral
(si estaba empleado o no), los niveles educativos (0 es sin educacion, 1 al menos educacion primaria, 2 al menos educacién secundaria, 3 al
menos licenciatura, y 4 es postgrado), edad, y un indicador para el espafiol como lengua materna.

3. Expectativas hacia la formacion y el empleo

La Tabla 11 muestra las estimaciones del efecto del tratamiento sobre las variables de resultado de
interés respecto a las expectativas hacia la formaciéon y el empleo, donde se exponen dos
especificaciones: (1) controlando solo por el valor inicial de la variable dependiente y (2) con controles
adicionales (incluyendo el valor de inicial de la variable dependiente).

En este caso, no se hallaron efectos significativos en la dimensidn relativa a las expectativas hacia la
formacidn y el empleo, bajo ninguna de las dos estimaciones.

Tabla 11: Efectos sobre la empleabilidad

indice de habitos de busqueda de indice de percepcién de empleabilidad
empleo propia
(1) (2) (3) (4)
. -0,03 -0,01 0,09 0,09
Tratamiento
(0,10) (0,10) (0,10) (0,10)
Observaciones 387 387 387 387
R? 0,07 0,11 0,11 0,17
Media control var.
0,02 0,02 -0,03 -0,03
Dep.
Valor inicial var. Dep. Si Si Si Si
Controles adicionales No Si No Si

Nota: la tabla muestra el efecto de la intervencion en cada columna. Cada fila representa cada regresion. ***, ** * indican nivel significativo
al 1%, 5% y 10%, respectivamente, con errores estandar robustos entre paréntesis. Cada resultado se construye a partir de una combinacién
de un conjunto de respuestas. Cada item detallado se normaliza y el valor agregado se estandariza para tener una media de 0 y una
desviacion estandar de 1. Las estimaciones siguen una especificacion ANCOVA donde se tiene en cuenta la misma variable dependiente en
la situacion inicial. Una excepcidn es "satisfaccion con las condiciones econdmicas”, donde se realiza una estimacién de MCO debido a la
ausencia de este resultado en pre-intervencion. Los controles adicionales son un indicador de si el participante fue mujer, el estado laboral
(si estaba empleado o no), los niveles educativos (0 es sin educacion, 1 al menos educacion primaria, 2 al menos educacién secundaria, 3 al
menos licenciatura, y 4 es postgrado), edad, y un indicador para el espafiol como lengua materna.

5.2.2 Pruebas de hipétesis multiples

Dado que hubo multiples hipétesis en el estudio, existe el riesgo conocido de que al testar varias
hipédtesis, algunas puedan validarse a través de variaciones aleatorias en los datos. Por lo tanto, se
realizan dos conjuntos de pruebas de hipdtesis multiples (MHT, por sus siglas en inglés) que buscan
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controlar esta posibilidad. Una vez hecho esto, ninguno de estos resultados sobrevivid a la prueba de
hipdtesis multiples, ya que se volvieron insignificantes.

La Tabla 12 presenta los coeficientes de regresion para cada resultado en la columna (1), junto con su
nivel de significancia correspondiente. La columna (ll) presenta los p-valores de la FWER de Westfall y
Young (1993) family-wise error rate (FWER), que es el indicador de la probabilidad de que se produzca
al menos un falso positivo cuando se prueban comparaciones miultiples, y en la columna (lll) se informa
de los p-valores de la Aleatorizacién-T para la prueba conjunta de Westfall-Young.

Al observar cada p-valor relacionado con la prueba de hipdtesis multiples, sobresalen las siguientes
conclusiones. Para los resultados significativos en las estimaciones anteriores, también son
estadisticamente significativos bajo la MHT (con p-valores en ambas Westfall-Young y Aleatorizacion-
T por debajo de 0,10). Estos resultados son salud mental (-), autoestima (-), habitos de salud (-) y
satisfaccién con la vida (+), donde el signo entre paréntesis indica la direccion del efecto del
tratamiento. El efecto del tratamiento en la condicidn de salud percibida es significativo (al 10%) bajo
la Aleatorizacidon-T, pero no es el caso bajo los criterios de Westfall-Young.

Para otros resultados, los p-valores son mayores que 0,10, que es el limite superior de la significancia
estadistica para rechazar la hipdtesis nula de no efecto en estas dimensiones.

En resumen, el ejercicio de MHT confirma resultados similares a los que se encontraron en las
estimaciones previas.
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Tabla 12: Resultados con controles y p-valores de pruebas de hipdtesis multiples

P-valores de la

Coeficiente = Westfall-Young p-valor L.
Aleatorizacion-T

Bienestar

Salud socioemocional

Nivel de salud mental -0,34x** 0,00 0,00
Nivel de autoestima -0,29%*+* 0,02 0,00
Nivel de habitos saludables -0,30%++ 0,05 0,01
Percepcién del estado de salud 0,14+ 0,56 0,09
Satisfaccion con la vida 0,29%** 0,01 0,00

Satisfaccion con las condiciones
.. 0,16 0,59 0,10
econdémicas
Participacion comunitaria
Nivel de participacion social 0,12 0,74 0,20

indice de pertenencia a

. o 0,02 0,99 0,87

entidades comunitarias
I’ . . .

ndice de conou.mle.nto de 0,12 0,74 0,18
recursos comunitarios

Accesibilidad digital

indice de acceso a servicios

- -0,06 0,89 0,36
digitales
indice de uso de servicios

. 0,16** 0,23 0,03
digitales
indice de competencias basicas -0,02 0,99 0,81

Expectativas hacia la formacion y el empleo

indice de habitos de busqueda

-0,01 0,99 0,88
de empleo
indice de percepcion de
o ) 0,09 0,89 0,35
empleabilidad propia
Todos los resultados 0,00

Nota: la columna (1) presenta el efecto del tratamiento estimado a partir de nuestro ANCOVA de linea de base, sin MHT. Sus niveles de
significancia se indican como * = 0,01; ** = 0,05; * = 0,1. Las columnas (2) y (3) presentan dos pruebas de hipdtesis multiples. La columna
(2) muestra los p-valores de la FWER de Westfall y Young (1993) utilizando el comando wyoung en Jones et al. (2019), que se presentan
entre corchetes cuadrados. La columna (3) presenta los p-valores de la Aleatorizacidn-T para la prueba conjunta de Westfall-Young en Young
(2018). Los resultados estan en las columnas 2 y 3, respectivamente. Los controles adicionales son un indicador de si el participante fue
mujer, el estado laboral (si estaba empleado o no), los niveles educativos (0 es sin educacién, 1 al menos educacién primaria, 2 al menos
educacién secundaria, 3 al menos licenciatura y 4 es postgrado), la edad y un indicador de si el espafiol es la lengua materna.
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5.2.3 Efectos del tratamiento después de tener en cuenta el desgaste de la muestra

Dado que en la seccidon 4.3se encuentra un desgaste selectivo en la muestra, es necesario verificar en
gué medida la estimacién original fue sensible al desgaste. En lo que sigue, se sigue el método de Lee
(2009) y se realiza un procedimiento de recorte para acotar los efectos promedio del tratamiento en
presencia de seleccion muestral debido al desgaste. EIl método implica identificar el exceso de
individuos que son inducidos a ser seleccionados debido al tratamiento, y luego "recortar" los
extremos superiores e inferiores de la distribucion de resultados (12% de cada extremo), lo que limita
los escenarios mas desfavorables.

La Tabla 13 presenta las estimaciones (limites superiores en el panel A e inferiores en el panel B) para
cada resultado siguiendo el método de Lee. Por un lado, muestra un amplio rango entre los resultados
de los limites inferior y superior de nuestras estimaciones de cada tratamiento. Por otro lado, el rango
de estimaciones para cada resultado muestra un signo consistente del efecto del tratamiento, similar
a los resultados en las estimaciones estandar de ANCOVA. En detalle, como lo obtenido en el analisis
realizado de pruebas de hipdtesis multiples, el efecto del tratamiento tuvo un impacto negativo en el
nivel de salud mental y en el de la autoestima. En contraste, el tratamiento aumento la satisfaccion
general con la vida y la percepcion de la condicion de salud. Sin embargo, bajo el analisis de los limites
de Lee, el efecto del tratamiento en la satisfaccidn con las condiciones econdmicas ahora es nulo. Para
el acceso digital, el tratamiento positivo en el uso de servicios digitales entre las personas participantes
tratadas sigue siendo robusto.

Para otros modulos de resultados, permitir estimaciones limitadas lleva a la significancia estadistica
de los efectos del tratamiento en otros resultados. Es decir, se observé un efecto positivo del
tratamiento en la participacion comunitaria (medida por el nivel de participacién social y el indice de
conocimiento de recursos comunitarios), al menos en el limite inferior. Para la empleabilidad, el
resultado de los limites de Lee indica evidencia de un efecto negativo en los habitos de busqueda de
empleo, mientras que un efecto positivo en la percepcion de la propia empleabilidad. Dicho esto, dado
gue estos resultados significativos se detectan solo en uno de los limites, se ha de observar con cautela
a la hora de concluir sobre los efectos del tratamiento en estas medidas.
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Tabla 13: Resultados con los limites de Lee (2009)

Panel A: Efecto limite superior Panel B: Efecto limite inferior

Desviacion Desviacion

Coeficiente . R? Coeficiente L. R?
tipica tipica
Bienestar
Salud socioemocional
Nivel de salud mental -0,46%** (0,08) 0,34 -0,34x** (0,09) 0,34
Nivel de autoestima -0,39%xx* (0,09) 0,26 -0,18** (0,09) 0,24
Nivel de habitos saludables -0,49x** (0,10) 0,15  -0,30#* (0,11) 0,10
Percepcién del estado de
0,14+ (0,08) 0,45 0,25%** (0,08) 0,42
salud
Satisfaccion con la vida 0,29x** (0,09) 0,33 0,39%*** (0,09) 0,32
Satisfaccion con las
0,03 (0,10) 0,09 0,16 (0,10) 0,09

condiciones econémicas
Participacion comunitaria
Nivel de participacion social 0,04 (0,09) 0,33 0,21 (0,09) 0,31
indice de pertenencia a

. . -0,14 (0,09) 0,12 0,11 (0,10) 0,10
entidades comunitarias
indice de conocimiento de
. 0,12 (0,09) 0,28 0,22%** (0,09) 0,29
recursos comunitarios
Accesibilidad digital
indice de acceso a servicios
. -0,06 (0,06) 0,63 -0,06 (0,06) 0,63
digitales
indice de uso de servicios
. 0,16** (0,07) 0,56 0,29%*** (0,07) 0,55
digitales
indice de competencias
. -0,13+* (0,08) 0,37 0,03 (0,09) 0,36
basicas
Empleabilidad
indice de habitos de
i -0,19** (0,09) 0,11 -0,01 (0,10) 0,11
busqueda de empleo
indice de percepcidn de
0,09 (0,10) 0,17 0,22 (0,09) 0,16

empleabilidad propia

Nota: niveles de significancia: * =0,01; ** =0,05; *=0,1. Estos resultados se refieren al procedimiento de Lee (2009) para estimar limites
precisos sobre los efectos del tratamiento. El conjunto de columnas 1 calcula el limite superior mientras que el conjunto de columnas 2
calcula el limite inferior del efecto del tratamiento. Esto se hace recortando la muestra en un 12%, para ambas colas de la distribucion de
los resultados. Errores estandar agrupados por ubicacidn residencial en paréntesis. Los controles adicionales son un indicador de si el
participante fue mujer, el estado laboral (si estaba empleado o no), los niveles educativos (0 es no educacién, 1 al menos escuela primaria,
2 al menos escuela secundaria, 3 al menos licenciatura y 4 es posgrado), la edad y un indicador de si el espafiol es la lengua materna.
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5.2.4 Analisis de heterogeneidad

El analisis de heterogeneidad tiene por objeto la observacién de efectos diferenciales en distintos
colectivos del conjunto de las personas participantes, atendiendo a alguna caracteristica objetiva que
se considere de relevancia dentro del contexto de las actividades del proyecto. En este caso se
considero de interés observar el efecto diferencial en funcién de la variable género.

Primero, se realizd un analisis de una submuestra de la Ecuacidn 2 para verificar la heterogeneidad
del efecto del tratamiento en esta muestra a lo largo de la dimensién de género (hombres y mujeres).

En general, los efectos negativos del programa en la salud mental, la autoestima y los habitos
saludables se mantienen tanto para la muestra masculina como para la femenina. En particular, los
efectos en la salud mental y los habitos saludables para las mujeres tienen el mismo tamaiio, pero no
son significativos, presumiblemente debido al reducido tamafo de la muestra. El efecto positivo en la
satisfaccién con la vida también permanece significativo para hombres y mujeres, y tiene un tamafio
de efecto similar. Sin embargo, el tamafio del efecto en la autoestima fue notablemente mas intenso
para los hombres (-0,43 desviaciones estandar) que para las mujeres (-0,22 desviaciones estandar);
mientras que el efecto positivo en la percepcidn de la condicion de salud fue de 0,35 desviaciones
estandar para los hombres, y no hay efecto para las mujeres.

Los hombres parecen beneficiarse mas del tratamiento en su accesibilidad digital. Especificamente, el
tamafio del efecto no parecio resefiable para las mujeres, pero fue muy superior para los hombres
(0,37 desviaciones estandar). Las mujeres parecen tener una mejor percepcion de su empleabilidad
gue los hombres, pero este efecto no es estadisticamente significativo. Por otro lado, los hombres
tendrian un efecto mas diferencial en la dimensiéon de participacion social (0,35 desviaciones
estandar), mientras que es un efecto nulo para las mujeres.
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Tabla 14: Efectos del tratamiento para los hombres

Coeficiente Desv’iacién Obs. R? Media
estandar

Bienestar

Salud socioemocional
Nivel de salud mental -0,35** (0,15) 130 0,37 0,15
Nivel de autoestima -0,43++ (0,17) 130 0,36 0,14
Nivel de habitos saludables -0,30+ (0,18) 130 0,20 0,28
Percepcién del estado de salud 0,35 (0,13) 130 0,48 -0,17
Satisfaccién con la vida 0,32xx (0,16) 130 0,41 -0,28
Satisfaccién con las condiciones 0,13 (0,18) 130 0,16 -0,15

econdmicas

Participacion comunitaria
Nivel de participacion social 0,35** (0,17) 130 0,32 -0,18
indice de pertenencia a

. o 0,13 (0,19) 130 0,13 -0,15
entidades comunitarias
indice de conocimiento de
o 0,06 (0,19) 130 0,25 -0,20
recursos comunitarios
Evaluacion del acceso digital
indice d ici
rT .|ce e acceso a servicios 0,04 (0.11) 130 0,68 0,16
digitales
indice de uso de servicios
. 0,37** (0,15) 130 0,60 -0,39
digitales
indice de competencias basicas -0,11 (0,17) 130 0,40 0,19
Empleabilidad
indice de habitos de busqueda
! ! usqu -0,10 (0,20) 130 0,10 0,01
de empleo
indice de percepcion de
0,21 (0,18) 130 0,16 -0,12

empleabilidad propia

Nota: la tabla muestra el efecto de la intervencion en cada columna. Cada fila representa cada regresion. ***, ** * indican niveles de
significancia al 1%, 5% y 10% respectivamente, con errores estandar robustos. Cada resultado se construye a partir de una combinacién de
un conjunto de items de respuesta. Cada item detallado se normaliza y el valor agregado se estandariza para tener una media de 0 y una
desviacion tipica de 1. Las estimaciones siguen una especificacion ANCOVA donde se tiene en cuenta la variable dependiente rezagada. Una
excepcion es "satisfaccion con las condiciones econdmicas”, donde se realiza una regresion de minimos cuadrados ordinarios debido a la
ausencia de este resultado en la pre-intervencion.
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Tabla 15: Efectos del tratamiento para las mujeres

. Desviacion 5 .
Coeficiente i Obs. R Media
estandar
Bienestar
Salud socioemocional
Nivel de salud mental -0,32%xx* (0,112) 257 0,37 0,25
Nivel de autoestima -0,22** (0,11) 257 0,24 0,16
Nivel de habitos saludables -0,26** (0,13) 257 0,10 0,13
Percepcién del estado de salud 0,03 (0,10) 257 0,48 -0,12
Satisfaccidn con la vida 0,32*** (0,11) 257 0,34 -0,16
Satisfaccion con las condiciones
0,20 (0,13) 257 0,09 -0,10

econdémicas
Participacion comunitaria

Nivel de participacion social 0,00 (0,11) 257 0,42 0,03

indice de pertenencia a

. . -0,03 (0,22) 257 0,12 0,07
entidades comunitarias
indice d imiento d
ndice de conou.mle.n ode 0,08 (0,10) 557 0,41 0,01
recursos comunitarios
Accesibilidad digital
indice de acceso a servicios
. -0,09 (0,08) 257 0,62 0,09
digitales
indice de uso de servicios
. 0,03 (0,08) 257 0,55 0,05
digitales
indice de competencias basicas 0,06 (0,10) 257 0,44 -0,08
Empleabilidad
indice de habitos de busqueda
-0,02 (0,22) 257 0,20 0,02
de empleo
indice de percepcion de
0,03 (0,22) 257 0,21 0,02

empleabilidad propia

Nota: la tabla muestra el efecto de la intervencion en cada columna. Cada fila representa cada regresion. ***, ** * indican niveles de
significancia al 1%, 5% y 10% respectivamente. Los errores estandar son robustos y se agrupan a nivel de area. Cada resultado se construye
a partir de una combinacion de un conjunto de items de respuesta. Cada item detallado se normaliza y el valor agregado se estandariza para
tener una media de 0 y una desviacidn tipica de 1. Las estimaciones siguen una especificacion ANCOVA donde tenemos en cuenta su variable
dependiente rezagada. Una excepcidn es "satisfaccién con las condiciones econdmicas", donde se realiza una regresion de minimos
cuadrados ordinarios debido a la ausencia de este resultado en la pre-intervencion.
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6 Conclusiones de la evaluacion

Este informe presenta una evaluacion exhaustiva del RCT destinado a la problematica de la activacién
inclusiva de personas adultas beneficiarias del IMV, de la Renta Basica de Insercién (RBI) o que se
encontraran en situacién de vulnerabilidad social, que estuviesen inactivas o desempleadas, y que no
se encontraran en un momento adecuado para su incorporacion a recursos de activacion para el
empleo, en tres municipios de la Regién de Murcia.

La interpretacién de los resultados del proyecto aparece intimamente ligada al momento de
constatacion de estos resultados, que no es otro que el corto plazo una vez finalizada la intervencidn,
por lo que en algunos ambitos el comportamiento de los indicadores podria ser diferente en una
perspectiva temporal mdas amplia.

Los resultados negativos en la salud mental y la autoestima pudieron ser desconcertantes, en una
primera observacién. Pero hay que tener en cuenta que estos resultados fueron auto reportados. Por
lo tanto, es posible que el tratamiento hubiera hecho evidente a las personas participantes la
vulnerabilidad de su situacién. Existe una sdlida literatura que muestra que a veces es la baja
autoestima la que lleva a la accién para revertir la situacidén de vulnerabilidad (Baumeister et al., 1993,
2013). Esta toma de conciencia con la situacion de vulnerabilidad en el corto plazo puede ser el primer
paso para iniciar un recorrido que pudiera revertir esta situacion.

Dentro de la misma parcela del bienestar si se observa un impacto significativo y positivo del proyecto
sobre el bienestar de las personas tratadas que estaria en torno al 10,6% de mejora respecto del grupo
de control.

Dentro del ambito del acceso digital también no fue descartable observar un incremento moderado
del uso de los servicios digitales, si bien no todas las estimaciones de este impacto lo confirman.

En los otros dos dmbitos de actuacidn, la participacion comunitaria y la empleabilidad, los resultados
no permitieron observar impactos significativos en el corto plazo; en estos dos dmbitos el factor del
retardo temporal incidié negativamente en la posibilidad de constatar impactos significativos. En el
caso de la empleabilidad se era consciente desde un principio de la dificultad de observar de manera
inmediata progresos claros en este colectivo, debido a la situaciéon de especial vulnerabilidad en el
punto de partida de la intervencién.

Cabe destacar que la evaluacidn proviene de un cuestionario posterior a la formacidn, centrandose en
las percepciones subjetivas del participante justo después de terminar la formacion. Sin poder dar
seguimiento a las personas participantes (junto con el grupo de control) durante periodos de tiempo
mas largos, no se conoce si estos efectos se consolidaran a largo plazo o si algunos de los aspectos
negativos se podran revertir. En resumen, el analisis realizado y los hallazgos hasta la fecha apuntan a
la necesidad de una mayor investigacién especialmente en los indicadores de empleabilidad mas
asociados a cambios en el medio y largo plazo. En este sentido, la posible incorporacién, en el futuro,
de informacién asociada a registros administrativos podria ofrecer una perspectiva mas acorde con
este horizonte temporal.
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Las Figuras 8 A y B muestra el porcentaje incremental de cada indicador de resultado principal
(medido al final de la intervencion) para el grupo de tratamiento comparado con el grupo de control.

Figura 8A: Efecto de la intervencidn en los indicadores principales (indicadores normalizados)

121%
10.6%=
10%
313%
0%
-10%
13 T%R
-20%
2%
Nivel de zalud Nivel de autoestima Nivel de habitos indice de salud 1ndice_ de indice de Nivel de
emocional autopercibida saludables percibida satisfaccion con la satisfacecion con participacion
vida las condiciones social
economicas

Mota: La tonalidad de azul muestra la significatividad de los indicadores (*, * ==}, A mayor significatividad, mas oscuro.

Se indican tres niveles de significatividad: con un nivel de confianza del 99% (**), del 35% (**) o del 90% (*).
Un resultado ne significativo se muestra sin estrellas.

Figura 8B: Efecto de la intervencion en los indicadores principales (indicadores normalizados)
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Mota: La tonalidad de azul muestra la significatividad de los indicadores (*, **, ***). A mayor significatividad, mas oscuro.

Se indican tres niveles de significatividad: con un nivel de confianza del 9% (***), del 85% (**} o del 0% (*).
Un resultado no =significative =e muestra sin estrellas.
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Apéndice
Marco temporal y agentes relevantes

1. Marco temporal de la intervencion

La ejecucién comenzo el 3 de julio de 2023, con el inicio del itinerario de intervencion, continuando
las tareas propias de ejecucidn hasta el 30 de noviembre de 2023, y posteriormente desarrolldndose
tareas de difusién y evaluacion del proyecto hasta el 31 de marzo de 2024.

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

o El Instituto Murciano de Accidon Social (IMAS), entidad beneficiaria y coordinadora del
proyecto, a través del Servicio de Programas de Inclusién y Corresponsabilidad Social de la
Direccién General de Pensiones, Valoracion y Programas de Inclusién.

o Las entidades locales de Murcia, Cartagena y Alcantarilla, como responsables en la
implantacion de las actuaciones en cada uno de los municipios, especialmente a través de sus
Servicios Sociales de Atencién Primaria.

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) asumio 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 las potenciales personas participantes del proyecto piloto.

b) Disefar la metodologia RCT del proyecto piloto en coordinaciéon con la entidad
beneficiaria.

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

o CEMFly J-PAL Europa, como instituciones cientificas y académicas que apoyaron al MISSM en
el disefio y evaluacién RCT del proyecto.
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En el panel A de la Tabla 16 se presentan las pruebas de equilibrio sobre los resultados, medidos en la

encuesta de linea de base. La aleatorizacidn se realizé de manera que todos los resultados estaban

equilibrados en la muestra previa al tratamiento, entre el grupo de tratamiento y el grupo de control.

Sélo para la percepcidn del estado de salud se detectd una diferencia estadisticamente significativa al

10%.

Por otro lado, en el panel B se presentan las medias de las caracteristicas de las personas participantes

entre aquellos en el grupo de control y el grupo de tratamiento, utilizando la informacién recopilada

en la encuesta inicial. En general, observamos que la aleatorizacidn de la muestra fue exitosa en las

dimensiones de habilidad linglistica, localizacién y edad. Otras diferencias no fueron estadisticamente

significativas entre los grupos de tratamiento y control.

Tabla 16: Contrastes de equilibrio entre los grupos experimentales

Panel A: Indicadores de resultado

Medias Observaciones
Variable
Control Tratamiento P-valor Total Control Tratamiento
Nivel de salud mental 0,05 -0,04 0,34 446 210 236
(1,01) (0,99)
. . -0,02 0,02 0,65 446 210 236
Nivel de autoestima
(1,05) (0,95)
Nivel de habitos 0,03 -0,03 0,58 446 210 236
saludables (1,09) (0,91)
Percepcidn del estado de 0,08 -0,07 0,09* 446 210 236
salud (1,06) (0,94)
S ) 0,07 -0,06 0,18 446 210 236
Satisfaccion con la vida
(1,02) (0,98)
Nivel de participacién 0,03 -0,03 0,51 446 210 236
social (1,01) (0,99)
indice de pertenencia a 0,06 -0,05 0,24 446 210 236
entidades comunitarias (1,09) (0,91)
indice de conocimiento de 0,04 -0,04 0,41 446 210 236
recursos comunitarios (1,01) (0,99)
indice de acceso a -0,02 0,02 0,67 446 210 236
servicios digitales (1,02) (0,98)
indice de uso de servicios -0,02 0,02 0,65 446 210 236
digitales (1,04) (0,97)
indice de competencias -0,02 0,02 0,68 446 210 236
bésicas (0,96) (1,04)
indice de habitos de 0,04 -0,04 0,38 446 210 236
blusqueda de empleo (0,97) (1,02)
indice de percepcién de la 0,08 -0,07 0,11 446 210 236
propia empleabilidad (1,03) (0,97)
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Laboratorio de Politicas de Inclusiéon en Espafia

Panel B: Variables sociodemograficas

Medias Observaciones
Variable
Control Tratamiento P-valor Total Control Tratamiento
. 0,37 0,31 0,18 446 210 236
Mujer
(0,48) (0,46)
43,72 41,39 0,04+ 446 210 236
Edad
(11,64) (12,10)
. . 0,87 0,88 0,75 446 210 236
Lengua espafiola: Nativo
(0,34) (0,33)
5 0,03 0,05 0,28 446 210 236
Lengua espaiola: Alto
(0,18) (0,21)
. ) 0,06 0,05 0,65 446 210 236
Lengua espafola: Medio
(0,24) (0,22)
. ) 0,03 0,03 1,00 446 210 236
Lengua espaiola: Bajo
(0,18) (0,16)
P . 0,45 0,47 0,67 446 210 236
Area: Murcia
(0,50) (0,50)
, 0,34 0,30 0,37 446 210 236
Area: Cartagena
(0,47) (0,46)
, 0,21 0,23 0,61 446 210 236
Area: Alcantarilla
(0,41) (0,42)
0,19 0,22 0,43 446 210 236
Educacion: Sin educacion
(0,39) (0,41)
» . . 0,39 0,42 0,520 446 210 236
Educacidn: Primaria
(0,49) (0,49)
» . 0,20 0,19 0,79 446 210 236
Educacion: Secundaria
(0,40) (0,39)
Educacion: 0,15 0,14 0,77 446 210 236
Postsecundaria/Vocacional (0,36) (0,35)
) 0,06 0,03 0,14 446 210 236
Educacién: Superior
(0,24) (0,18)
, 0,74 0,69 0,24 446 210 236
Situacién laboral: Desempleado
(0,44) (0,46)
) » 0,03 0,06 0,13 446 210 236
Situacidn laboral: Empleado
(0,18) (0,24)
) » ) ) 0,10 0,12 0,50 446 210 236
Situacién laboral: Discapacidad
(0,31) (0,32)
, 0,01 0,00 0,23 446 210 236
Situacién laboral: Jubilado
(0,12) (0,00)
. » . 0,01 0,02 0,361 446 210 236
Situacién laboral: Estudiante
(0,10) (0,13)
Situacion laboral: Cuidado del 0,09 0,09 1,00 446 210 236
hogar (0,28) (0,29)
Situacién laboral: Otros 0,01 0,02 0,398 446 210 236
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Laboratorio de Politicas de Inclusién en Espafia

Panel B: Variables sociodemograficas

Medias Observaciones

Variable

Control Tratamiento P-valor Total Control Tratamiento
(0,12) (0,13)

Nota: cada una de estas variables se construye a partir de un conjunto de preguntas. Inicialmente, normalizamos cada item, estableciendo

el valor minimo en cero y el valor maximo en 1. Posteriormente, se calcula un indice utilizando la inversa de la covarianza ponderada

siguiendo a Anderson (2008). Una vez creado el indice, se estandariza de modo que su media sea 0 y la desviacion tipica sea 1. ¥**, ** *

indican niveles significativos al 1%, 5% y 10%, respectivamente.
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