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civil y personas beneficiarias del proyecto a titulo personal. A todas ellas, gracias. Por Gltimo, gracias también a los
y las profesionales de la fotografia, interpretacion, personal técnico de luces y sonido, empresas responsables de
gestion de eventos y catering que han ayudado en todo momento a que estos eventos salieran adelante.

El mayor agradecimiento es a las mas de 2.000 personas que han sido atendidas por el Proyecto Acceso Vital,

por confiar en EAPN-ES y en sus profesionales para que los acompanasen en su solicitud del IMV y les dejaran

documentarlo con fines investigadores. Este Proyecto es por y para ellas y ellos, para, de alguna forma, mejorar
las politicas plblicas de asistencia social a las que tienen derecho.

Por tltimo, EAPN-ES quiere agradecer a las 200 entidades piblicas, del tercer sector y de la sociedad civil por

su colaboracion en el desarrollo de este proyecto. Sin el apoyo de aquellas personas que se llamaron desde la
metodologia del proyecto interlocutores/as operativos/as y agentes clave comunitarios y las entidades en las
que se encuadraban, este proyecto no hubiera sido posible. También agradecer a las personas e instituciones
que, de alguna forma, por su colaboracion fugaz en reuniones o apoyos puntuales han contribuido a conseguir los
objetivos.

EAPN-ES quiere agradecer particularmente a Caritas, tanto diocesana como parroquial, por su apoyo en 35
de los puntos de contacto del proyecto en Andalucia, Aragon, Castilla-la Mancha, Castilla y Ledn, Cantabria,
Catalunya, Comunitat Valenciana, Euskadi, La Rioja, Islas Baleares y Region de Murcia.

Las entidades del tercer sector y servicios plblicos que han colaborado en el proyecto son las siguientes:
Asociacion Olontense contra la Droga (AOCD) de Huelva, Asociacion Nuevo Horizonte para mi barrio de Huelva,
Asociacion de Mujeres Santiago el Mayor de Utrera, Centro Civico El Tejar del Mellizo de Sevilla, Asociacion
Alborada de Pilas, Centro de Atencion Social San Juan de Dios de Alcala de Guadaira, Asociacion de Mujeres
Nerea de Moron de la Frontera, Iglesia Santa Maria de la Estrella de Coria del Rio, el Area Municipal de Bienestar
Social de la Rinconada, el Centro de Servicios Sociales Clara Campoamor de Cantillana, el Centro CAPI

Barrio Obrero Chaparral de Almonte, el Ayuntamiento de Pruna, Parroquia Nuestra Senora del Rocio de Dos
Hermanas, Parroquia de San Juan Bautista de Alcolea del Rio, el C.E.I.P Maria de la O de Malaga, el Economato

- Supermercado Social IncluDD de Malaga, Asociacion Nena Paine de Malaga, Asociacion de Vecinos Mangas
Verdes, Asociacion Coraje Solidario Fuengirola, Centro Guadalinfo de Monda, Iglesia de San Juan Bautista de
Coin, Ayuntamiento de Iznate, Parroquia Nuestra Senora de la Encarnacion en Torrox, Parroquia Nuestra Senora
del Carmen en Torremolinos, Centro Sociocultural Zaidin de Granada, Asociacion ATANI de Guadix, Asociacion
Provivienda de Motril, el Centro Civico de Atarfe, INSERTA ANDALUCIA de Cijuela, Ayuntamiento de Benalua de
las Villas, Asociacion de Mujeres Libertad Siglo XXI de Montejicar, Inserta AN DALUCIA en Pinos Puente, Cruz
Roja en Zaragoza, Parroquia de San Pedro Apdstol en Zaragoza, Centro Sociocultural de la Carriona en Avilés,
Asociacion de Vecinos del Nuevo Roces en Gijon, Centro Social de Ventaniellles en Oviedo, Ayuda en Accion

en Rivera de Arriba, Mogan Sociocultural, Proyecto Vecinal de Alimentos Mogan, Cocemfe en Telde, Parroquia
San Antonio de Padua en Palmas de Gran Canaria, Asociacion de Vecinos Sardina en Santa Lucia de Tirajana,
Conecta Tias, Asociacion Vecinal Arca de Noé en Adeje, Asociacion Rayuela en Adeje, Centro Ciudadano Finca
Espana en San Cristobal de la Laguna, el Centro Cultural de Las Chafiras, Asociacion de Vecinos y Vecinas
Ruyman en Santa Cruz de Tenerife, Aldis Asociacion en Santa Cruz de Tenerife, Asociacion Quiero Ser Como T,
Ayldame, en Victoria de Acentejo, Cruz Roja Cantabria en Santander, los Servicios Sociales Ayuntamiento de
Santona, Cruz Roja Cantabria - Centro de Migraciones de Torrelavega, Asociacion para la Informacion, Formacion,
Animacion y Desarrollo (IFAD) en Albacete, Servicios Sociales Ayuntamiento de La Roda, Servicios Sociales
Barrio la Plaza en Tobarra, Asociacion Metas de Siglienza, Servicios Sociales de Yunquera de Henares, Servicios
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Sociales Ayuntamiento de El Casar de Escalona, Servicios Sociales Ayuntamiento de Chozas de Canales,
Servicios Sociales de Fuente-Alamo, la Mezquita de Navalperal de Pinares, el Centro Cultural Islamico La Paz

de las Navas del Marqués, Fundacion Secretariado Gitano - CEl Hogar de la Esperanza de Ledn, el Centro de Dia
Flores del Sil en Ponferrada, Asociacion ACLAD en Palencia, Asociacion de Desarrollo Comunitario Buenos Aires
(ASDECOBA) en Salamanca, Centro Municipal Integrado Victoria Adrados en Salamanca, Associacio de Veins
del Polvori en Barcelona, Associacio Juvenil Tronada en Barcelona, Menjador Solidari Gregal en Barcelona, Casal
Civic i Comunitari lgualada - Montserrat de Igualada, PES Matar6, Centre Civic La Ribera en Montcada i Reixach,
Fundesplai - Fundacion Catalana del Esplai en Prat de Llobregat, Casa de Oracion Para Todas Las Naciones en
Sabadell, FAVIBC Federacion de Asociaciones de Vecinos de Vivienda Social en Cataluna en Sabadell, Fundacio
Educativa Can Palet-Ca N'’Anglada en Terrassa, Casal Civic Can Parellada en Terrasa, Centre Civic Joaquim Xirau
de Figueres, Centre Civic Onyar de Girona, Ateneu Eugenienc de Girona, Centre Civic Pont Major de Girona, Casal
Lapallavacara de Balaguer, Centre Civic Democracia de Lleida, Associacio de Veins Centcelles de Constanti,
Centre Civic Sant Salvador - Pla de Desenvolupament Comunitari de Tarragona, Menjador Social Bonavista
Joventut i Vida de Tarragona, Cruz Roja de Ceuta, COLECTIVO CAIJE, Prevencion e Insercion Social de Alcala de
Henares, Asociacion Humanista Gentes de Alcobendas, Servicios Sociales de Cenicientos, Casa Nuestro Lugar
de Adoracion de Collado Villalba, Servicios Sociales de la Mancomunidad de la Sierra Oeste, YMCA en Getafe,
Asociacion Espacio y Solidaridad en Getafe, Apoyo Positivo en Madrid, Fundacion Balia en Madrid, Asociacion
Barré en Madrid, YMCA en Madrid, Asociacion Jara Prevencion e Insercion Social (Barrd) en Madrid, Asociacion
de Mujeres de Navalcarnero, Servicios Sociales de la Mancomunidad Intermunicipal del Sudeste de la Comunidad
de Madrid, Asociacion Parla Cuida de Parla, Servicios Sociales de San Martin de Valdeiglesias, Confianza Solidaria
de Torrejon de Ardoz, Asociacion Mun2 de Valdemorillo, Mancomunidad de Servicios Sociales de la Sierra
Oeste, Asociacion Kankunapa de Morata de Tajuna, Parroquia San Jose Obrero de Orkoien, Asociacion Posthac
de Pamplona, Fundacion llundain en Tudela, INPAVI de Alicante, Fundacion Secretariado Gitano de Alicante,
Servicios Sociales de Hondon de los Frailes, Proyecto de Apoyo Educativo de Villena, Centro Social “LA BOSCA”,
Servicios Sociales de Borriana, Centre d’Esplai “Racé Magic” de Castellon de la Plana, Fundacion Punjab de
Castellon de la Plana, Fundacion Cepaim de Alzira, Coordinadora De Kolectivos Del Parke de Alfafar, Cruz Roja
de Algemessi, Servicios Sociales de Lliria, Cruz Roja de Oliva, Fundacion Secretariado Gitano de Paterna-La
Coma, Centro Social “La Botaia”, Servicios Sociales de Riba-roja, Asociacion Gitana de Sagunto - Pueblo Unido
de Sagunto, Associacid Brufol de Valencia, CELA Centre Ocupacional de Benimamet, Secretariado Gitano de
Gasteiz, Bizitegi de Bilbao, Asociacion Irse de Zorrora, Zabaltzen Sartu de Durango, Asociacion Penascal de
Usabal, Iglesia Santa Cruz de Arroyo de San Servan, Parroquia de Jesls Obrero de Badajoz, Asociacion de Vecinos
Santa Engracia de Badajoz, Edificio Servicios Sociales Plaza Salamanca (Programa CRISOL) de Villanueva de

la Serena, VERA PLENA INCLUSION de Jaraiz de la Vera, FUNDHEX de Navalmoral de la Mata, Parroquia de

San Miguel Arcangel de Plasencia, Emauls Galicia de Vigo, Casa de Pedra, Servicios Sociales Comunitarios del
Ayuntamiento de Camarinas, Centro Sociocultural de Ames, Casa da Cultura e Biblioteca Municipal do Ezaro

de Dumbria, Casa del Ayuntamiento de Ponte Caldelas, Casa del Ayuntamiento de Ramiras, APES de Ourense,
Asociacion Juan Sonador de Lugo, ONG Ecos do Sur de A Coruna, Ayuntamiento de Carballo, Servicios Sociales
Comunitarios del Ayuntamiento de Ribeira, Servicios Sociales de Palmanova, Fundacion Monti-Sion Solidaria

de Palma, Oficina Bienestar Social de Palma, Iglesia de San Andrés de Calahorra, Asociacion Columbares de
Alcazares, Fundacion Centauro Quirdon de Alguazas, Asociacion Rascasa de Cartagena, El Candil de Mazarron,
Cepaim de Molina, Coordinadora de Barrios El Palmar de Murcia.
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En el imaginario colectivo, se tiende a creer que la pobreza es un problema residual en los paises de la Unidon
Europea, entre ellos Espana. Nada mas lejos de la realidad. Pese a que el producto interior bruto (PIB) de Espana
es uno de los mas elevados a nivel mundial, las tasas de pobreza y exclusion social en nuestro pais son altas

y constantes, lo que evidencia un problema estructural de miltiples dimensiones. Vivimos en una sociedad
caracterizada por la desigualdad, ya sea de renta, de riqueza, de oportunidades, de género o de capacidad para
ejercer los derechos reconocidos, que requiere de una fuerte transformacioén social donde el sistema econdmico
se ponga al servicio de las personas.

De acuerdo con el avance de resultados del XIV Informe ‘El Estado de |la Pobreza en Espana’ de EAPN-ES, en
2023 |la tasa de pobreza y exclusion social (AROPE) aumentd hasta el 26,5%, y alcanza ya a 12,7 millones de
personas, debido al encarecimiento de la vida. Esta situacion es mas preocupante si cabe en el caso de las familias
monoparentales, jovenes, las personas con discapacidad, migrantes, colectivos vulnerables y, sobre todo, las
mujeres, que presentan peores datos en todos los indicadores de pobreza. Hay que recordar que, tras la crisis de
2008, los servicios sociales de Atencion Primaria fueron uno de los sectores mas afectados por la reduccion en el
gasto pUblico, pese a ser un elemento fundamental para afrontar las situaciones de pobreza y exclusion social.

Un paso importante en el sistema de proteccion social de Espana fue la puesta en marcha del Ingreso Minimo Vital
(IMV) en 2020 con un amplio consenso politico, si bien se realizd en un contexto de pandemia muy complejo de
grandes necesidades y pocos recursos humanos y tecnologicos. No obstante, el IMV ha sido un elemento clave del
“Escudo Social” creado como respuesta a la crisis COVID y destinado a proteger la ciudadania de sus efectos.

Desde entonces se han implementado ajustes y modificaciones en el IMV que han mejorado su gestion; sin
embargo, su grado de non-take-up (o brecha de cobertura) se mantiene elevado, al igual que sucede con otras

prestaciones sociales, tanto en Espana como en otros paises europeos.
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EL PROYECTO “ACCESO VITAL® ES UNO

DE LOS 34 PROYECTOS INNOVADORES IMPULSA-
DOS POR EL MINISTERIO DE INCLUSION,
SEGURIDAD SOCIAL Y MIGRACIONES, QUE VENIA
PRECISAMENTE A ESTUDIAR LAS BARRERAS
DEACCESO Y LA BRECHA DE GOBERTURA.

El proyecto “Acceso Vital” es uno de los 34 proyectos innovadores impulsados por el Ministerio de Inclusion,
Seguridad Social y Migraciones, que venia precisamente a estudiar las barreras de acceso y la brecha de
cobertura. El proyecto ha sido desarrollado por la Red Europea de Lucha contra la Pobreza y la Exclusion Social
en el Estado Espanol (EAPN-ES) y la Secretaria General de Objetivos y Politicas de Inclusion y Prevision Social
(SGOPIPS), juntamente con las redes autonémicas de EAPN-ES. Es un proyecto financiado por la Union Europea
(fondos Next Generation) a través del Ministerio de Inclusion, Seguridad Social y Migraciones en el ambito de la
Inclusion social y en el marco del Plan de Recuperacién, Transformacion y Resiliencia.

El informe que presentamos a continuacion es una de las principales aportaciones del proyecto al objetivo de
reducir el non-take-up del IMV, realizado gracias al estudio sobre esta problematica en 400 secciones censales
del territorio espanol con mayor incidencia de pobreza severa. Sus conclusiones no solamente nos permiten
conocer mejor las causas explicativas de la brecha de cobertura de la prestacion, sino también, presentar un
conjunto de recomendaciones basadas en la evidencia que consideramos imprescindibles para seguir mejorando

la medida.

Para EAPN-ES el IMV, como sistema de renta minima, es una herramienta clave para luchar contra la pobrezay
la exclusion social, ya que busca concretar la garantia de ingresos a las personas y familias mas vulnerables de
Espana. En ese sentido, el objetivo sigue siendo llegar a toda la poblacion que lo necesite, facilitando el ejercicio

de su derecho para que nadie se quede sin lo minimo.

CARLOS SUSIAS RODADO

Presidente de EAPN Espanay EAPN Europa
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02.01

EL PROYECTO AGCESO VITAL
Y SUS OBJETIVOS

El Proyecto Acceso Vital ‘Deteccion y Movilizacién de Personas Potencialmente Elegibles del IMV en situacion de
Non Take-Up’ es uno de los 34 proyectos piloto del Policy Lab desarrollado por la Secretaria General de Inclusion
(SGI) del Ministerio de Inclusion, Servicios Sociales y Migraciones (MISSM) en colaboracion con el Centro de
Estudios Monetarios y Financieros (CEMFI), The Abdul Latif Jameel Poverty Action Lab (J-PAL), comunidades
autonomas, entidades locales y entidades del tercer sector de accion social, como es la Red Europea de Lucha
contra la Pobrezay la Exclusion social en el Estado espanol (EAPN-ES). El Policy Lab busca ser una herramienta
de evaluacion de politicas pUblicas, que ofrezca evidencia rigurosa que ayuden al diseno o reformulacion de

las politicas pUblicas, a través de metodologias experimentales como el ensayo controlado aleatorio, mas
conocido como Randomized Control Trial (RCT), que impliguen en su desarrollo a la sociedad civil organizaday las

administraciones locales y autonémicas.

El Proyecto Acceso Vital tiene como objetivo general conseguir evidencia empirica fiable y robusta sobre qué
procesos 0 métodos son los mas idéneos y eficaces para incrementar la tasas de solicitud (take-up rate) de las
personas potencialmente beneficiarias del IMV y, como consecuencia, persigue también el objetivo de revertir la
situacion de non-take-up de las personas elegibles para el Ingreso Minimo Vital (IMV) mediante una metodologia
de alcance (outreach) intensiva que movilice a estas personas para que soliciten y obtengan dicha prestacion.

EAPN Acceso Vital.
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El presente estudio Los factores explicativos del non-take-up del Ingreso Minimo Vital en territorios con altas
tasas de pobreza severa intenta responder al objetivo especifico nimero cuatro. El resto de los objetivos
especificos seran analizados y respondidos en sus correspondientes informes y no son objeto de las paginas que
siguen, aunque la metodologia, las herramientas de recopilacion de informacion y el analisis de los resultados
hayanido a la par y retroalimentandose entre ellos.

Cuadro 1. Documentos producidos en el marco del Proyecto Acceso Vital

Evaluacion de la Metodologia Outreach del Proyecto Acceso Vital OEly3

Evaluacion de impacto del proyecto, desarrollada por el CEMFly OE?2
publicada por el MISSM

Los factores explicativos del non-take-up del Ingreso Minimo Vital en OE4
territorios con altas tasas de pobreza severa

Principales recomendaciones de EAPN-ES para la mejora de la cobertura OE5
del IMV para poblaciones en riesgo de pobreza y exclusion social

Nota: OE hace referencia a objetivo especifico

02.02

MOTIVACION DEL PRESENTE INFORME

Enelano 2017, el Parlamento Europeo, el Consejo y la Comision proclamaron el Pilar europeo de derechos
sociales durante la Cumbre de Gotemburgo. En su Principio 14! figura la posicidn de las instituciones europeas
sobre las politicas de rentas minimas:

Toda persona que carezca de recursos suficientes tiene derecho a unas prestaciones de renta minima ade-
cuadas que garanticen una vida digna a lo largo de todas las etapas de la vida, asi como el acceso a bienes y
servicios de capacitacion. Para las personas que pueden trabajar, las prestaciones de renta minima deben
combinarse con incentivos a la (re)integracion en el mercado laboral.

Esta posicion va en linea con las diferentes recomendaciones que se han hecho sobre rentas minimas desde el
ano 1992 para los Estados miembros de la Union Europea (UE). Estas recomendaciones tratan de generar una

1. La Declaraciéon puede hallarse en: https://data.consilium.europa.eu/doc/document/ST-13129-2017-INIT/es/pdf

EAPN Acceso Vital.
¢ Por qué no pedimos el IMV cuando nos corresponde? 20


https://data.consilium.europa.eu/doc/document/ST-13129-2017-INIT/es/pdf 

respuesta comin al problema de la pobreza, la desigualdad y la exclusion social en un mundo econdémico y laboral
en transformacion, marcado por periodos de crisis y reconversion de los sectores industriales mas importantes
de Europa, ademas de la reconfiguracion politica internacional.

A su vez, el Consejo de Europa, en la Carta Europea de Derechos Sociales?, recoge en su articulo 13 el “derecho a
la asistencia social y médica”, por el que las partes firmantes de dicha carta se comprometen a:

velar por que toda persona que no disponga de recursos suficientes y no esté en condiciones de conseguir éstos
por su propio esfuerzo o de recibirlos de otras fuentes, especialmente por via de prestaciones de un régimen de
seguridad social, pueda obtener una asistencia adecuada y, en caso de enfermedad, los cuidados que exija su estado;

El Comité Europeo de Derechos Sociales del Consejo de Europa ha venido interpretando desde hace anos que
esa asistencia adecuada pasa, por garantizar un nivel de ingresos igual o superior al umbral de pobreza calculado
con el 50% de la renta mediana equivalente.

Las rentas minimas de los Estados europeos juegan un papel importante en la lucha contra la pobreza y la exclusion
social, asi como en la garantia de bienestar social de la ciudadania europea. Es por ello que desde EAPN se celebran
todos los esfuerzos puestos en estas politicas sociales y se anima asi mismo a su extension y profundizacion.

El caso espanol ha sido atipico en el seno de la UE. Si bien desde finales de los anos 80 existen diferentes
politicas de rentas minimas de ambito autondmico, no se desarroll6 ninguna ley nacional que diera una estructura
comuny coherente a todo ese mosaico normativo dispar, desigual y fragmentario. En los Gltimos anos, la
sociedad civil organizada se movilizé para exigir un ingreso minimo estatal que, por un lado, cumpliera con los
mandatos europeos, y por el otro, garantizara un suelo minimo para todas las personas que lo necesitaran.

Enelano 2014, EAPN-ES elabor6 el Informe EMIN sobre Rentas Minimas en Espana?, bajo la direccion de
Graciela Malgesini, en el que, entre otras medidas de mejora, se proponia poner en marcha el dialogo social entre
la Administracion central y las autonémicas para articular un sistema de rentas minimas estatal con presupuesto
suficiente y en base a la garantia de rentas como un derecho subjetivo (Malgesini, 2014). En lineas similares se
pronunciaba la Fundacion FOESSA cuando, junto a otras demandas, solicitaba a la Administracion central una
mayor integracion y extension de los sistemas de garantia de ingresos, de modo que ampliase la cobertura de las
rentas minimas autondmicas mediante su participacion en la financiacion (Fernandez, 2015).

Las principales centrales sindicales del Estado, CCOO y UGT, presentaron en mayo de 2015 una Iniciativa
Legislativa Popular (ILP) para el debate y aprobacion de una Renta Minima Garantizada vinculada a la Seguridad
Social y financiada a través de los Presupuestos Generales del Estado. El debate de esta ILP en la Comision de
Empleo y Seguridad Social del Congreso en 2017 llevo al Gobierno en marzo de 2018 a encargar a la Autoridad
Independiente de Responsabilidad Fiscal (AIReF) un informe sobre la eficacia, el coste y los posibles efectos de la
propuesta, documento que se publicaria en 2019 (Arriba y Aguilar, 2020).

2. Disponible en: https://rm.coe.int/168047e013

3. Disponible en: https://www.eapn.es/ARCHIVO/documentos/noticias/1410868109_presentacion_informe_de_rentas_
minimas_en_espana._malgesini.pdf
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El pacto de Gobierno entre el Partido Socialista Obrero Espanol (PSOE) y Unidas Podemos (UP) para la XIV
legislatura (del 3 de diciembre de 2019 al 30 de mayo de 2023), recogia la creacion del Ingreso Minimo Vital (IMV),
primero como un potenciador de las Prestaciones Familiares por Hijo a Cargo (PFHC) que incorporaria otras
prestaciones asistenciales a un marco coman. La crisis sociosanitaria provocada por la pandemia de la COVID-19
supuso una ventana de oportunidad para el desarrollo de una politica mas ambiciosa de rentas minimas para el
Estado. De este modo, como forma también de levantar un “escudo social” frente a la pandemia, en el mes de junio
de 2020 se aprobd el IMV mediante Real Decreto Ley, y se consolidd dentro del entramado normativo en diciembre
de 2021, enla Ley 19/2021, de 20 de diciembre, por la que se establece el ingreso minimo vital*.

EL DESARROLLO DE UN SISTEMA DE GARANTIA DE INGRESOS SUFICIENTES

ES PARA EAPN UNA DE LAS MEDIDAS PRIORITARIAS EN LA REDUCCION
DELAPOBREZA Y LA EXCLUSION SOCIAL, QUE DEBE ATENDER TANTO LA FALTA
DEINGRESOS COMO LOS INGRESOS INSUFICIENTES.

Desde la creacion del IMV, EAPN-ES lo ha considerado una medida importante en la lucha contra la pobreza y asi
lo ha senalado en todas las publicaciones y comunicados sobre la medida. Sin embargo, la entidad considera que
hay un amplio margen de mejora para la prestacion que pasa por (EAPN-ES, 2021a; 2021b: 2023c):

Garantizar la extension y la cobertura de toda la poblacion que viva en situacion de pobreza y/o exclusion

social, promoviendo actuaciones prioritarias para aquellos grupos sociales en especial vulnerabilidad.
Incluir complementos de vivienda y que las ayudas de vivienda estén exentas del cOmputo de los ingresos.
Agilizar la gestion burocratica y reducir los tiempos de resolucion.

Disenar itinerarios de insercion sociolaboral como prestacion complementaria no condicionada, para que las
personas que puedan se incorporen a un empleo.

Incorporar perspectiva de género a las acciones de la politica pUblica.

Lograr el compromiso de las comunidades auténomas para que los fondos que se liberen de sus presupuestos
de renta minima autondémica se destinen a la inclusion social y monitorear este gasto.

Con el desarrollo y puesta en marcha de la prestacion, se ha detectado que uno de los grandes problemas
asociados al IMV es el del non-take-up, esto es: aquellas personas que, aun teniendo derecho a la prestacion por
cumplir con todos sus requisitos, no acceden a ella o bien por desconocimiento o bien por incapacidad para llevar
adelante su solicitud. La ausencia de campanas comunicativas o su falta de eficiencia, los prejuicios sobre las

4. Disponible en: https.//www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2021-21007
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prestaciones sociales, la falta de apoyos desde las administraciones pUblicas, un diseno ineficiente de las normas
reguladoras de las prestaciones o la dificultad de acreditar los requisitos solicitados son algunos de los factores
que llevan a las personas potencialmente beneficiarias a no disfrutar de los derechos que les corresponden y que

aliviarian, aunque fuera un minimo, su situacion de necesidad.

En el caso del IMV, la AIReF ha publicado en su Segunda Opinidén® sobre la medida, una estimacion por la cual

el 58% de los hogares a los que se dirige la prestacion no han accedido a ella. Para intentar comprender el
fendmeno del non-take-up del IMV, asi como para disenar estrategias que movilicen a las personas que lo podrian
solicitar para que efectivamente lo hagan, se ha puesto en marcha el Proyecto Acceso Vital.

Como ya se ha senalado, este informe recoge los resultados de la investigacion sobre |los factores explicativos
del non-take-up y se organiza del siguiente modo: tras esta introduccion, el capitulo 3 presenta el contexto
sociopolitico y el marco teérico de la investigacion (que incluye la lucha contra la pobreza en el ambito europeo
y espanol, las rentas minimas, el IMV y su articulacion con las politicas previas y el problema del non-take-up). El
capitulo 4 aborda la dimension metodologica, detallando el papel de la evaluacidn de las politicas plblicas, los
proyectos piloto y la metodologia empleada por los anteriormente mencionados proyectos RCT. Ademas, expone
el marco general de la investigacion, su diseno, las caracteristicas de los territorios y el perfil de las personas
encuestadas y atendidas en el Proyecto Acceso Vital en todas sus dimensiones. El capitulo 5 presenta los
principales resultados del informe, entre los que se destaca una relacion de factores explicativos para que una
persona no haya solicitado el IMV y se encuentre en situacion de non-take-up. A su vez, en él también se analiza
el perfil del solicitante y del no solicitante de la prestacion.

Este proyecto ha sido financiado por el Ministerio de Inclusién, Seguridad Social y Migraciones en el marco del Plan
Nacional de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia dentro del Componente 23y su inversion 7 “Fomento del
Crecimiento Inclusivo mediante la vinculacion de las politicas de inclusion sociolaboral al ingreso minimo vital” y

ha sido realizado por la EAPN-ES y sus redes territoriales establecidas en las 17 comunidades y las dos ciudades
autdbnomas; esta alineado con las estrategias europeas y nacionales en el ambito de la pobreza y de la exclusion
social, asi como con la Agenda de Desarrollo Sostenible 2030, contribuyendo especificamente alos ODS 1y 10.
Finalmente, el Proyecto se ha ejecutado a lo largo de 16 meses, desde septiembre de 2022 hasta marzo de 2024.

5. Disponible en: https://www.airef.es/es/centro-documental/segunda-opinion-sobre-el-ingreso-minimo-vital/
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03.01

L0S CONCEPTOS DE EXCLUSION
SOCIAL, POBREZA Y POBREZA

La exclusion social, entendida como la incapacidad de participar plenamente en la sociedad debido a una

situacion desfavorecida o de desigualdad (EAPN-ES, 2023a), es un concepto que trata de romper con las
limitaciones del término de pobreza. Asi, por exclusion social se entiende un proceso dinamico de acumulacion
y/o combinacion de factores de vulnerabilidad social que dificultan o imposibilitan el acceso a los mecanismos
de desarrollo personal e insercidon sociocomunitaria (Subirats, 2004). La exclusion social es pues un hecho social
de origen estructural, determinado por una organizacion social que produce relaciones econémicas, politicas,
sociales, culturales y ambientales asimétricas. A su vez, este hecho social es de caracter multidimensional, en el
que intervienen diversos factores y no Unicamente aquellos relacionados con la carencia econdmica (EAPN-ES,
2019).

De todo ello se deduce que la exclusion social comprende a la pobreza como una de las dimensiones que

la componen. En linea con esta conceptualizacion, la Unidon Europea propuso el indicador AROPE (At risk of
poverty and/or exclusion) para evaluar el grado de cumplimiento de los objetivos de inclusion social propuestos
inicialmente en la Estrategia EU2020 y posteriormente en la Agenda 2030, que hacen referencia al porcentaje
de poblacion que se encuentra en riesgo de pobreza y/o exclusion social. El indicador AROPE, de acuerdo con

el senalado caracter multidimensional de la exclusion social, combina elementos de renta, posibilidades de
consumo y empleo. En este sentido, una persona esta en situacion AROPE si cumple al menos uno de los tres
criterios siguientes: estar en riesgo de pobreza; estar en situacion de carencia o privacion material y social severa
(PMSS); y vivir en un hogar con baja intensidad de empleo (BITH)®.

De acuerdo con esto, la pobreza se refiere a la falta de recursos que permitan satisfacer las necesidades basicas
y desarrollarse en la sociedad en la que se vive, mientras la exclusion social va mas alla y se refiere a aspectos que
no estan Gnicamente reflejados por los indicadores monetarios. Esta concepcion de la pobreza, como carencia
econdmica, puede ser abordada desde dos prismas: como pobreza absoluta o como pobreza relativa. La primera
establece un umbral fijo determinado independientemente de la renta del conjunto de personas.

6.Si se quiere conocer mas sobre la construcciéon de estos indicadores se puede consultar el Observatorio de Pobreza,
Desigualdad y Exclusién desarrollado por EAPN-ES - https.//www.observatoriopobreza.org
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La pobreza relativa se define segln un umbral calculado segln los ingresos de la totalidad de la poblacion en

la que se mide. Por ejemplo, en la Unidn Europea se calcula un umbral para cada pais como un porcentaje de la
mediana de renta anual neta de todos sus hogares’. Segin el grado de pobreza que se quiera medir, se aplica
un porcentaje u otro. Los dos umbrales mas utilizados son el valor que alcanza el 60 % de la mediana, mediante
el que se define el riesgo de pobreza, y el que corresponde al 40 % de la mediana, que marca el limite de lo que
se considera pobreza severa®. En este sentido, de acuerdo con los datos de la Encuesta de Condiciones de Vida
(ECV) del INE correspondiente al ano 2022, el umbral de pobreza se situaba en 10.088 € anuales (841 € al mes)
por unidad de consumo y el umbral de pobreza severa equivalia a 6.725 € al ano (560 € al mes)°.

Por Gltimo, conviene destacar la limitacion que tiene la ECV para conocer como se distribuyen los ingresos dentro
del hogar, ya que se asigna la misma situacion de pobreza y vulnerabilidad a todos sus miembros. Como ha senalado
la EAPN-ES en multiples ocasiones, esta limitacion impide, por ejemplo, establecer diferencias por género.

7. Conviene senalar que, al tratarse de la renta anual necesariamente hace referencia al ano anterior al de la recogida de la
informacion. De este modo, para el ano 2023, por ejemplo, las rentas anuales corresponden a las de 2022.

8. Alo largo de todo el informe cuando se hable de tasa de pobrezay de tasa de pobreza severa se hara de acuerdo a estas
definiciones.

9. Estos son los datos empleados a lo largo de todo el analisis de la investigacion, pese a que en el momento en el que fue
redactado este documento ya se habian publicado los datos de la ECV de 2023, seglin los cuales el umbral de pobreza era
10.990 € anuales (916 € al mes) y el de pobreza severa era 7.326 € al ano (611 € al mes).
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03.02

POBREZA Y EXCLUSION SOCIAL
EN EL ESTADO ESPANOL

La pobreza, la exclusion social y la desigualdad en el Estado espanol constituyen problemas profundos y
multidimensionales. Desde la década de los noventa, las tasas de pobreza y exclusion han sido elevadas. Existe
cierto consenso en que los persistentemente elevados niveles de desigualdad espanoles se relacionan con la
dispar distribucion de rentas del trabajo y de capital, asi como a la limitada capacidad del sistema de prestaciones
e impuestos (Ayala y Canto, 2022a).

La pobreza relativa y la desigualdad son conceptos interrelacionados (Hills et al., 2019). La pobreza es una
expresion extrema de la desigualdad. Y la desigualdad esta en la base misma de la generacion de la pobreza.

La inmensa mayoria de las desigualdades se originan en procesos sociales con base historica que devienen
estructurales. Asi, en el caso de la desigualdad econdmica, su mantenimiento obedece a la ausencia de medidas

orientadas de manera eficaz a una redistribucion mas justa y equitativa.

En la comparativa con la Unidn Europea, el escenario espanol es desfavorable: la tasa de pobreza de la UE-27
se sitlla en el 16,5 %, segln datos del Eurostat, lo que implica que en torno a 72,4 millones de personas viven
en situacion de pobreza. En el caso del Estado espanol, ese porcentaje asciende hasta el 20,4 % y afectaa 9,6
millones de personas, como se muestra en el “Xlll Informe El estado de la pobreza” publicado por EAPN-ES
(2023a)t°

10. Los datos empleados son los de la ECV de 2022, ya que en el momento del analisis no se disponian de resultados para
comparar con todos los paises de la UE-27. Sin embargo, conviene senalar que las Gltimas cifras publicadas porla ECV de 2023
muestran una tasa de riesgo de pobreza en el Estado espanol del 20,2 %.
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Grafica 1. Evolucion de la tasa de riesgo de pobreza en la UE-27 y el Estado espanol (%)
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Fuente: Eurostat
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Grafica 2. Tasa de riesgo de pobreza de los paises de la UE-27 en 2022 (%)
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Si se acude a los datos de pobreza severa, se puede afirmar que en el caso espanol en 2022 habia 4,2 millones de
personas en hogares en esta situacion (un 8,9 % de la poblacion), mientras que en la UE-27 la proporcion alcanza
al 5,7 %y afecta a 25 millones de personas (EAPN-ES, 2023a)l. En comparacion con el resto de los paises de la

UE-27, la tasa de pobreza severa del Estado espanol en 2022 solo era superada por la de Rumania (10,3 %).

Grafica 3. Evolucion de Ia tasa de pobreza severa en la UE-27 y el Estado espanol (%)
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11. Seginla ECV de 2023 la tasa de pobreza severa en el Estado espanol era del 8,3 %.
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Grafica 4. Tasa de pobreza severa de los paises de la UE-27 en 2022 (%)
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La literatura también nos demuestra el impacto que tiene la intervencion del Estado en la reduccion de pobreza,
desigualdad y mejora de calidad de vida en Europa (Caminada et al,, 2012) y mas alla, aunque con particularidades en
algunos paises (Cruz-Martinez, 2017; Gasior et al, 2022). A tenor de los datos en el Estado espanol, es evidente que no
se trata de un escenario positivo, aunque es importante resaltar que sin la funcion redistributiva del Estado la realidad
socioecondmica seria peor, especialmente para los grupos sociales mas vulnerables.

Otras investigaciones han mostrado el alto grado de transmision intergeneracional de la pobreza en el Estado espanol
cuando se experimentan periodos de pobreza, sobre todo crénica. Como bien analiza en su trabajo Sara Ayllon et al.
(2023), mas de un tercio de las personas nacidas en hogares con una mala o muy mala situacion econémica viven

en situacion de pobreza en la edad adulta; una de cada cinco personas que se criaron con dificultades econdmicas
vive hoy en la pobreza severa; y seis de cada diez menores cuyos abuelas y abuelos vivieron una situacion econémica
complicada durante la crianza de sus hijas e hijos son hoy en dia pobres. Segln Ayllon et al,, este caracter hereditario
de la pobreza tiene miltiples efectos en la calidad de vida de las personas de las siguientes generaciones, que
afrontan con mas dificultades el acceso a la vivienda y a la educacion y se encuentran con mas obstaculos y peores
oportunidades en el mercado laboral. Todo ello desmonta el mito de la meritocracia y muestra cuan averiado esta el
ascensor social (ver también Barragué et al,, 2022). En este sentido, el Estado espanol es el cuarto pais de la UE-27
donde la desigualdad de oportunidades tiene mas peso explicativo en la desigualdad total: mas del 40 % se debe al
papel que juegan las diferencias en la igualdad de oportunidades (Ayllon et al., 2023).

La pobrezay la exclusion social son problemas complejos y multidimensionales, mas alin si como se aprecia resultan
en estructurales. Asi, tal y como senala Olga Cantd (2023), por un lado, la creacion de empleo se revela como una
medida cada vez menos influyente en la reduccion de la desigualdad, por lo que la mejora en los indicadores sobre el
mercado laboral y las tasas de pobreza y desigualdad va dejando de tener efectos positivos automaticos. Por el otro
lado, cada vez gana mayor peso la persistente debilidad del sistema de prestaciones plblicas y el diseno del sistema
impositivo. En relacion con las primeras, el informe Income support for working-age individuals and their families
publicado por la OCDE en 2022, senala que nuestro sistema de transferencias sociales es altamente regresivo, puesto
que los dos deciles superiores de la distribucion de la renta (el 20% de poblacion mas rica) reciben mas del 30% de
todas las prestaciones pUblicas, mientras que los dos deciles inferiores (el 20% mas pobre) solo recibe el 12% de

las mismas. Esto se debe a diferentes factores, el principal de los cuales es que el grueso de dichas prestaciones
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son pensiones de jubilacion y de desempleo, justamente aquellas a las que mayoritariamente accede quienes han
podido contribuir laboralmente a lo largo de su vida (Bandrés, Rodriguez y Carabana, 2023; Lain, 2023). El sistema
de prestaciones se halla asi excesivamente concentrado en aquellas de caracter contributivo siendo mas residual
en aquellas destinadas a cubrir las necesidades familiares, las de enfermedad, discapacidad y exclusion social que,
de acuerdo con el mismo informe, solo supusieron el 0,3% del PIB entre 2004 y 2020 (un 60% inferior al 3,4% que
registra de media los paises de la UE). Todo ello senala a la estructura productiva y al diseno redistributivo del Estado
espanol como las dos las principales razones que explican su elevada y creciente desigualdad.

Desde EAPN-ES se ha senalado que el crecimiento economico, por si solo, no es suficiente para luchar contrala
pobrezay la exclusion (EAPN-ES, 2023a). Como también indican otras voces (Ayala y Canto, 2022b), uno de los
principales problemas y amenazas para la sociedad espanola es su alta desigualdad de ingresos que hace que su
economia sea mas vulnerable ante posibles shocks economicos adversos.

Asi, durante la etapa de bonanza econémica previa a la Gran Recesion de 2008 los niveles de desigualdad apenas
variaron, debido a que ese crecimiento de la actividad econdmica y del empleo se vieron acompanados de
precariedad laboral en forma de temporalidad, parcialidad y sueldos bajos, o que dificilmente se traduce en cambios
en la desigualdad de ingresos (Canto, 2023).

Sin embargo, la crisis financiera de 2008 trajo consigo un incremento de las tasas de pobreza y de los indicadores
de desigualdad (Martinez y Navarro, 2016). La estrategia prociclica adoptada durante la Gran Recesion basada

en recortes en gastos y servicios pUblicos para intentar reducir la deuda y cuadrar las cuentas nacionales, y en la
reduccion de los salarios con el objetivo de ganar competitividad de cara al exterior, produjo efectos muy negativos
sobre la poblacion, especialmente sobre aquella de rentas medias y bajas, con el consecuente incremento de la
pobrezay vulnerabilidad en las personas (EAPN- ES, 2023b).

Resulta interesante comparar los diferentes resultados que se dieron tras las medidas adoptadas para hacer frente a
la crisis econdémica derivada de la COVID-19. En ella se optd por una estrategia contraciclica destinada a proteger a la
poblacion mas vulnerable y a sostener el sistema econdmico mediante el incremento del gasto pUblico destinado ala
proteccion de las empresas y las personas. En este sentido, pueden destacarse especialmente las medidas incluidas
en el llamado “Escudo Social”, tales como el despliegue de los ERTE (Expediente de Regulacion Temporal de Empleo)
y la creacion del Ingreso Minimo Vital, asi como las sucesivas subidas del Salario Minimo Interprofesional. Todo ello,
como se ha senalado, redujo el impacto econdmico de la COVID-19 entre la clase media y los sectores mas pobres 'y
contribuyd a una recuperacion mas rapida (EAPN-ES, 2022).

LLa comparacion con el resto de los paises de la UE constata que los distintos niveles de desigualdad existentes se
deben a enfoques muy diferentes a la hora de asignar recursos y oportunidades. Como senalan numerosos estudios
(Chancel et al., 2021), las sociedades con menor indice de desigualdad, tanto en la UE como en el resto del mundo,
tienden a tener los niveles mas bajos de pobreza, y se han visto menos afectadas por las sucesivas crisis. Entre otros
motivos, esto se debe a que sus gobiernos optan por priorizar medidas que garanticen ingresos minimos adecuados, asi
como el acceso a servicios basicos, y un sistema firme de proteccion social, mediante mecanismos de redistribucion de
la riqueza y politicas de justicia fiscal. De esta manera, se evidencia que la erradicacion de la pobreza depende del tipo
de politicas pUblicas implementadas, es decir, de elecciones politicas sobre el tipo de sociedad a la que se aspira.
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EL MARCO EUROPEO DELAS
PRESTACIONES DE RENTAS MINIMAS

La crisis de 1973 propicid un largo declive econdmico que supuso el aumento de la pobreza en Europa. Ademas,
las politicas adoptadas impulsaron procesos de reconversion industrial y la transformacion de los principales
sectores econdmicos, que tuvieron como consecuencia la pérdida de peso del sector industrial, en beneficio del
sector servicios o el financiero (Brenner, 2009). Las prestaciones sociales focalizadas a grupos o personas en si-
tuacion de pobreza y exclusion social han sido uno de los principales mecanismos introducidos por los gobiernos
europeos como Ultima red frente a la pobreza que generaban en el corto plazo esas reformas. Estas prestaciones
forman parte del sistema de proteccion social, junto con las pensiones por invalidez o jubilacion, las prestaciones
y subsidios de desempleo. Las rentas minimas son prestaciones no contributivas enfocadas en la inclusion social,
intentando garantizar un suelo base que sirva a aquellas personas sin ingresos o con ingresos insuficientes para
tener una vida digna (Comision Europea y Comité de Proteccion Social, 2022). Son politicas compensatorias,
cuyo acceso esta delimitado mediante la comprobacion de recursos y tienen un caracter residual: solo se accede
a ellas cuando se han agotado el resto de las prestaciones del sistema de proteccion social.

Desde 1992, en el marco de la Recomendacién del Consejo, de 24 de junio de 1992, sobre los criterios comunes
relativos a recursos y prestaciones suficientes en los sistemas de proteccion social, la UE ha insistido en una
politica de rentas minimas comun a todos los Estados miembro que garantice una base de ingresos y que esté
acompanada de las “medidas necesarias para la integracion econdémica y social de las personas afectadas”.

El Consejo Europeo aprobd la Recomendacion de la Comision 2008/867/CE, de 3 de octubre de 2008, sobre
la inclusion activa de las personas excluidas del mercado laboral. Tras la Recomendacion de 1992, la Recomen-
dacién de 2008 de inclusion activa orienta la proteccidon como el equilibrio de tres ejes fundamentales para
los sistemas de proteccion social de los Estados miembro de la UE: apoyo adecuado a la renta, mercados de
trabajo inclusivos y acceso a unos servicios de calidad que sirvan para luchar contra la pobreza y prevengan su
transmision intergeneracional.

En 2017, el Pilar Europeo de Derechos Sociales recoge en el Principio 14 el derecho a la renta minima para toda
aquella persona residente en la UE que carece de ingresos o son insuficientes. También, desde el ano 2000,

la Carta de Derechos Fundamentales de la Unién Europea recoge en su articulo 34 el derecho a la Seguridad
Social y a la Asistencia Social de todas las personas que residan y se desplacen legalmente por la UE.
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En 2023, la Recomendacion del Consejo, de 30 de enero de 2023, sobre una renta minima adecuada que
procure la inclusion activa sustituye a la Recomendacion de 1992. En este nuevo documento se recogen los
puntos mas importantes de la Recomendacion de 2008 sobre Inclusidon Activa y se actualiza la posicion de las
instituciones europeas sobre las rentas minimas, enfatizando el papel del apoyo individualizado2.

A nivel global, se puede destacar el marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenibles, donde la meta 1.3 del
objetivo 1 (fin de la pobreza) recalca la importancia de sistemas de proteccion social apropiados para lograr una
amplia cobertura de la poblacidon en situacion de pobreza.

Por su parte, los Estados miembros de la UE a lo largo de las cuatro Gltimas décadas, han introducido politi-
cas de rentas minimas o han reformado sus sistemas de prestaciones de minimos, unificando en ocasiones
diferentes ayudas en una Gnica prestacion. En Francia, la Renta Minima de Insercién se cred en 1988 y fue
sustituida en 2009 por la Renta de Solidaridad Activa (Urteaga, 2011). En Alemania, la Reforma Hartz IV efectud
cambios de calado en el libro Il del Cédigo Social en el ano 2005 (Eichhorst et al., 2008). En el caso italiano, en
elano 2017 se aprobd la Renta de Inclusion, que fue sustituida en el 2019 por la Renta de Ciudadania (De An-
gelis y Van Wolleghem, 2022). Portugal puso en marcha en 1996 el Rendimiento Minimo Garantizado, que fue
sustituido en 2003 por el Rendimiento Social de Insercién (Estepa Maestre y Barrera Algarin, 2022). En Gran
Bretana (2012) y en Dinamarca (2018), se unifican diversas normativas en la Welfare Reform Acty en la Conso-
lidation Act on Social Services respectivamente. En el caso espanol, las comunidades auténomas pusieron en
marcha prestaciones autondmicas de rentas minimas en un proceso concatenado entre 1989 y 1993 (Arriba,
1999), alas que se sumara el IMV en 2020, como se vera mas adelante.

Estas politicas de ingresos minimos condicionan el acceso y la percepcion de las prestaciones de dos formas:
1) a través de la demostracion de carencia o insuficiencia de ingresos, es decir, de su situacion de pobreza y ne-
cesidad (means-tested); y 2) a través de la incorporacion de las personas a itinerarios de formacion o blisqueda

activa de empleo.

Este Qltimo punto se liga a una de las preocupaciones que han tenido los legisladores europeos sobre la in-
clusion de la poblacion en exclusion social, previamente ademas a la Recomendacion de 1998, y a prevenir lo
que se ha llamado “la trampa de la pobreza”. Esta se refiere a la pérdida del incentivo para buscar empleo entre
aquellas personas que recibieran rentas del Estado y que, en caso de encontrar empleo o mejorar laboralmente
(en aquellas que permitiera recibir la prestacion junto a rentas del trabajo), prefirieran no acceder a este por
miedo a perder poder adquisitivo al no tener ya la prestacion (Van Oorschot, 2002:176). Sin embargo, esta pro-
blematica no debe analizarse exclusivamente desde la persona perceptora de prestaciones sociales, sino que
también hay que comprender las dinamicas del mercado de trabajo. Segln senala un documento de trabajo
del Fondo Monetario Internacional (FMI), Guaranteed Minimum Income Schemes in Europe: Landscape and
Design, paises con altas tasas de retirada de prestaciones pueden plantearse reducirlas y reforzar los incenti-
vos al trabajo, especialmente cuando los malos resultados laborales de las personas beneficiarias reflejan una
escasa demanda de su mano de obra en lugar de los tdpicos comunes sobre la no blisqueda de empleo (Coady
etal, 2021).

12. Para un analisis mas detallado sobre la recomendacion de 2023, se puede consultar el posicionamiento de EAPN Europa
en el siguiente enlace: https://www.eapn.eu/wp-content/uploads/2023/02/eapn-EAPN-2022 Minimum-Income-Council-
Recommendation-5646.pdf
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Cuadro 2. Regimenes de rentas minimas en Europa

Los investigadores Hugh Frazer y Eric Marlier (2016) han descrito una tipologia de rentas minimas en Europa.
En su trabajo diferencian cinco regimenes de renta minima segiin su cobertura y requisitos. En el cuadro se
presentan los cinco regimenes, asi como los estados miembros que los representarian’:

Regimenes sencillos y Regimenes sencillos y
completos abiertos a todas no categoricos, pero con

las personas con medios requisitos y cobertura bastante
insuficientes para mantenerse restringidos

Bélgica, Chipre, Suiza, Estonia, Italia, Austria, Grecia, Croacia, Hungria,
Islandia, Liechtenstein, Luxemburgo, Lituania, Portugal y Serbia

Paises Bajos, Noruega, Suecia,
Eslovenia, Eslovaquia y Estado espanol

£

Regimenes generales
de daltimo recurso

con prestaciones
categoricas
adicionales que
cubren a la mayoria
de las personas
necesitadas de ayuda

Alemania,

Reino Unido,
Polonia, Lituania
y Macedonia

del Norte

Redes complejas de regimenes diferentes, a Regimenes muy limitados, parciales o
menudo categoricos y a veces superpuestos, fragmentarios que se limitan a categorias
que cubren a la mayoria de las personas restringidas de personas y no cubren a
necesitadas de ayuda muchos de los que necesitan ayuda
Francia, Irlanda, Malta y Rumania Bulgaria

Fuente: Frazar y Marlier (2016). Minimum Income Schemes in Europe. A study of national policies 2015.

13. Frazer y Marlier no recogen en su estudio el caso espanol como conjunto, sino que clasifican las rentas minimas
autonomicas en distintos tipos de régimen. Sin embargo, Coady et al. (2021) al presentar la tipologia, ya sittan el IMV en el
primero y mas general de los tipos. Ademas, la clasificacion tiene limitaciones por cenirse a las prestaciones de renta minima
“estricta”, lo que dificulta comprender casos como el de francés. Francia aparece como “red compleja de regimenes diferentes”
porque se incluyen en ese conjunto prestaciones como los subsidios por desempleo, las pensiones no contributivas o los
complementos de minimos.
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Enlos Gltimos anos, diversos trabajos (Ward et al. 2023; Coady et al. 2021; Frazer y Marlier, 2016) recopilan
informacion sobre como los paises europeos estan adaptando sus sistemas de proteccion siguiendo la linea de

los tres pilares de la inclusion activa:

a) Desarrollo de prestaciones de rentas minimas adecuadas que permitan a los beneficiarios mejorar
su condicion e invertir en el bienestar de sus familias.

b) Implementacion de politicas activas que fomenten una insercion laboral real, concentrada en la
empleabilidad de los mas desfavorecidos.

c) Consolidacion de servicios territoriales de calidad que favorezcan y acompanen la inclusion social

a largo plazo, comenzando por los mas vulnerables.

ElI IMV se ha beneficiado de las experiencias que otros paises europeos han aportado al desarrollo de rentas
minimas. Todos estos sistemas tienen en comn algunas caracteristicas: se conciben como instrumentos de
lucha contra la pobreza de Gltimo recurso destinados a la poblacion que demuestra una situacion de necesidad
econdmicay se activan a propuesta de las personas interesadas cuando han agotado las posibilidades de be-
neficiarse del resto de amortiguadores sociales o cuando no pueden acceder a otras medidas de tipo econdmi-
co de proteccion social (Peris-Cancio, 2021).
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03.04

EL MARCO ESPANOL
DE LAS RENTAS MINIMAS

03.04.01RENTAS MINIMAS DE LAS COMUNIDADES AUTONOMAS

ElI IMV se ha puesto en marcha en un espacio en el que funcionaba un mosaico de prestaciones autondémicas
variado y dispar entre si. Los programas autondmicos de rentas minimas en el Estado espanol se fueron
poniendo en marcha de manera concatenada entre 1989 y 1993. Se trata de un conjunto de programas
heterogéneos tanto en su forma legal, como en sus requisitos y prestaciones que tienen en comdin
proporcionar una prestacion de Gltimo recurso destinado a hogares en situacidon de necesidad o pobreza
(Aguilar, Gaviria y Laparra, 1995; Arriba, 1999; 2009). En 1989, el gobierno vasco fue el primero en poner en
marcha el llamado Ingreso Minimo Familiar, que al ano siguiente seria sustituido por el Ingreso Minimo de
Insercion. El impulso permanente del programa vasco se ha reflejado en su alta intensidad protectora y elevado
nivel de cobertura y desde sus comienzos se baséd en una filosofia que acompanaba a la garantia de ingresos el
apoyo a lainsercion social a través de planes de inclusion activa (Aguilar, Gaviriay Laparra, 1995; Arriba, 2009).

Desde 1995 hasta la Gran Recesion de 2008, las rentas minimas autondémicas (RMA) mantuvieron un papel
residual en el sistema de proteccion social como redes de Gltimo recurso. En la mayor parte de los casos no
podian considerarse siquiera rentas minimas pues no ofrecian un derecho real o subjetivo de ingresos (estaban
sujetas a que hubiera financiacion presupuestaria) y en otros casos se ofertaban “empleos temporales de
utilidad social, en los que solo residualmente se accedia a la prestacion” (Arriba y Aguilar, 2020: 239; Aguilar,
Gaviriay Laparra, 1995). En el momento de bonanza econdmica, y tras la crisis de 1990-1995, las rentas

minimas no sufrieron, en su mayoria, reformas de calado.

Una de las preocupaciones de los legisladores autondmicos en el diseno de estas politicas fue —y es hoy
dia— generar politicas que impulsaran procesos de inclusion. Esta preocupacion se refleja en el nombre de las
prestaciones, en sus justificaciones legales y, en algunas, el destino de parte del presupuesto para financiar
actividades de apoyo.

EAPN Acceso Vital.
¢ Por qué no pedimos el IMV cuando nos corresponde? 38



Desde 2015, en el marco de recuperacidon econdémica, algunas comunidades autdbnomas iniciaron procesos
de reconfiguracion de sus programas de rentas minimas como herramientas de lucha frente a la pobreza
(Bergantinos et al., 2017). Junto a ello, la iniciativa de la sociedad civil, como se ha visto en la introduccion,
impulso diferentes propuestas para la constitucion de una renta minima estatal, que cubriera una necesidad
evidente en el Estado espanol (Noguera, 2019a; Malgesini, 2014).

Aligual que el IMV, la mayoria de las RMA se han acabado configurando como un derecho subjetivo y como
prestacion econdmica inembargable e intransferible (Fernandez et al., 2021), sujeta a comprobacion de
requisitos de necesidad y, en la mayor parte de los casos, a condicionalidades de inclusion a través de la
bUsqueda activa de empleo o de formacion sociolaboral. No obstante, la proteccidon que contemplan los
programas autondomicos es muy heterogénea en lo relativo a los requisitos de acceso, las cuantias y duracion
de las prestaciones, lo que, sin duda, afecta al nivel de garantia de proteccion que ofrecen (Castro, 2022).

03.04.02 EL INGRESO MINIMO VITAL

Como ya se ha explicado en la introduccion, el pacto de gobierno entre el PSOE y Unidas Podemos conllevd

la creacion de una renta minima que en un primer momento buscaba reforzar las Prestaciones Familiares por
Hijo a Cargo (PFHC) e incorporaria otras prestaciones asistenciales a un marco comin (Aguilar y Arriba, 2021,
Arriba y Aguilar 2021). Sin embargo, las medidas puestas en marcha para hacer frente a la crisis sociosanitaria
generada por la COVID-19 generaron la urgencia de desarrollar una medida de proteccion social para
responder a las necesidades urgentes que no quedaban cubiertas por otras medidas. Por ello, el IMV acabo
disenandose y aprobandose en apenas tres meses mediante la figura del Real Decreto Ley 20/2020 de 29 de
mayo de 2020 por la que se establece el ingreso minimo vital, como respuesta al riesgo de crecimiento de la
pobrezay de la exclusion social.

El IMV se integré como una nueva prestacion no contributiva de la Seguridad Social, uniéndose a las pensiones
no contributivas y a los subsidios de desempleo porque asi quedaria bajo competencia del Gobierno Central en
virtud del articulo 149.1 172 de la Constitucion Espanola. La agencia que se encarga de su gestion es el Instituto
Nacional de la Seguridad Social, Gnica agencia con la que cuenta el MISSM, pero sin experiencia en la gestion
de prestaciones asistenciales.

El IMV ha supuesto también un suelo base para las RMA, aunque su encaje, como se vera, ha resultado mas
complejo del previsto, fruto de la falta de didlogo por la urgencia de su desarrollo y por algunas diferencias
importantes en el diseno del IMV en relacidon con las RMA. Por Gltimo, el IMV supuso la aparicidon de un sistema de
rentas minimas estatal en el Estado espanol, Gnico pais de la UE que aln carecia de él (Gimeno, 2020; EAPN-ES,
2021b).
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Por otra parte, el IMV ha sufrido diversos ajustes entre su aprobacion mediante RDL hasta su consolidacion en

la Ley 19/2021, de 20 de diciembre, por la que se establece el ingreso minimo vital. Las reformas y ajustes mas

importantes son los siguientes'#:

ESTABLECIMIENTO DEL
COMPLEMENTO DE AYUDA A
LAINFANCIA (CAPI).

FACILITACION DE LA
COMPATIBILIDAD DEL

IMV CON LOS INGRESOS
PROCEDENTES DE RENTAS
DEL TRABAJO 0 ACTIVIDADES
ECONOMICAS.

ELIMINACION DE LA
EXIGENCIA DE CERTIFICADO
DE EMPADRONAMIENTO, QUE
PODRA SER OBTENIDO POR
LA SEGURIDAD SOCIAL A
PARTIR DEL CRUCE DE DATOS
CON EL INE.

ENDURECIMIENTO DE
LAS CONDICIONES PARA
MENORES DE 30 AROS.

AUMENTO DE LOS PLAZ0S DE
RESOLUCION DE TRES A SEIS

MESES. PASADOS LOS SEIS MESES

SE ENTIENDE DENEGADO POR
SILENCIO ADMINISTRATIVO.

REDUCCION DEL PLAZO DE
ANTIGOEDAD DE LA UNIDAD DE
CONVIVENCIA DE 12 A 6 MESES

PARA ACCEDER A LA PRESTACION.

COMPROBACION DELOS
REQUISITOS ECONOMICOS POR
PARTE DE LA SEGURIDAD SOCIAL

EN 30 DIAS. SOLO I SE CUMPLEN

LA SEGURIDAD SOCIAL SEGUIRA
ADELANTE CON LA PRESTACION.

CONCESION AUTOMATICA A
AQUELLAS PERSONAS QUE
ESTAN COBRANDORMA U
OTRAS AYUDAS ASISTENCIALES.

RECONOCIMIENTO DE LAS
SITUACIONES DE POBREZA
SOBREVENIDA.

ELIMINACIGN DEL REQUISITO
DE ESTAR INSCRITO COMO
DEMANDANTE DE EMPLEQ,
QUE SE PODRA HACER TRAS LA
SOLICITUD.

ELIMINACION DEL LiMITE DE
EDAD POR ENCIMA DE LOS
65 ANOS, PRESENTE ENEL
PRIMER REDACTADO.

MODIFICACION DEL MAXIMO
DE TITULARES DE LA
PRESTACION EN HOGARES
CON PERSONAS EN RIESGO
DE EXCLUSION SOCIAL SIN
LAZ0S DE PARENTESCO. GADA
PERSONA DEBE ACREDITAR
LA SITUACIGN DE RIESGO DE
EXCLUSION SOCIAL A TRAVES
DEL CORRESPONDIENTE
INFORME DE LOS SERVICIOS
SOCIALES.

14. Los cambios normativos que ha sufrido el IMV han sido variado y se recogen en diferentes normas aprobadas por el

ejecutivo (para ver mas, Macias, 2022).
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En el siguiente cuadro se pueden observar los requisitos actuales para la solicitud del IMV:

Cuadro 3. Requisitos IMV

Edad* 23 anos 0 mas, con algunas excepciones como menores emancipados
o jovenes extutelados por las administraciones autondmicas. Las
personas solicitantes entre 23 a 29 anos deberan haber vivido de
manera independiente al menos dos anos antes de la solicitud.

Unidad de convivencia Esta constituida por todas las personas que residan en un mismo

(UC)* domicilio y que estén unidas entre si por vinculo matrimonial, pareja
de hecho o vinculo hasta segundo grado de consanguinidad, afinidad,
adopcion y otras personas con las que convivan en virtud de guarda
con fines de adopcidn o acogimiento familiar permanente.

Periodo de formacion de 6 meses de manera continuada.
laucC*
Residencia* Tener residencia legal y efectiva en el Estado espanol de forma

ininterrumpida de forma previa durante 1 ano.

Ingresos Tener ingresos anuales por debajo de los umbrales establecidos para
tipologia de hogar. Se tomaran los ingresos anuales del ano anterior,
descontando el impuesto de IRPF y las cotizaciones sociales, con
excepciones en relacion con determinado tipo de rentas que no se
consideran a efecto de la prestacion, como las rentas minimas de las
CCAAy las ayudas al estudio o la vivienda, entre otras. Se tomara la
suma de los ingresos de todas las personas que constituyan la UC.

Patrimonio Tener un patrimonio neto, descontando vivienda habitual y vehiculo,
por debajo de los umbrales establecidos para cada tipologia de hogar.
Se tomara la suma de los patrimonios netos de todas las personas que
constituyan la UC. Se realizara un test de activos, que debera de ser
menor a los umbrales establecidos para cada tipologia de hogar.

Otros requisitos No ser administrador de derecho de una sociedad mercantil que no
haya cesado su actividad

Fuente: Instituto Nacional de la Seguridad Social

* Excepciones: sila persona esta en un proceso de violencia de género, los requisitos no estrictamente econémicos no tienen
por qué ser cumplidos, ya que se considera un supuesto especial que debe tenerse en cuenta para facilitar el acceso de la
mujer victima de violencia de género a la prestacion.
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La cuantia minima garantizada del IMV para la persona beneficiaria o para la UC, segln se define en su
articulado, sera la diferencia entre la renta garantizada y el conjunto de rentas e ingresos de las personas,
siempre que la cuantia resultante sea igual o superior a 10 euros mensuales. En el ano 2023, ano de ejecucion
de lainvestigacion, el importe garantizado al 100 % para una persona beneficiaria individual era de 565,37 €.
En elano 2024 esta cuantia ha ascendido a 604,21 €. En |la siguiente tabla se pueden observar las cuantias
garantizadas anuales, mensuales y la cuantia de ingresos para ser elegible por tipologia de unidad de
convivencia tanto para el ano 2023 como para el ano 2024:

Cuadro 4. Renta garantizada IMV por tipo de unidad de convivencia

Tipo de unidad Renta Cuantia Cuenta Renta Cuantia Cuenta
de convivencia garantizada mensual ingresos garantizada mensual ingresos
IMV 2023 2023 para ser IMV 2024 2024 para ser
elegible elegible
2023 2024
Un adulto solo 6.784,44 565,37 555,37 7.250,52 604,21 59421

Un adultoy un

881988 734,99 724,99 942576 785,48 775,48
menor
Un adultoy dos 10.855,20 904,6 894,6 11600,88 966,74 956,74
menores
LELTL DAL 12.890,52 107421 1064,21 1377612 148,01 138,01
menores
Unadultoy cuatro 14.92596 124383 123383 1595124 132927 131927
0 mas menores
Dos adultos 8.819,88 734,99 724,99 9.425,76 785,48 775,48
Dos adultos y un

10.855,20 904,6 894,6 11600,88 966,74 956,74
menor
ALl e 7C L 12.890,52 107421 106421 1377612 114801 1138,01
menores
Dos adultos y tres 14.92596 124383 123383 1595124 132927 131927
0 mas menores
Tres adultos 10.855,20 904,6 894,6 11.600,88 966,74 956,74
Tres adultos y un

12.890,52 1074,21 106421 13.776,12 1148,01 1138,01
menor
Tres adultosy dos 14.92596 124383 123383 1595124 132927 131927
0 mas menores
Cuatro adultos 12.890,52 107421 106421 13.776,12 1148,01 1138,01
i e 14.92596 1243.83 1233,83 1595124 132927 131927
un menor
Otros 14.925,96 1243,83 123383 1595124 132927 131927

Fuente: Instituto Nacional de la Seguridad Social
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03.04.03. ELIMV'Y LAS RMA EN PERSPECTIVA COMPARADA

Por definicion, el IMV coincide, en parte, en su naturaleza, objetivos y personas destinatarias con las RMA.

Sin embargo, existen diferencias entre ellos:

a) Las RMA se sitlan en el ambito de la gestion de los Servicios Sociales y el IMV en el sistema de
Seguridad Social, excepto en el caso de Cataluna y Euskadi que lo gestionan los servicios de empleo.

b) Sila normativa reguladora de las RMA contempla explicita o implicitamente el doble derecho (a recibir una
prestacion econdmicay a ser ayudado para lograr la inclusion laboral y social), el articulado del IMV se
orienta a luchar contra la pobreza (como concepto Gnico centrado en las carencias materiales y econdémicas

y deja la cuestion de la inclusion laboral para el futuro, mencionando un reglamento que debia aprobarse en

2022, atin no publicado).

c¢) Como prestaciones de condiciones fuertes, la percepcion de las RMA implica una prueba exigente
de rentas y una severa inspeccion de la conducta respecto al empleo que no se da en el caso del IMV

(Noguera, 2019b).

En las siguientes tablas se presenta una comparativa resumida de las principales diferencias y similitudes entre
el IMV y las RMA. Atienden especialmente a la edad, periodo de formacion de la UC, residencia, duracion de la
prestacion, obligacion de estar inscrito como demandante de empleo y obligacion de inscribirse a itinerarios

sociolaborales®.

15. Un analisis comparativo a nivel normativo se puede encontrar en los trabajos de Burriel (2022) y Fernandez et al. (2021). El
Anexo | incluye una tabla actualizada con el enlace a las normas reguladoras de las RMA.
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Cuadro 5. Comparativa IMV y RMA:
duraciéon prestaciéon y empadronamiento y residencia (parte 1)

Prestacion
ESTADO INGRESO
ESPANOL MINIMO VITAL
SALARIO SOCIAL
ASTURIAS SESIET
PRESTACION
ARAGON COMPLEMENTARIA
IMV
p RENTA MINIMA DE
R INSERCION SOCIAL
RENTA EXTREMENA
EXTREMADURA GARANTIZADA
COMUNIDAD RENTA VALENCIANA
VALENCIANA DE INCLUSION
ISLAS RENTA SOCIAL
BALEARES GARANTIZADA
ISLAS RENTA GARANTIZADA
CANARIAS DE CIUDADANIA
RENTA SOCIAL
CANTABRIA BASICA
CASTILLA RENTA GARANTIZADA
Y LEON DE CIUDADANIA
EAPN Acceso Vital.

Duracion de la prestacion

Mientras subsistan los motivos
que dieron lugar a su concesion

Mientras subsistan las causas
que motivaron su concesion.

Mientras subsistan las causas que
motivaron su concesion.

Inicial de 12 meses con ampliaciones por
periodos de 12 meses mientras persistan
las circunstancias que la motivaron.

12 meses, renovables por periodos de
igual duracion mientras continCe la
situacion que motiva su concesion.

Duracién indefinida, siempre que

se mantengan los requisitos y
condiciones que originaron el derecho
a su percepcion y que permitan su
renovacion.

Mientras subsistan las causas que
motivaron su concesion.

Mientras subsistan los motivos que
dieron lugar a su concesion

Dejara de percibirse cuando desaparezcan
las causas que dieron origen a la falta de
recursos econdmicos para la cobertura de
necesidades basicas.

En tanto persista la concurrencia de

los requisitos y condiciones exigidos,
permanezcan las circunstancias que
dieron lugar a su reconocimiento

¢ Por qué no pedimos el IMV cuando nos corresponde?

Empadronamiento
y residencia

1 ano de residencia legal
y efectiva

2 anos de residencia

1 ano de residencia
y empadronamiento

1 ano de residencia
y empadronamiento

6 meses antes de solicitud
olanoenlos5anos
anteriores de residencia 'y
empadronamiento

5 anos continuada o
interrumpida en los 10
anos antes de solicitud de
residenciay 12 meses de
empadronamiento

12 meses de residencia
y sin tiempo de
empadronamiento

1 ano de residencia
y empadronamiento

12 meses de residencia
y empadronamiento

1 ano de residencia
y empadronamiento

Fuente: Rentas minimas de insercién en Espana. Informe 2022 (excepto para la informacién del IMV)
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Cuadro 5. Comparativa IMV y RMA:
duracién prestaciéon y empadronamiento y residencia (parte 2)

Prestacion

CASTILLA LA INGRESO MINIMO
MANCHA DE SOLIDARIDAD
_ RENTA GARANTIZADA

cAALLE DE CIUDADANIA
RENTA DE INCLUSION

GALICIA DE GALICIA

COMUNIDAD RENTA MINIMA

DE MADRID DE INSERCION

REGION DE RENTA BASICA

MURCIA DE INSERCION
RENTA DE GARANTIA

ERepel DE INGRESOS

C.FORAL DE

NAVARRA RENTA GARANTIZADA
RENTA DE

AL CIUDADANIA
INGRESO MINIMO DE

CEUTA INSERCION SOCIAL
INGRESO

MELILLA MELILLENSE DE
INTEGRACION

EAPN Acceso Vital.

Duracion de la prestacion

Maximo 24 meses, prorrogable
24 meses mas en situaciones de
necesidad.

Mientras subsistan las circunstancias
que dieron lugar a su concesion.

Anual y prorrogable si subsisten las
circunstancias que justificaron su
concesion.

En tanto se reGnan los requisitos
establecidos.

12 meses, prorrogable en
determinados supuestos.

Mientras subsistan los motivos que
dieron lugar a su concesion.

12 meses, renovables por periodos de
igual duracion, mientras continGe la
situacion de necesidad.

Mientras subsistan los motivos que
dieron lugar a su concesion.

1 ano con posibilidad de prorroga.

1 ano prorrogable por periodos de 3
meses hasta maximo de 2 anos.
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Empadronamiento
y residencia

2 anos o ser emigrante
retornado

24 meses de residencia
y sin tiempo de
empadronamiento

6 meses de residenciay
empadronamiento

Sin tiempo de
empadronamientoy 12
meses de empadronamiento

1 enla comunidad autébnoma
5 anos en Espana de
residenciay sin tiempo de
empadronamiento

3 anos de residenciay
empadronamiento

2 anos de residenciay
empadronamiento

1ano de residenciay
empadronamiento

1ano en comunidad
auténoma 2 anos en Espana
de residenciay lanode
empadronamiento

60 meses de residenciay
empadronamiento

Fuente: Rentas minimas de insercién en Espana. Informe 2022 (excepto para la informacién del IMV)
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Cuadro 6. Comparativa IMV y RMA: edad de acceso y tiempo
previo de constituciéon de Ia unidad de convivencia (parte 1)

ESTADO ESPANOL

ASTURIAS

ARAGON

ANDALUCIA

EXTREMADURA

COMUNIDAD VALENCIANA

ISLAS BALEARES

ISLAS CANARIAS

CANTABRIA

CASTILLAY LEON

CASTILLA LA MANCHA

CATALUNA

Prestacion

INGRESO MINIMO
VITAL

SALARIO SOCIAL
BASICO

PRESTACION
COMPLEMENTARIA IMV

RENTA MINIMA DE
INSERCION SOCIAL

RENTA EXTREMENA
GARANTIZADA

RENTA DE GARANTIA DE
INGRESOS

RENTA SOCIAL
GARANTIZADA

RENTA GARANTIZADA DE
CIUDADANIA

RENTA SOCIAL BASICA

RENTA GARANTIZADA DE
CIUDADANIA

INGRESO MINIMO DE
SOLIDARIDAD

RENTA GARANTIZADA DE
CIUDADANIA

Edad de acceso

Minima

23 anos

18 anos

18 anos

25 anos

25 anos

25 anos

23 anos

25 anos

23 anos

25 anos

25 anos

23 anos

Maxima

Sin limite

Sin limite

65 anos

64 anos

Sin limite

Sin limite

65 anos

65 anos

Sin limite

Acceso a

pensiones

64 anos

Sin limite

Tiempo previo
constitucion
de la unidad de
convivencia

6 meses de manera
continuada

6 meses

1 ano (establecida
para IMV)

lano

No se exige

No se exige

6 meses

No se exige

12 meses

No se exige

1ano siseincorporan a
la familia de origen

No se exige

Fuente: Rentas minimas de insercién en Espana. Informe 2022 (excepto para la informacién del IMV)
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Cuadro 6. Comparativa IMV y RMA: edad de acceso y tiempo
previo de constitucion de la unidad de convivencia (parte 2)

ESTADO ESPANOL

GALICIA

COMUNIDAD DE MADRID

REGION DE MURCIA

EUSKADI

C.FORAL DE NAVARRA

LA RIOJA

CEUTA

MELILLA

Prestacion

INGRESO MINIMO
VITAL

RENTA DE INCLUSION
DE GALICIA

RENTA MINIMA DE
INSERCION

RENTA BASICA DE
INSERCION

RENTA DE GARANTIA DE
INGRESOS

RENTA GARANTIZADA

RENTA DE CIUDADANIA

INGRESO MINIMO DE
INSERCION SOCIAL

INGRESO MELILLENSE
DE INTEGRACION

Edad de acceso

Minima

23 anos

25 anos

25 anos

18 anos

18 anos

18 anos

23 anos

25 anos

26 anos

Maxima

Sin limite

65 anos

65 anos

65 anos

Sin limite

Sin limite

Sin limite

65 anos

65 anos

Tiempo previo
constitucion
de la unidad de
convivencia

6 meses de manera
continuada

No se exige

6 meses

No se exige

No se exige
antigliedad,

salvo entre 18

y 29 anos que
deberan acreditar
vivir de forma
independiente al
menos, 1 ano antes
de la solicitud.

No se exige

lano

6 meses

18 meses

Fuente: Rentas minimas de insercion en Espana. Informe 2022 (excepto para la informacion del IMV)
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Cuadro 7. Comparativa IMV y RMA: obligatoriedad de inscripcion como demandante de
empleo y obligatoriedad de participacion en programas de insercion socio laboral (parte 1)

ESTADO ESPANOL

ASTURIAS

ARAGON

ANDALUCIA

EXTREMADURA

COMUNIDAD VALENCIANA

ISLAS BALEARES

ISLAS CANARIAS

CANTABRIA

CASTILLA Y LEON

CASTILLA LA MANCHA

CATALUNA

Fuente: Rentas minimas de insercién en Espana. Informe 2022 (excepto para la informacién del IMV)

EAPN Acceso Vital.

Prestacion

INGRESO MINIMO VITAL

SALARIO SOCIAL BASICO

PRESTACION COMPLEMENTARIA
IMV

RENTA MINIMA DE INSERCION
SOCIAL

RENTA EXTREMENA
GARANTIZADA

RENTA DE GARANTIA DE
INGRESOS

RENTA SOCIAL GARANTIZADA

RENTA GARANTIZADA DE
CIUDADANIA

RENTA SOCIAL BASICA

RENTA GARANTIZADA DE
CIUDADANIA

INGRESO MINIMO DE SOLIDARIDAD

RENTA GARANTIZADA DE
CIUDADANIA

¢ Por qué no pedimos el IMV cuando nos corresponde?

Obligatoriedad de
inscripcion como
demandante de
empleo

No

Si

No

Si

No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Obligatoriedad
de participacion
en programas de
insercion socio
laboral

No

Si

No

Si

Si

Si

No

No

Si

Si

Si

Si
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Cuadro 7. Comparativa IMV y RMA: obligatoriedad de inscripcion como demandante de
empleo y obligatoriedad de participacion en programas de insercion socio laboral (parte 2)

Obligatoriedad de
inscripcion como

Obligatoriedad
de participacion

Prestacion demandante de -en programas: de
empleo Insercion socio
laboral
ESTADO ESPANOL INGRESO MINIMO VITAL No No
GALICIA RENTA DE INCLUSION DE GALICIA Si Si
COMUNIDAD DE MADRID RENTA MINIMA DE INSERCION Si No
REGION DE MURCIA RENTA BASICA DE INSERCION Si No
EUSKADI FNE(;\'FI?S'DO'ESGARANTIA DE No Si
C. FORAL DE NAVARRA RENTA GARANTIZADA Si Si
LA RIOJA RENTA DE CIUDADANIA No Si
CEUTA ISNOGCITEEO MINIMO DE INSERCION No o
MELILLA INGRESO MELILLENSE DE No .

INTEGRACION

Fuente: Rentas minimas de insercién en Espana. Informe 2022 (excepto para la informacién del IMV)
La convivencia del IMV con las RMA ha generado tres posibles posicionamientos por parte de los gobiernos
autondémicos frente a la prestacion:
a) Comunidades que quieren aprovechar la posibilidad de gestionar el IMV de acuerdo con su modelo
de gestion anual y sin mayores pretensiones de complementar la proteccion con otras ayudas econdmicas,

como es el caso de Euskadiy la Comunidad Foral de Navarra.

b) Comunidades que quieren asumir la gestion anual del IMV con voluntad de ampliar la proteccion,
como es el caso catalan.

c) Comunidades que no quieren asumir la gestion del IMV por su coste anadido.
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El IMV permite a las CCAA modular su accidn protectora para adecuarla a las peculiaridades de su territorio y, al
mismo tiempo, preserva su papel de Gltima red de proteccion asistencial. En este sentido, las CCAA han podido
reaccionar de diferentes formas y fijar un criterio de decision respecto a la proteccion de los grupos que, por
requisitos de acceso, quedan fuera del IMV. Las opciones que se han observado por ahora son:

a) Comunidades cuyas RMA son mas altas que el IMV en las que se da un complemento (Aragdn, Canarias,

Cataluna, Navarra, Euskadi y Comunidad Valenciana).

b) Comunidades que amplian la cobertura con las RMA a perfiles en riesgo de exclusion a los que no llega
el IMV (Aragon, llles Baleares y Comunidad Valenciana).

c¢) Comunidades que mantienen el caracter subsidiario (Andalucia, Asturias, Cantabria, Castilla-La Mancha,
Castillay Ledn, Ceuta, Extremadura, Galicia, Madrid, Melilla, Murcia y La Rioja) (EAPN-ES, 2021b).

Las CCAA han reformado e introducido innovaciones de mejora en sus RMA. Sin embargo, algunas
disfuncionalidades como la escasa cobertura, el limitado gasto publico, los problemas de acceso o la excesiva
centralidad en el empleo siguen presentes. Ademas, las RMA presentan un abordaje insuficiente de problemas
como la “trampa de la pobreza” o la “estigmatizacion” de las personas beneficiarias (Prieto y De la Rosa, 2023).

Con la aparicion del IMV, a los mdltiples retos que ya tenian los sistemas de RMA, las CCAA sumaron el desafio
de establecer mecanismos para garantizar una buena convivencia con la prestacion estatal. Este nuevo

escenario obliga a las administraciones autondmicas a valorar si conservan o no sus RMA y si permiten o no su
compatibilidad con el IMV (Alvarez, 2021), asi como si participan en la administracion de esta nueva prestacion.

Algunos autores senalan que la introduccion del IMV ha reducido el nimero de personas beneficiarias y el
presupuesto autondmico de las RMA, produciéndose escenarios de sustitucion de las RMA por el IMV (Aguilar
y Arriba, 2022). Ademas, segln denuncian desde la Asociacion estatal de directoras y gerentes de Servicios
Sociales, algunas CCAA no han empleado el gasto deducido de sus programas de rentas minimas gracias al
IMV para destinarlo a otros gastos sociales. Otro problema se da con la inadmision a tramite del IMV y el tiempo
de espera en las respuestas a la solicitud de la prestacion, que han dejado en el limbo a muchas personas en
situacion de vulnerabilidad.

Este retraso en la gestion y tramitacion puede ocasionar problemas ya que, si se concede el IMV con caracter
retroactivo, las personas perceptoras de las RMA deberan devolver las rentas econdmicas que han percibido
durante los meses de silencio administrativo por ser incompatibles con este tipo de ingreso, lo que provoca un
riesgo puesto que personas en situacion de necesidad pueden llegar a convertirse en deudores de la hacienda
pablica (EAPN-ES, 2021b).

En general, estos fallos en la administracion de la prestacion y en el diseno de la politica, pueden ser percibidos
por la poblacion objetivo a la que se dirige la prestacion como riesgos a la hora de solicitarla y el exceso de
requisitos puede frenar las solicitudes. Estos elementos, junto a otros factores, motivan el problema del non-
take-up, al cual se va a dedicar el siguiente apartado.
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EL PROBLEMA DEL
NON-TAKE-UP EN EL IMV

Uno de los problemas que afrontan las politicas piblicas de prestaciones y servicios asociados es el de acceso.
La poblacion objetivo de la medida se define, como se ver§, en los criterios de elegibilidad o requisitos de cada
prestacion, dentro del propio articulado normativo. Si esta poblacién objetivo no accede a las prestaciones que
legalmente le corresponden, ya sea de manera voluntaria o involuntaria, se habla de una situacion de non-
take-up. Ello supone, como explica Wim Van Qorschot (1991), ineficacia e injusticia en la implementacion del
régimen de seguridad social: ineficacia porque la politica pUblica no cumple el objetivo que dice que va a cubrir;
injusticia porque no llega a personas que se encuentran en situacion de real necesidad. Con ello se ahonda en

la pobreza de aquellas personas que no solicitan o no acceden a la prestacion.

El problema del non-take-up no es algo novedoso o reciente. Las primeras revisiones de literatura sobre la
cuestion se sitlan a principios de los anos 80 (Kerr, 1983; Moffit, 1983), y analizan problemas de cobertura
de prestaciones sociales, principalmente en Gran Bretana, desde los anos 60. Desde entonces, el estudio
de esta cuestion se ha convertido en algo fundamental para la comprensidon del non-take-up dando lugar a
un cuerpo tedrico amplio, vivo y diverso en la explicacion de sus causas y también consecuencias (ver Van
Oorschot, 1995; Hernanz, 2004; Warin, 2006, Eurofound, 2015; Goedemé y Jenssens, 2020; Lucas, Bonviny
Humbelin, 2021).

Como toda politica publica, el IMV tiene un problema de non-take-up: hay personas y hogares que podrian
acceder a la prestacion, pero no lo hacen. Como ya se ha explicado en la introduccidn, el objeto del Proyecto
Acceso Vital en general y de este estudio en particular, es abordar las causas y los factores explicativos del
non-take-up del IMV. La Autoridad Independiente de Responsabilidad Fiscal ha calculado que, para el ano
2022, el 58 % de los hogares con derecho a percibir el IMV no lo habian solicitado (AIReF, 2023). Esto supone
que mas de la mitad de los 850.000 hogares a los que la medida podia llegar no han accedido por algin motivo
ala prestacion. La Secretaria General de Inclusion del Ministerio de Inclusion, Seguridad Social y Migraciones
ha publicado un analisis sobre la brecha de cobertura en la implantacion del Ingreso Minimo Vital (IMV) en
febrero de 2024 que recoge una estimacion propia del non-take-up de la prestacion en lineas similares a la de
la AlReF. Otros estudios, como el de Nuria Badenes sobre las personas sin hogar, han arrojado cifras de tasas
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de cobertura del IMV a aquellas personas que mas lo pueden necesitar: solo un 5 % de las personas sin hogar
han accedido a la prestacion (Badenes, 2024). No relacionado directamente con el IMV, pero si con el estudio
de las rentas minimas en el Estado espanol, el piloto B-MINCOME desarrollado en Barcelona ha mostrado unas
tasas de non-take-up del 22,5 % (Lain y Julia, 2022), senalando el gran sobreesfuerzo que deben realizar las

administraciones pUblicas para reducir esta problematica.

Las tasas de cobertura de las RMA siempre han sido bajas, exceptuando Euskadi, como se desprende de
los datos ofrecidos por el Informe anual de rentas minimas de insercion (2020) que se puede encontrar
actualmente en la web del Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030. En este informe, para el ano
2019 previo a la pandemia, la tasa de cobertura®® por cada mil habitantes de las rentas minimas se situaba
enun 6,3 % (el dato mas elevado lo presentaba Euskadi con un 30,1 % de coberturay el mas bajo Castilla La

Mancha, con un 2 %).

Grafica 5. Evolucion de la tasa de cobertura RMA (%o)
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Fuente: Informe de Rentas Minimas de Insercién

El non-take-up es un problema para las politicas plblicas y los programas de asistencia social en todo el
mundo. Hernanz et al. (2004) calculaban el non-take-up para programas de asistencia social dentro de paises
dela OCDE entre el 40 % y el 80 %, mientras que un estudio del ano 2007 lo estimaba entre el 20 % y el 60 %
enla UE28 (Eurofound, 2015). En cuanto a la situacion de las rentas minimas a nivel europeo, se observa una
disparidad en el non-take-up de las prestaciones, aunque por lo general se trata de valores elevados:

16. La tasa de cobertura para el informe anual de rentas minimas de insercion la calculan a partir de perceptores/as de rentas
minimas de insercion en relacion con el padron municipal.
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Grafica 6. Tasa de non-take-up por paises en diferentes anos
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En el espacio plblico se encuentra por veces la idea que el non-take-up no tiene por qué suponer un problema
para las administraciones, sino solamente una infrautilizacidon del presupuesto asignado. Si como plantea la
AlReF (2023), solo se ha alcanzado en términos de gasto el 47 % de su potencial en 2022 (1.919 millones de
euros), la Administracion pUblica no se estaria gastando una parte significativa del presupuesto destinado

a esta politica social. Sin embargo, como plantean los estudios sobre el problema, la cobertura total de la
prestacion puede ahorrar mas en un futuro en otras patas del sistema de prevision social como en los sistemas
nacionales de salud, que pueden tener costos derivados de personas en situacion de exclusion social que
habrian visto mejorar su situacion si hubieran accedido a la renta que les correspondia (Eurofound, 2015). La
infrautilizacion del presupuesto asociado al non-take-up genera, a medio y largo plazo, un mayor coste en otras
partidas sociales pues se cronifican otras problematicas como la vivienda, la pobreza infantil o dependencia.

Por lo tanto, el problema del non-take-up es un problema generalizado entre los programas de asistencia social
y que afecta de igual manera, pero con diferente intensidad, a paises de la Unidon Europea y generando otros

problemas derivados. Ahora bien ¢cuales son las causas del non-take-up?
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Los estudios clasicos de Kerr (1983), atribuyeron principalmente a las decisiones individuales de las personas
beneficiarias el motivo de la falta de solicitud. Basados en presupuestos de la teoria de la eleccion racional,
estos estudios explicaban que las personas solicitantes podian no hacerlo debido al calculo del coste/beneficio
de la solicitud. Por ejemplo, el desplazamiento a las oficinas, la dificultad de hacer el proceso sin asistencia, la
posible cuantia a percibir, etc., todos estos posibles estimulos desincentivarian a las posibles beneficiarias de
llevar adelante su derecho. Robert Moffit (1983) y luego Meg Huby y Claire Whyley (1996), introdujeron a su
vez factores psicologicos como motivaciones del non-take-up a raiz del analisis del estigma de las posibles

personas solicitantes ante la asistencia social.

Por lo que se puede apreciar, los primeros estudios sobre la cuestion se centraron en la persona beneficiaria,
aduciendo que las cuestiones como la desinformacion, las dificultades para la solicitud por diferentes
barreras socioculturales o la ausencia de asistencia en la tramitacion de prestaciones, respondia a cualidades
psicologicas de las personas o elecciones racionales de coste/beneficio. Sin embargo, Wim Van Oorschot
(1991) propuso un modelo de analisis del non-take-up de tres niveles:

PERSONA BENEFICIARIA ADMINISTRACION RESPONSABLE DISEfi0 DE LA POLITICA

DE LA GESTION DE LA PRESTACION
(GLIENT LEVEL) (LEVEL OF ADMINISTRATION) (LEVEL OF POLICY DESIGN)

El primer nivel recogeria el desconocimiento de la medida o las formas de tramitacion de la solicitud, el
estigma o las percepciones y actitudes sobre la asistencia social (Ibid.: 20). El segundo nivel atenderia a
cuestiones como la experiencia de atencion de las personas beneficiarias en el servicio (si es humillante o
degradante, o por el contrario amable y satisfactoria), la combinacion de funciones de servicio social y a la vez
control del fraude que implica la estigmatizacion de la poblacién objetivo, la pobre calidad de la comunicacion
de la medida, procedimientos técnicos de baja calidad, el uso de formularios complejos de solicitud para la
medida, una cooperacion deficiente entre administraciones, etc. Por Gltimo, en el nivel del diseno de la politica,
Van Oorschot sitlia cuestiones como que las prestaciones tengan una alta densidad de reglas y pautas, que
contengan normas complejas de entender y/o criterios vagos de correspondencia del derecho, e incluye aqui,
también, las pruebas de demostracion de ingresos o de situacion de necesidad, entre otras cuestiones.

Con este marco, el non-take-up pasa de entenderse como una cuestion individual, o solo explicada desde la
perspectiva de la persona beneficiaria, a ser percibido como un todo mas complejo para el cual no existen
“soluciones simples” que puedan incidir exclusivamente en uno de los niveles o en uno de los problemas
detectados en ellos. En una publicacion mas reciente, Julie Janssens y Natascha Van Mechelen (2022)
anadieron un cuarto nivel de contexto social, el cual incidiria en la comprension de las normas culturales

que regulan los comportamientos de la blsqueda de ayuda en la sociedad, las convenciones sociales que
prescriben cuando es aceptable pedir ayuda a entidades del tercer sector (2022:109), los discursos pUblicos

sobre las ayudas o la propia ética del trabajo.
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Por lo tanto, el non-take-up o la falta de solicitud de una prestacion social a la que se tiene derecho es un
problema que puede verse causado por la Administracion que gestiona la prestacion, deficiencias del diseno
de la prestacion, las personas u hogares objetivo que tienen dificultades o prejuicios en su solicitud y, por
altimo, un contexto social que penaliza la proteccion social. En combinacion de estos diferentes factores,

se puede plantear, siguiendo también a Van Oorschot, dos posibles situaciones de non-take-up: primario y
secundario (1995: 2).

El non-take-up primario se produce cuando una persona que puede solicitar la prestacion no lo hace, sea cual
sea la causa para ello. El non-take-up secundario implica que la persona ha solicitado la prestacion, pero no
le ha sido concedida, aun teniendo derecho a ella, fendmeno a menudo conocido como “falsos negativos”.
Ademas de estas dos situaciones, la literatura reconoce una tercera situacion de posible non-take-up: la de
aquellas personas que estan en situaciones vulnerables pero que no pueden solicitar la prestacion debido

a sus requisitos (Goedemé y Janssens, 2020: 7). Esta situacion iria en linea con lo que el investigador social
francés, Philippe Warin (2014) plantea sobre la no coincidencia entre los requisitos y la poblacién objetivo de
una norma: el perfil del no solicitante o de aquellas personas que se encuentran en situacion de non-take-
up no es el de la poblacion objetivo, sino el de los criterios de elegibilidad que marca la norma. En el caso del
IMV, si se atiende al cuadro 3 presentado méas arriba, se puede ver el perfil concreto que marca la norma.
Para comprender el problema del non-take-up en el IMV, poder estimarlo correctamente y diferenciarlo es
necesario atender y comprender estos tres tipos.

Warin (2006) plantea otra tipologia para indicar las causas del problema del non-take-up. En su propuesta, por
un lado, estaria el non-take-up por desconocimiento (non-knowledge)), que ocurre cuando personas elegibles
para la prestacion no son conscientes de la existencia de esta. Por otro lado, estaria el non-take-up de no
solicitud (non-request) que ocurriria cuando personas elegibles para solicitar una prestacion no lo hacen. En
otro lugar estaria el non-take-up por no recibir (non-receipt) que ocurre cuando personas elegibles para la
prestacion la solicitan, pero aun asino la reciben. Y, por Gltimo, el non-take-up por no propuesta (non-proposal)
que ocurre cuando una prestacion no es ofrecida, a pesar de que la persona solicitante cumpla requisitos.

EAPN Acceso Vital.
¢Por qué no pedimos el IMV cuando nos corresponde? 55



Diferentes autores (Goedeme y Janssens, 2020; Lucas, Bonvin y Himbelin, 2021) han cruzado ambas
tipologias, relacionando el non-take-up por desconocimiento y por no solicitud con el non-take-up primario
propuesto por Van Oorschot (1995), mientras que el non-take-up por no recibir la prestacion se relacionaria

con el non-take-up secundario.

El Proyecto Acceso Vital y el presente informe sobre factores explicativos del non-take-up se van a centrar
exclusivamente en el tipo primario —aquellas personas que no han solicitado nunca la prestacion, pudiendo
hacerlo— del IMV. Esto responde a los intereses de las diferentes entidades y administraciones involucradas en
el diseno del Proyecto en su conjunto y de sus estrategias, centrando el foco exclusivamente en los problemas
que pueda presentar el non-take-up primario.

Para ello, se van a investigar diferentes factores relacionados con las razones que pueden llevar a una persona

a no solicitar la prestacion:

HAZ"“ES ESPE[:":":AS HH.A[:"]“A“AS l:[]" El. IMV el desconocimiento y/o la comprension

errdnea de su naturaleza y su compatibilidad con el empleo y con otras prestaciones autondmicas,
la falta de informacion clara o de informacion eficiente sobre la prestacion, el exceso de requisitos

o procedimientos complejos, entre otros.

RAZONES SOCIOECONOMICAS Y SOCIOCULTURALES QUE ACTUAN COMO BARRERAS, 2/c cormo e

bajo nivel educativo, la brecha digital, las situaciones de exclusion social.

RAZONES COMO LA FALTA 0 INSUFICIENCIA DE CONTACTO PRESENCIAL E INTERACCION POSITIVA

con los centros de servicios y/o las entidades sociales que proporcionen asistencia para la
solicitud de este (incluyendo el apoyo para resolver la falta de la documentacion obligatoria).

Estos tres grupos de razones dan lugar a un marco de tres hipotesis a demostrar por el Proyecto: las personas
en situacion non-take-up responden principalmente a tres causas determinantes, i) las relacionadas con el
conocimiento y comprension de la norma; i) las socioculturales y socioecondmicos de la persona; vy iii) la falta
de contacto con los centros o entidades sociales facilitadoras de esta prestacion.

La metodologia aplicada (explicada en el siguiente capitulo) implica la recoleccion de datos principalmente
a nivel de persona beneficiaria. Sin embargo, el estudio va mas alla de exclusivamente el analisis nivel de

la persona beneficiaria puesto que, a través de la triangulacion de técnicas de analisis y datos recabados,
pretende abordar de manera holistica, mas compleja y relacional los diferentes factores y situaciones que
pueden llevar a una persona a no solicitar lo que le corresponde por derecho, a tener lo minimo para poder
desarrollar su proyecto de vida.
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4
METODOLOGA




El Proyecto Acceso Vital se enmarca en una practica comin que busca probar una metodologia de
intervencion (outreach!’). Con esta metodologia se persigue el reclutamiento de personas en situacion de
non-take-up para suacompanamiento y seguimiento. No se trata de una estrategia de intervencion social, sino
de una combinacion de intervencion e investigacion, con ciertos ecos de la Investigacion Accion Participativa,
que permite el estudio de la situacidn a través de: una mayor cercania a los sujetos que se encuentran en la
situacion a investigar; el grabado de datos que permita la recogida de informacion sobre el non-take-up a la
vez que permite la evaluacion continua del programa para ir revisandolo de manera que mejore su capacidad
transformadora de la realidad social a lo largo del tiempo.

En el presente apartado se van a presentar diferentes elementos metodoldgicos que se deben tener en cuenta
para comprender el proyecto Acceso Vital. Este proyecto, como ya se ha indicado, se enmarca en el policy lab
puesto en marcha por el Ministerio de Inclusion, Seguridad Social y Migraciones del Gobierno de Espana junto
al CEMFI, a The Abdul Latif Jameel Poverty Action Lab (J-PAL) y a entidades de la sociedad civil organizada.

P

“Proyecto piloto”,

” o«

Randomized Control Trial”, “evaluacion de politicas pUblicas basada en evidencias”,
“metodologias outreach” o “encuestas pre-post” son algunos conceptos clave que estan desarrollandose a lo
largo del Estado y de la UE de cara a analizar y evaluar la implementacion de programas y politicas pUblicas y

que se estan convirtiendo en lenguaje coman.

04.01

MARCO DEL PROYECTO
ACCESO VITAL

Antes de ahondar en los detalles del diseno metodoldgico, el presente apartado expone en primer lugar

la importancia de la evaluacion de las politicas pUblicas en el marco del proyecto Acceso Vital, para
posteriormente explicar la metodologia RCT empleada en el conjunto de la investigacion.

17. Ver documento metodologia outreach editado por EAPN-ES en el marco de este proyecto. En este documento se explicara
el proceso de trabajo de campo que se ha desarrollado en 200 de los nodos seleccionados.
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04.01.01. LA EVALUACION DE LAS POLITICAS PUBLICAS

La evaluacion de politicas publicas ha sido una asignatura pendiente dentro del entramado de gobierno del
Estado espanol, aunque poco a poco ha ido institucionalizdndose a través de diferentes agencias como el
Instituto de Evaluacion de Politicas Plblicas (IEPP) o la Autoridad Fiscal Independiente (Airef) (Casado y del
Pino, 2021). La evaluacion de politicas plblicas permite ver qué se ha hecho, cdémo se ha hecho, donde han
estado las fortalezas y debilidades de los procesos de implementacion, ademas de la comprobacion de los
impactos resultantes de la puesta en marcha de una politica. Asimismo, es un elemento fundamental del ciclo
de las politicas plblicas puesto que retroalimenta toda la cadena y permite obtener ensenanzas que mejoren el
disenoy laimplementacion de la politica evaluada, ademas de aportar luz a las relaciones entre los diferentes
agentes implicados (Subirats, 1995). Atendiendo a estas razones, se entiende que, dentro del marco del Plan
de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia del Gobierno de Espana, en especial en su componente 11,
recomendacion 1%, se plantee que “se reforzara la evaluacion de las politicas pUblicas con el fin de mejorar su
eficiencia” (Gobierno de Espana, 2021: 89).

En definitiva, “las evaluaciones son valoraciones periddicas y objetivas de un proyecto, programa o politica
planificada, en curso o terminada. Las evaluaciones se utilizan para responder a preguntas especificas, a
menudo relacionadas con el diseno, la implementacion y/o los resultados.” (Gertler et al,, 2017: 3). Ademas, y
tal como se ha construido en la presente investigacion sobre el non-take-up del IMV, la evaluacion esta en linea
con la metodologia RCT explicada anteriormente.

Los anélisis sobre el IMV y su articulacion con las otras prestaciones no contributivas o las rentas minimas
autonémicas han generado una literatura que ayuda a la evaluacion de la prestacion - algunos de los trabajos
mas recientes son Noguera et al. (2024), Badenes (2024), Munoz-Higueras et al. (2023) y Arriba y Aguilar-
Hendrickson (2021). El presente trabajo también se enmarca en esta necesidad de evaluar las politicas
sociales en general y el IMV en particular, y lo hace desde la colaboracion en red con diferentes entidades de

la administracion, la Academia y la sociedad civil, poniendo en valor las l6gicas de colaboracion pUblico-no
pUblico en los procesos tanto de formulacion como de implementacion (Subirats, 2006a). Para ello, la EAPN-
ES ha trabajado en estrecha colaboracion con el MISSM, el CEMFI, la Catedra de Inclusion de la Universidad de
Alcala de Henares y un comité académico creadas ambas figuras para el acompanamiento de todo el Proyecto
Acceso Vital.

En la actualidad, uno de los problemas recogidos por Casado y del Pino en su estudio sobre las politicas
pUblicas en el Estado espanol entre los anos 2000 y 2021 es el del personal cualificado para evaluary la
infraocupacion de los puestos de evaluacion en las entidades publicas (2021: 35). Lo cierto es que son
precisamente las entidades sociales y del tercer sector las que, con todas las complicaciones que esto implica,
emplean al personal con la cualificacion profesional e interdisciplinar necesaria para llevar adelante estudios
de evaluacidon, también cada vez mas frecuentes sobre los programas de las propias entidades sociales (véase
como ejemplo, Provivienda, 2023a). La colaboracion de las entidades sociales con las Agencias PUblicas y con
los departamentos universitarios permite la aproximacion de estos Gltimos al terreno y refuerza la colaboracion
y la transferencia de conocimiento entre las universidades y la sociedad civil.

Asi, técnicas complejas en forma como los RCT pueden ser disenadas en colaboracion con Institutos y
universidades e implementadas por equipos formados ad hoc para ello, favoreciendo la relacion compleja entre
investigacion e intervencion social. Los RCT se estan asentando como una de las principales metodologias

de evaluaciéon de impacto y la comprension de lo que suponen y de como se deben llevar adelante (evitar la

EAPN Acceso Vital.
¢Por qué no pedimos el IMV cuando nos corresponde? 59



contaminacion, garantizar la aleatoriedad, etc.) constituye un reto para proyectos enmarcados en entidades
sociales con logicas de intervencion y preocupaciones y cronogramas diferentes a los de las administraciones
pUblicas.

Ademas, se debe tener cuidado con una de las principales amenazas a este tipo de metodologias e
investigaciones: el exceso de celo procedimental que puede “acentuar los aspectos mas burocraticos de la
evaluacion” o que “se acentla exclusivamente la necesidad de que las plantillas se rellene, que los nimeros
cuadren” (Subirats, 2006a: 34-5) frente a una informacion mas compleja, dificiimente cuantificable y
mediada por la experiencia del personal técnico de campo. En el caso del Proyecto Acceso Vital el papel de
los Equipos de Campo Local ha sido fundamental para conseguir la informacion mas dificil de acceder, que
es la experiencia cotidiana de la tramitacion de aquellas personas que siendo elegibles para el IMV aln se
encontraban en situacion de non-take-up primario.

04.01.02. METODOLOGIA EMPLEADA

El presente apartado se estructura en torno a la metodologia RCT empleada en el Proyecto Acceso Vital y
contempla dos epigrafes. En primero lugar, se justifica la eleccion de esta metodologia de acuerdo con los
objetivos del proyecto, para, a continuacion, explicar las caracteristicas, fortalezas y debilidades de dicha
metodologia RCT.

04.01.02.01. IMPORTANCIA DE LOS PROYECTOS PILOTO

Un estudio piloto es una prueba a pequena escala de los métodos y procedimientos de una investigacion o
intervencion que se utilizaran a gran escala (Porta, 2008). Para el caso de los Randomized Control Trial (RCT),
de acuerdo con Blatch-Jones et al. (2018), el principal objetivo es determinar, a pequena escala, la efectividad y
la eficiencia, asi como los efectos causales de una intervencion sobre una determinada poblacion a fin de poder
extrapolar dichos resultados a una eventual intervencion de mucho mayor alcance. Los estudios piloto también
tienen como objetivo explorar los componentes metodoldgicos futuros de la misma intervencion, examinar los
procesos de reclutamiento de las personas participantes y de recoleccion de datos, determinar el tamano de la
muestra, y examinar la aceptabilidad y la factibilidad de un estudio mas amplio. Los proyectos piloto pretenden
asi examinar las capacidades del diseno de investigacion e intervencion y examinar las estrategias operativas
del estudio para la planificacion de investigaciones e intervenciones a gran escala y mas costosas (Eldridge et al.,
2016).

Fernandez-Sanchez et al. (2023) sostienen que los estudios piloto son disenados e implementados para
analizar la fidelidad, aceptabilidad y efectos preliminares. Asi, la fidelidad se refiere a la relacion entre lo
tedricoy lo operacional, es decir, entre los componentes tedricos de la intervencion y el grado en que ésta
se implementa segln lo planificado. Por otro lado, la aceptabilidad se refiere a la satisfaccion de las personas
participantes hacia la intervencion y la persona que interviene. Por Gltimo, los efectos preliminares de la
intervencion hacen referencia a su capacidad para producir un resultado.
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Los estudios piloto tienen una serie de ventajas. Una de ellas es que permiten tomar decisiones sobre la
implementacion de una investigacion principal (Fernandez-Sanchez et al., 2023) y son cruciales para un buen
diseno de futuras investigaciones (Van Teijlingen y Hundley, 2002). Asi, permiten la evaluacion de la viabilidad
de un estudio o encuesta a gran escala, disenar protocolos de investigacion, establecer si el marco y la técnica
de muestreo son eficaces, recopilar datos preliminares e identificar los problemas logisticos que podrian surgir
con los métodos propuestos (Van Teijlingen y Hundley, 2002). De esta manera, por ejemplo, los estudios piloto
ayudan a identificar posibles dificultades antes de comprometer y destinar recursos econémicos significativos

a una politica publica concreta.

Por otro lado, los estudios piloto, y en particular los Randomized Control Trial, también cuentan con ciertas
limitaciones (Deaton y Cartwright, 2018). Una de las principales es que, dado el caracter preliminar de su
analisis, cabe la posibilidad de hacer predicciones imprecisas en base a los datos obtenidos (Van Teijlingen

y Hundley, 2002). Esto es debido en gran parte al pequeno tamano muestral, que limita la capacidad de
encontrar resultados significativos y, por ello, capaces de ser extrapolados a entornos mayores (Lain, 2023). En
este sentido, puesto que los resultados definitivos podrian variar con el aumento del tamano muestral, el hecho
de no encontrarlos en un estudio piloto puede no ser determinante para decidir correctamente si escalar la
investigacion a una poblaciéon mas amplia o no hacerlo.

En resumen, los estudios piloto cuentan con limitaciones de tamano muestral que pueden afectar a sus
resultados, sin embargo, son importantes en la medida que sirven para optimizar procesos de investigacion
mas amplios (Diaz-Munoz, 2020), asi como ayudar a tomar decisiones sobre la puesta en marcha de programas

sociales o politicas publicas futuras.

04.01.02.02. METODOLOGIA RANDOMIZED CONTROL TRIAL

En el presente proyecto se ha implementado un randomized control trial o ensayo controlado aleatorizado

en el que las personas participantes son asignadas aleatoriamente a grupos de tratamiento y de control (sin
tratamiento). Puesto que, en términos estadisticos, ambos grupos son iguales, el objetivo es compararlos e
identificar los efectos del tratamiento, todo ello en un entorno que intenta controlar los potenciales efectos de
factores ajenos (variables de confusion). Los RCT presentan un diseno factorial mixto que combina un factor
inter-sujeto (experimental) y un factor intra-sujeto (tiempo).

Los RCT cuentan con una larga trayectoria dentro de la investigacion clinica, sin embargo, su implementacion
dentro del @ambito de las ciencias sociales, y en las politicas plblicas mas especificamente, cobra hoy mayor
relevancia debido a su capacidad para medir la eficacia de las intervenciones con minimos sesgos e influencia
de variables extranas que puedan influir en los resultados. Los RCT permiten responder no sélo a preguntas
concretas sobre la efectividad de un programa, sino también a su teoria del cambio subyacente, es decir, a como
y por qué se espera un cambio en un contexto determinado (Garcia y Martinez-Bravo, 2023).

Entre las fortalezas de los RCT, junto al potencial para probar la eficacia de un tratamiento o una intervencion,
puede destacarse su alta validez interna (Tomlinson, Ward y Marlow, 2015), entendiendo esta validez interna
como la capacidad para atribuir los resultados observados de un estudio a la variable independiente y no a
influencias exdgenas o factores extranos. Asi, debido en gran parte a su diseno, los RCT pueden establecer
relaciones de causalidad (Spieth et al., 2016).
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Otra de las fortalezas de los RCT, ademas de ser una condicién metodoldgica, es la aleatorizacion. Esto es, que
todos los individuos tienen la misma probabilidad de ser asignados al grupo de tratamiento o al de control.

La aleatorizacion permite que las variables de confusion conocidas y desconocidas estén equilibradas en
todos los grupos de tratamiento (Tomlinson, Ward y Marlow, 2015), es decir, se puede disponer de grupos

con caracteristicas idénticas y, por tanto, asegurar que los efectos de la variable independiente se deban
efectivamente a los tratamientos y no a diferencias entre los grupos o a factores externos al tratamiento en
cuestion.

Otro punto fuerte de los RCT es que permiten contrastar hipotesis o proponer nuevas teorias en base ala
informacidn recogida, aun cuando la teoria inicial no fuese muy probable (Deaton y Cartwright, 2018).

Por otro lado, los RCT conllevan, también, una serie de limitaciones que se deben tener en cuenta y que se
exponen a continuacion.

Una de las debilidades de los RCT es la pérdida de las personas participantes. Esta se puede producir por
diferentes motivos, entre ellos, que se nieguen a continuar con el tratamiento o que dejen de ser localizables.
Esta pérdida de las personas participantes puede producir un sesgo de atricion (Spieth et al,, 2016), que
sucede como producto de las diferencias sistematicas en el nimero de abandonos entre los grupos de
estudio.

Otro de los sesgos que se pueden producir en los RCT es el sesgo de deteccion (Spieth et al., 2016). Este
sesgo se refiere a diferencias en los resultados obtenidos entre los grupos de tratamiento causadas por
variaciones subjetivas en el criterio de evaluacién aplicado. Este sesgo se produce cuando existe una estrecha
relacion o interaccion entre la persona evaluada y el evaluador, o cuando existe una relacion mas discreta entre
la persona evaluada y evaluador.

Otra de las limitaciones de los RCT es que se enfocan en si los programas o intervenciones funcionany
no en el por qué funcionan (Baldassarriy Abascal, 2017; Deaton, 2014). En este sentido, no ser capaz de
responder por qué funciona una intervencion limita que los resultados puedan ser generalizados y por tanto
la capacidad de extrapolar esa intervencion a otros contextos. En esta investigacion se busca solventar esta
limitacion mediante la incorporacion de una parte cualitativa que permite indagar con mayor profundidad
en los mecanismos causales. Asimismo, los RCT incluyen intervenciones que, dada la naturaleza del diseno,
pueden ser demasiado rigidas en vez de adaptarse a las necesidades del entorno o la poblacién ala que va

dirigida. Por ello, pueden perder su capacidad de ser “extrapolables”, “replicables” y “generalizables”, es decir,
tres de los principios basicos en que descansa la validez y el avance del conocimiento cientifico (Lain, 2021).

Por Gltimo, es importante tener en cuenta también que los RCT implican un alto coste en tiempo y energia que
hacen de éstos un método poco factible para ser implementados (Tomlinson, Ward y Marlow, 2015).
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04.02

DISENO METODOLOGICO DEL
PROYECTO ACGESO VITAL

04.02.01. SELECCION DE NODOS Y ALEATORIZACION

De acuerdo con la metodologia RCT expuesta anteriormente, en el caso del Proyecto Acceso Vital la aleatori-

zacion repartio los 400 nodos seleccionados en cuatro grupos: tres grupos de intervencion con “tratamientos”

diferenciados y un cuarto grupo de control:

i

COMUNICACION LOGALIZADA
Y ACOMPANAMIENTO
ATRAVES DE UNA
METODOLOGIA OUTREACH.

ENEL QUE SE APLICARIAN
LOS DOS “TRATAMIENTOS™
ANTERIORES
SIMULTANEAMENTE.
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(2

CAMPANA DE SOCIAL ADVICES A TRAVES

DE LA PLATAFORNA META (FACEBOOK E
INSTAGRAM), GON DIVERSOS VIDEQ-ANUNCIOS
Y CARRUSELES DE IMAGENES QUE SE IRIAN
INTRODUCIENDO DE MANERA DIFERENCIAL
DURANTE LAS DIEZ SEMANAS DE LA

(4

GRUPO DE CONTROL QUE
NO RECIBE NINGUNA DE
LAS INTERVENCIONES.

63



Cada uno de los grupos se componia de 100 nodos o territorios. En el apartado sobre la Encuesta pre-post se
ahondara mas en esta cuestion.

Los nodos?® de encuestacion y de intervencion del proyecto Acceso Vital se caracterizan por ser territorios

con altas tasas de pobreza severa. La unidad seleccionada para hacer la intervencion y la encuestacion fue la
seccion censal, que constituye la fraccion administrativa mas pequena de la que se disponen datos en el Atlas
de distribucion de renta de los hogares del Instituto Nacional de Estadistica. Con ello se pretendia localizar de
una forma casi quirQrgica los nodos de pobreza de los municipios del Estado, para evitar un efecto de disolucion
de las diferencias sociales en unidades administrativas territoriales mas amplias. Las secciones censales suelen
ser unidades geograficas mas pequenas que los barrios y se caracterizan por estas habitadas entre 500 y 1.500
personas aproximadamente, es decir, que son unidades geograficas demograficamente pequenas. De hecho, en
ndcleos urbanos densamente poblados, una seccion censal puede agrupar no mas de 5 o 6 manzanas.

Los criterios de seleccion de los nodos fueron dos: la tasa de pobreza severa debia encontrarse por encima del
20 % y debia haber 2 kildbmetros de distancia como minimo entre ellos.

La media del porcentaje de poblacion con ingresos por debajo del 40 % de la mediana por unidad de consumo
de las 400 secciones censales es de 20,4 % para el ano 2021, Gltimo dato recogido cuando se ha elaborado este
informe en el Atlas mencionado mas arriba. El territorio con menor porcentaje (8,2 %) se localiza en la Comunidad
Foral de Navarra, mientras que el de mayor proporcion pertenece a Andalucia (35,3 %).

Tabla 1. Estadisticos demograficos territorios de encuestacion

Media Desv. Minimo Maximo
estandar
Poblacion 2021 1581,79 752,863 366 6400

% Poblacion con ingresos por
unidad de consumo por debajo 20,4 % 6,6 8,2 % 35,3 %
40% de la mediana 2021

Tamano medio del hogar 2021 2,6 0,3 1.8 3,7
Estimacion de hogares 2021 6254 331,8 135,6 2844 4
% hogares unipersonales 2021 302% 77577 151 % 53,0%

Fuente: Atlas de distribucién de renta de los hogares, INE

El tamano medio de los nodos en los que se encuestd es de 1.581 personas, con un minimo de 366 y un maximo
de 6.400 personas. Este caso es una excepcion y responde a una seccidn censal grande encuadrada en una
zona rural con diferentes nicleos poblacionales dispersos pero que responden todos a la misma seccidn censal.
En la mayor parte de los territorios la poblacion oscila entre los 600 y los 2.000 habitantes, exceptuando los

18. Los nodos son unidades de medicion territoriales basadas en secciones censales. Durante el resto del texto ademas de nodo,
se denomina a estas unidades como seccion censal y como territorios indistintamente a fin de evitar la repeticion constante.
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grandes centros urbanos que concentran algunas secciones censales que superan los 3.000 habitantes (Madrid,

Barcelona, Sevilla o Valencia).

El tamano medio del hogar es de 2,6 personas y el porcentaje de hogares unipersonales es del 30,2 %. En cada
territorio se ha calculado, en base a los datos disponibles, que hay una media de 635 hogares.

Debe tenerse muy en cuenta a la hora de observar estos datos y los datos que contintian en el capitulo 5 del
presente informe que la pobreza en los territorios del estudio, aunque es una caracteristica fundamental y que
impregna la vida cotidiana de esos barrios, no es su Unica realidad. En estos territorios coexiste de manera
diferencial la pobreza con la riqueza, personas con ingresos bajos con personas con ingresos mas altos que
colocan al conjunto fuera de los umbrales de pobreza y una amplia mayoria (como se percibira en los datos
sociodemograficos de la muestra) que tiene un empleo y se encuentra en los limites de la precariedad.

Hay otras dos grandes cuestiones para tener en cuenta en estos datos: las diferencias entre el entorno urbanoy
el rural, y las diferencias entre comunidades auténomas.

Para la decision en torno a las diferencias entre entorno rural y urbano se decidio utilizar la definicion de Goerlich et
al. (2016), aplicando un criterio de correccion para armonizarlo con la definicion del INE de municipios urbanos como
aquellos que tienen mas de 10.000 habitantes y, por lo tanto, municipios rurales los que se encuentran por debajo?®.

Areas rurales: celdas situadas fuera de las aglomeraciones urbanas (habitadas o no).

Aglomeraciones urbanas: celdas con una densidad minima de 300 habitantes por km? y/o un volumen
minimo de poblacion de 10.000 habitantes.

Centros urbanos: celdas con una densidad minima de 1.500 habitantes por km?y un umbral minimo de
poblacion de 50.000 habitantes.

Las diferentes areas territoriales se resumen en la siguiente tabla. Esta distribucion es el resultado del analisis de

los casos pertenecientes a cada categoria atendiendo especialmente a las areas rurales, las ciudades medianas,

capitales de provincia y grandes areas metropolitanas

Tabla 2. Distribucion de los nodos por habitat

N° de nodos Porcentaje
Rural 86 215 %
Aglomeracion Urbana 199 49,8 %
Centro urbano 115 28,7%
Total 400 100 %

Fuente: elaboracion propia a partir de datos demograficos del INE

19. Para la toma de esta decision se tuvo en consideracion las definiciones realizadas por el INE, por Eurostat, por la Ley
45/2007 de 13 de diciembre para el desarrollo sostenible del medio rural y por las procedentes del mundo académico (Andrés,
2008; Goerlich et al., 2016; Goerlich y Cantarino, 2014; Reig et al., 2016).
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Las diferencias entre rural, aglomeracion urbana y centro urbano son reducidas, pero reflejan la realidad de las

distintas areas empobrecidas del Estado. Por ejemplo, hay mayor porcentaje de personas en pobreza severa en

las aglomeraciones urbanas que en areas rurales, o un menor nimero de personas en las secciones censales de

los centros urbanos (aunque vivan en entornos mas densamente poblados) que las aglomeraciones urbanas. En

las tablas que siguen se pueden ver estos datos:

Tabla 3. Estadisticos sociodemograficos de los territorios por habitat

Media

Desviacion
estandar

Minimo

Maximo

% Pablacion con ingresos por unidad de consumo por debajo 40% de la mediana 2021

Rural

Aglomeracion urbana

Centro urbano

Rural

Aglomeracion urbana

Centro urbano

Rural

Aglomeracion urbana

Centro urbano

Rural

Aglomeracion urbana

Centro urbano

Fuente: elaboracion propia a partir del Atlas de distribucion de renta de los hogares, INE
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Por comunidades autbnomas, se puede observar que Melilla (28 %) y Extremadura (27 %) presentan los nodos
con mayores porcentajes de pobreza severa, frente a la Comunidad Foral de Navarra que se sitia en un 10 %.

Tabla 4. % Poblacion con ingresos por unidad de consumo por debajo 40%
de la mediana territorios estudio por CCAA 2021

Media Desviacion Minimo Maximo
estandar
Andalucia 21,35 % 5,79 13,0% 353%
Aragon 2335% 6,46 16,8 % 353%
Asturias 21,29 % 6,17 15,8 % 34,7 %
Canarias 2371% 495 141 % 33,7%
Cantabria 13,01 % 4,59 9,0 % 21,4 %
Castilla La Mancha 17,23 % 4,03 12,2 % 25,8 %
Castillay Leon 19,72 % 470 14,0 % 29,0 %
Cataluia 18,16 % 5,94 10,3% 353%
Ceuta 25,30 % 212 238% 26,8 %
Comunitat Valenciana 2293 % 6,72 126 % 353 %
Euskadi 18,15 % 535 12,7 % 321%
Extremadura 27,01% 7,92 12,8 % 353 %
Galicia 16,55 % 4,85 9,4 % 263 %
llles Balears 15,59 % 415 12,4 % 250 %
La Rioja 21,08 % 5,32 17,0 % 289 %
Madrid 18,76 % 5,67 10,5 % 353%
Murcia 20,45 % 13,79 10,7 % 302%
Melilla 28,69 % 6,68 152 % 353%
Navarra 10,97 % 1,96 82 % 13,7 %

Fuente: elaboracion propia a partir del Atlas de distribucioén de renta de los hogares, INE
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Tabla 5. Poblacion territorios estudio por CCAA 2021

Media Desviacion Minimo Maximo
estandar

Andalucia 1601,88 726,01 677,00 4291,00
Aragon 1254,83 498,34 910,00 2255,00
Asturias 133338 288,12 976,00 1863,00
Canarias 223115 1494,81 695,00 6400,00
Cantabria 130513 512,07 780,00 2164,00
Castilla La Mancha 1536,68 49519 718,00 2542,00
Castillay Le6n 1338,94 513,20 739,00 2617,00
Cataluia 1671,59 641,63 720,00 3271,00
Ceuta 1276,00 418,61 980,00 1572,00
Comunitat Valenciana 1566,92 734,79 668,00 3694,00
Euskadi 1157,83 282,43 737,00 1615,00
Extremadura 132371 497,04 667,00 2350,00
Galicia 1286,18 522,86 607,00 2663,00
llles Balears 1533,38 838,99 925,00 3236,00
La Rioja 1148,75 399,64 686,00 1625,00
Madrid 1729,50 741,12 366,00 3962,00
Murcia 1407,00 347,90 1161,00 1653,00
Melilla 1407,79 547,29 794,00 2680,00
Navarra 2203,33 184,03 1964,00 2387,00

Fuente: elaboracién propia a partir del Atlas de distribucion de renta de los hogares, INE
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En el Anexo Il se pueden encontrar mas datos relevantes sobre los territorios en los que se han realizado las
encuestas para entender mejor su composicion. Por Gltimo, se debe resaltar el conocimiento ofrecido por los/as
interlocutores/as operativos/as y agentes clave comunitarios (ver infra. 4.2.3.2.) sobre los territorios, ya que, por
encima de los nimeros, aportan la vision de personas y profesionales que trabajan y viven cotidianamente alli.

Seglin estas personas y profesionales los nodos atendidos suelen ser multiculturales, es decir, que existe una
presencia importante de personas migrantes, minorias étnicas y/o poblacion gitana. De hecho, en algunos casos,
los/as interlocutores/as operativos/as y agentes clave comunitarios hacen alusion a los conflictos que existen
entre estos colectivos y a la falta de integracion y cohesion entre estos y con la poblacion autoctona.

En algunos barrios, los/as interlocutores/as y agentes hablan de la presencia de entidades sociales (y amplio
tejido comunitario), servicios pUblicos y privados y recursos de proximidad (mas frecuente en zonas urbanas)
mientras que en otros casos se expone que son barrios desfavorecidos, marginados y abandonados, y por ello,
con menor presencia de centros y recursos sociales. Por ejemplo, en algunos nodos rurales se habla del escaso
tejido empresarial y comunitario, lo que provoca cierta dificultad en el acceso a la informacion y a los recursos.
Ademas, se menciona de manera repetida el problema de la vivienda (por ejemplo, en Baleares) y que, en algu-
Nos casos, son zonas en las que existe una alta presencia de vivienda social y del fendmeno de la ocupacion de
viviendas y edificios.

En los territorios atendidos, sobre todo aquellos de naturaleza rural, los/as interlocutores/as y agentes destacan
el envejecimiento de la poblacion. En este sentido, deben destacarse aquellos barrios situados en el centro de las
ciudades, con una mayoria de poblaciéon mayor que sufre un acelerado proceso de gentrificacion.

Ademas, los barrios que se han atendido mantienen altas tasas de desempleo (en ocasiones, de larga duracion). En
los casos en los que se identifica que la poblacion si se encuentra empleada los/as interlocutores/as operativos/as 'y
agentes clave comunitarios destacan la prevalencia de altas bolsas de pobreza laboral y de la presencia de trabajos
poco cualificados y precarios (por ejemplo, temporales o estacionales en barrios turisticos y en aquellos que se
dedican a la agricultura), incluso en algunas zonas se detecta una alta presencia de economia sumergida.

Una particularidad de las zonas turisticas, y que también senalan desde los/as interlocutores/as operativos/as
y los agentes clave comunitarios, es que en ellas conviven personas trabajadoras con bajos recursos y otras de
clase media-alta.

EN DEFINITIVA, LOS/AS INTERLOCUTORES/AS Y AGENTES MENGIONAN
DE MANERA RECURRENTE QUE SON BARRIOS OBREROS Y HUMILDES
ENLOS QUE VIVEN PERSONAS Y FAMILIAS DE NIVEL SOCIDECONOMICO
BAJO Y EN SITURCION DE EXCLUSION SOCIAL QUE SUELEN TENER
BAJOS INGRESOS Y BAJO NIVEL EDUCATIVO, AMBAS CARACTERISTICAS
RECONOCIDAS COMO IMPORTANTES FACTORES DE VULNERABILIDAD.
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04.02.02 ENCUESTA PRE-CAMPO Y ENGUESTA POST-CAMPO

Entre las diferentes herramientas que se han desarrollado para poder llevar adelante la investigacion del proyecto
Acceso Vital, el peso de las dos encuestas es fundamental, pues es la principal herramienta para poder medir el
impacto del Proyecto en su conjunto, tarea que corresponde al CEMFI. La encuesta pre-campo recogia una serie
de variables sociodemograficas y de conocimiento y valoracion del IMV que permite desarrollar este estudio, y se

veran a continuacion.

La primera de estas encuestas (pre-campo) se desarrolld durante los meses de febrero y abril de 2023 en los
400 territorios (0o nodos) seleccionados para la investigacion, y 12.425 personas respondieron a la encuesta. La
encuesta post-campo se realizd entre los meses de julio y octubre del mismo ano, a las mismas personas que
respondieron en la primera ola. Entre ambas operaciones hubo una caida del 25% de la muestra, es decir que
en la encuesta post-campo se consiguieron 9.262 respuestas. Este desgaste de la muestra es habitual en los
estudios longitudinales y supuso un reto para el proyecto.

En cada uno de los nodos se debian conseguir 30 encuestas, que en total proporcionaran una muestra de 12.000
casos a los que entrevistar antes y después de la investigacion mediante la metodologia outreach. Asi, se podrian
medir los efectos de esta intervencion social y ver si hubo impacto sobre las diferentes dimensiones en las que el
proyecto pretendia incidir.

Como se ha senalado, la encuestacion se ha realizado en 400 territorios de todo el Estado espanol,
seleccionados a partir de dos criterios: uno estadistico y otro técnico. El criterio estadistico respondia a la
blsqueda, a partir de la herramienta del Atlas de distribucidon de renta de los hogares del INE, de aquellas
secciones censales que tuvieran un porcentaje de poblacion con ingresos por unidad de consumo por debajo del
40 % de la mediana. El criterio técnico respondia al expertice del personal técnico contratado para el proyecto
que, mediante su conocimiento sobre sus comunidades autbnomas, asi como su vinculacién con las entidades
sociales de la zona, podria determinar coherentemente zonas para desarrollar el proyecto.

Estos territorios serian posteriormente aleatorizados por el equipo del CEMFI en base también a criterios de
estratificacion como, por ejemplo, el tipo de entidad que habia aceptado en un primer momento colaborar con el
proyecto o la tasa de pobreza severa registrada.

Paralelamente al criterio de eleccion de las secciones censales, para la seleccion Gltima de las personas
encuestadas se establecieron cuotas por sexo, edad y nacionalidad para el total de la muestra®.

Las dos encuestas desarrolladas permiten medir el impacto de la metodologia outreach, pero de cara al presente
informe sobre la situacion del non-take-up en territorios de pobreza severa, en principio solo se utilizan datos de
la encuesta pre-campo, donde se realizaron las preguntas sociodemograficas. En los Anexos llI, IV y V se podran
encontrar las fichas técnicas de ambas encuestas, asi como los cuestionarios que se siguieron.

20. Género 50% (hombres/mujeres). Edad por tramos: “23-34" (17%), “35-49” (30%), “50-64" (27%), “65 y +" (26%).
Porcentajes calculados segln poblacion espanola en el ano 2022. Nacionalidad: nacionales 85% / Extranjeros 15% (minimo).
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04.02.02.01. TIPO DE INFORMACION RECOGIDA EN LOS CUESTIONARIOS

Con relacion al cuestionario pre-campo, las preguntas estan dirigidas a recoger informacion de tipo sociodemografico,
como, por ejemplo, la edad, el género o la nacionalidad. Por otro lado, también recoge informacion sobre competencias
digitales, como, por ejemplo, el grado de capacidad para realizar tramites con la administracion. Ademas, también
indaga sobre el conocimiento y la valoracion personal de los tramites administrativos para solicitar el IMV y su proceso
de resolucion. Un Gltimo bloque recoge informacion sobre la confianza en las instituciones, dirigido a valorar la
capacidad de las instituciones piblicas de proporcionar soluciones a los principales problemas de la ciudadania.

Respecto al cuestionario post-campo, aungue no se analiza en el presente documento, se presenta su contenido:
recoge informacion similar a la del primer; ademas anade nuevos bloques de preguntas encaminadas a recabar
informacion sobre las intervenciones realizadas. De esta manera, se incluyen preguntas sobre la campana de redes
sociales y la campana presencial, incidiendo sobre el recuerdo de las acciones de informacion y acceso para el IMV
y los mensajes transmitidos en la campana. De cara a recoger informacion sobre calidad de vida, un Gltimo blogue
inquiere sobre la satisfaccion general con la vida, la capacidad del hogar para llegar a fin de mes o la satisfaccidon con

la situacion laboral.

04.02.02.02. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS

Como se ha visto, el contexto sociodemografico que define principalmente los barrios donde se ha llevado
adelante la encuesta es el de territorios con elevadas tasas de pobreza severa.

GENERD, EDAD Y NACIONALIDAD

El 41 % de las personas encuestadas son hombres, mientras que el 59 % son mujeres. Por tramos de edad, el
grueso de la muestra se encuentra entre los 35y 49 anos (40,4 % del total). El 30,1 % tiene entre 50 y 64 anos

y los mayores de 65 anos suponen el 12,8 %. En el tramo mas joven, entre 23y 34 anos, se halla el 16,8 % de

las personas encuestadas. Se debe tener en cuenta que una de las decisiones tomadas a la hora de realizar la
encuesta fue dejar fuera a las personas menores de 23 anos, por no ser poblacion potencial beneficiaria del IMV,
salvo excepciones contempladas en la medida?.. El 89,5 % de las personas encuestadas tienen nacionalidad
espanolay el 10,5 % tienen nacionalidades distintas a la espanola, porcentaje que se encuentra ligeramente por
debajo de la media estatal (11,4 % segln dato de abril de 2023 presentado por el INE en su informe Espana en
cifras 2023) y que responde a dificultades en la aplicacion de la encuesta que se veran mas adelante.

Tabla 6. Distribucion de la muestra por género

Frecuencia Porcentaje
Hombre 5084 41,0 %
Mujer 7323 59,0 %

Fuente: Encuesta pre-test EAPN-ES

21. Como se ha senalado, estas excepciones son: tener al menos 23 anos, o 18 anos si hay menores a cargo y no ser beneficiario
de pension contributiva por jubilacion o incapacidad permanente, ni de pension no contributiva por invalidez o jubilacion.
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Tabla 7. Distribucion de la muestra por tramos de edad

Frecuencia Porcentaje
Tramo 23-34 2079 16,8 %
Tramo 35-49 5017 40,4 %
Tramo 50-64 3730 301%
Tramo 65 en adelante 1584 12,8 %
Total 12410 100,0 %

Fuente: Encuesta pre-test EAPN-ES

Tabla 8. Distribucion de la muestra por nacionalidad

Frecuencia Porcentaje
Espanola 11113 895 %
Otras 934 7,5 %
Doble. Espanola y otras 373 3,0%
Total 12420 100,0 %

Fuente: Encuesta pre-test EAPN-ES

NIVEL DE ESTUDIOS Y SITUACION LABORAL

Si se atiende al nivel de estudios de las personas encuestadas, el 5,2 % de la muestra manifiesta que no sabe leer,
o0 que no tiene estudios o que tiene estudios primarios incompletos. Por otro lado, un 21,5 % tiene ensenanzas de
primer grado, frente al 16,5 % que tiene ensenanzas de segundo grado en primer ciclo. El grueso de la muestra se
encuentra en las ensenanzas de grado de segundo ciclo, con un 34,8 %, mientras que con estudios universitarios
de master o de posgrados solo cuenta un 21,7 % de las personas encuestadas.

En el ambito laboral, la mayor parte de la muestra se encuentra empleada (54,8 %), mientras que un 24,9 %
declara estar en situacion de desempleo. Por otro lado, el grupo de personas jubiladas/pensionistas alcanza al
15,6 %, y solo un 4,3 % de la poblacion encuestada manifiesta participar de situaciones de economia informal u
otras formas. Solo se ha recogido un 0,4 % de casos de estudiantes.

Estos datos de educacion y situacion laboral contrastan con los datos a nivel estatal recogidos por la Encuesta de
Poblacion Activa (EPA) del INE, como se puede apreciar en las siguientes tablas:
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Grafica 7. Distribucion de la muestra por nivel de estudios
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Fuente: Encuesta de Poblacion Activa (EPA) del INE y Encuesta pre-test EAPN-ES

Grafica 8. Distribucion de la muestra por situacion laboral
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Fuente: Encuesta de Poblacion Activa (EPA) del INE y Encuesta pre-test EAPN-ES

Sibien algunos de los datos —como el de personas jubiladas o pensionistas— se pueden explicar por los limites

del método de encuesta que se veran en el siguiente apartado, hay otros datos que ilustran las diferencias de la

muestra con la poblacion general del Estado.

En el caso del nivel educativo, el porcentaje de poblacion encuestada que cuenta con estudios de primer grado

es 10,8 puntos porcentuales superior al dato arrojado por la EPA (un 21,5 % frente a 10,7 %, respectivamente).

Por el contrario, con respecto a estudios universitarios y de posgrados, en los territorios estudiados por el

proyecto se observa una diferencia de 11,3 puntos porcentuales menos que quienes indican que tienen este nivel

seglin los datos de la EPA (21,7 % frente al 33,0 %, respectivamente).

En cuanto a los datos de situacion laboral, la principal diferencia se encuentra en el dato del desempleo. El dato

recogido por la EPA se sita en el 7,1 % frente al 24,9 % de los territorios de encuestacion, es decir, casi 18 puntos

porcentuales mas que la poblacion general.
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TENENCIA DE LA VIVIENDA

Enlo que respecta a la situacion de la vivienda, en la encuesta pre-campo se pregunto por el régimen de
tenencia. Se obtuvieron los siguientes resultados: el 66,2 % de la muestra vive en una vivienda formal en régimen
de propiedad, mientras que el 24,4 % lo hace en una vivienda formal en régimen de alquiler. Por otro lado, el 2

% responde vivir en una vivienda insegura o inadecuada, y un 4,7 % no dispone de vivienda. Para construir las
categorias de vivienda insegura, vivienda inadecuada y sin vivienda, se ha utilizado la tipologia ETHOS (Tipologia
Europea de Situaciones de Sinhogarismo y Exclusion Residencial) propuesta por FEANTSA. Esta tipologia plantea
una gradiente de situaciones de exclusion residencial, que van desde vivienda insegura, es decir, en ocupacion o
sin contrato, pasando por infravivienda (estructuras temporales, chabolas, naves o caravanas, es decir, espacios
no pensados y no construidos para ser habitables), hasta personas sin vivienda, que viven en la calle, con
amistades o familiares de forma involuntaria, en alojamientos temporales (hostales, refugios, albergues) o en
instituciones (centros de atencion sanitaria, recursos residenciales y similares).

Segln los datos publicados en el informe Prevencion y atencion de la exclusion residencial. Factores explicativos
de Provivienda (Olivan y Martinez, 2023: 28), casi medio millén de hogares en el Estado tienen una relacion legal
con la vivienda que no les ofrece seguridad. Ademas, una quinta parte de la poblacion queda en situacion de
pobreza severa relativa tras hacer frente al gasto en vivienda sin contar con los suministros (Ibid.). Los urbanistas
y socidlogos David Madden y Peter Marcuse plantean que la vivienda es uno de los factores fundamentales para
la seguridad ontoldgica, concepto del psiquiatra escocés R. D. Laing (2018), que hace referencia a que el sentido
de estabilidad en el mundo se puede dar por garantizado. Como se profundizard mas adelante, el tipo de tenencia
de la vivienda muestra relaciones significativas y explicativas con varios de los factores fundamentales para
encontrarse en situacion de non-take-up con respecto al IMV.
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En la siguiente tabla se pueden apreciar los datos comparados de la encuesta llevada adelante por EAPN-ES para
el presente estudio con los datos recogidos por la Encuesta de Condiciones de Vida (ECV) de 2023 donde se

preguntd por tenencia de vivienda:

Grafica 9. Distribucion de la muestra por tenencia de vivienda??
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Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida (ECV) de 2023 y Encuesta pre-test EAPN-ES

Como se puede observar, la ECV no recoge los datos para las situaciones mas vulnerables, pero si permite
trazar una comparativa de las viviendas formal en alquiler y en propiedad entre los barrios analizados y en el
total nacional. Entre la poblacién encuestada por EAPN-ES en barrios con altas tasas de pobreza severa, la
tenencia de la vivienda presenta valores mas altos en el régimen de alquiler que en el conjunto del Estado (24,4
% frente a 19,2 %) y mas bajos en la tenencia en propiedad (66,2 % frente a 75,3 %, respectivamente).

TIPOLOGIA DEL HOGAR

Si se atiende ahora a la tipologia del hogar, es decir, a la composicidon de las unidades de convivencia o
nimero de personas con vinculos afectivos, familiares o de parentesco que conviven en un mismo domicilio,
el grueso de la muestra de los territorios analizados se compone de hogares con dos adultos con uno o mas
menores (31%). Le siguen los hogares con dos adultos, que son un 21,9 %. Los hogares con tres adultos sin
menores suponen el 9,9 %, mientras que tres adultos con menores son un 6,5 % de la muestra. Los hogares
unipersonales suponen el 14,6 % y las familias monoparentales el 5,6 %.

En total, un 44 % de los hogares cuentan con alglin menor a cargo, lo que es importante para el diseno de la
prestacion.

22.* Vivienda insegura: en situacion de ocupacion o sin contrato. Vivienda inadecuada: en situacion de infravivienda.
** En situacion de calle, con familiares o amigos de manera involuntaria, en alojamiento temporal o en instituciones.
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Tabla 9. Distribucion de la muestra por tipologia de hogar

Frecuencia Porcentaje
Unipersonal 1.809 14,6 %
Monoparental 690 5,6 %
Dos adultos 3.844 31,0%
Dos adultos con uno o mas menores 3.844 31,0 %
Tres adultos 1.232 9,9 %
Tres adultos con uno o mas menores 804 6,5 %
Cuatro adultos 554 4,5 %
Cuatro adultos con menores 137 11%
Otros 627 50 %
Total 12.420 100,0 %

Fuente: Encuesta pre-test EAPN-ES

HABITAT

La distribucion de la muestra por habitat se da de la siguiente forma: 21,1 % en el entorno rural, 49,7 % en las
aglomeraciones urbanas y un 29,2 % en los centros urbanos. Esta distribucion se corresponde con la distribucion del
ndmero de nodos por fines de la investigacion. Como ya se ha explicado, en la encuesta pre-campo se han realizado
30 entrevistas por nodos, por lo que la distribucion porcentual de los 12.420 casos coincide con la de los 400 nodos.

Tabla 10. Distribucion de la muestra por habitat

Frecuencia Porcentaje
Rural 2623 211%
Aglomeracion Urbana 6.167 49,7 %
Centro Urbano 3.630 292 %
Total 12.420 100,0 %

Fuente: Encuesta pre-test EAPN-ES
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04.02.02.03. RETOS Y LIMITES A LA HORA DE DESARROLLAR LA ENCUESTA LONGITUDINAL

Se entiende por validez de una investigacion el juicio sobre el grado en que sus resultados avalan las conclusiones
que se obtienen de ella (Quintanilla et al,, 2020). En este sentido, su estudio permite conocer la calidad de esta.
Por su lado, las amenazas a la validez se pueden entender como los diferentes problemas que pueden poner

en entredicho las conclusiones de la propia investigacion. En lo que sigue, y con el objetivo de mejorar trabajos
futuros, se exponen algunas de estas amenazas y nuevos retos aparecidos en el contexto de la presente
investigacion, y en particular, en las herramientas de encuesta desarrolladas.

Para poder atribuir a la variable independiente los cambios encontrados en la variable dependiente es necesario
plantear un diseno en que se minimicen o eliminen todos aquellos aspectos que pueden influir en la explicacion de
los resultados y que no son debidos a la influencia de la variable independiente. Esto no siempre ha sido posible

en el marco de la presente investigacion, puesto que han ocurrido eventos durante el transcurso de la encuesta
post-campo que han podido influir en los resultados y en la validez interna del estudio. En concreto, se han celebrado
elecciones generales en un clima de alta polarizacion —extendida durante el otono en las negociaciones para la
investidura y formacion de Gobierno— que han podido influir en la opinién de las personas participantes sobre las
politicas pablicas y las instituciones que las implementan, alterando sus respuestas a las preguntas de la encuestay

el escenario social o condiciones experimentales en las que se han implementado los tratamientos.

Otra de las limitaciones que presenta la encuesta es que las medidas utilizadas con respecto al estigma no disponen
de propiedades psicométricas sobre su fiabilidad y validez. La fiabilidad hace referencia a la precision de las
puntuaciones, es decir, si las puntuaciones son estables cuando se repite la medicion y, con respecto a la validez, ésta
hace referencia a si el cuestionario mide lo que realmente se quiere medir (Abad, Olea, Ponsoda y Garcia, 2011).

Otra de las amenazas a la validez interna es la mortandad experimental (Jurs y Glass, 1971). En los estudios
longitudinales, esto es, con mas de un momento temporal, suele producirse una pérdida de muestra tal como sucede
en la encuesta post-campo de la presente investigacion. Esta amenaza a la validez interna no solo se limita a la
posible pérdida de potencia del estudio, sino que esta pérdida puede no ser aleatoria y tener alguna relacion con las
caracteristicas de la investigacion o las condiciones experimentales de alguno de los tratamientos. Esta pérdida no
aleatoria puede generar un sesgo en los resultados de la investigacion y hacer que sean menos confiables.

Hasta ahora se han mencionado las amenazas a la validez interna. Sin embargo, existen también amenazas a la
validez externa que pueden limitar la capacidad de generalizacion, extrapolacion o escalabilidad de los resultados
obtenidos. En este sentido, la validez externa se refiere al grado en que los resultados obtenidos de las encuestas
puedan generalizarse mas alla de las condiciones particulares en las que se ha realizado el estudio, como a otras
poblaciones, localizaciones o circunstancias (Campbell y Stanley, 1963).

UNA DE LAS AMENAZAS A LA VALIDEZ EXTERNA DEL PRESENTE ESTUDIO

ES LA POSIBLE REACTIVIDAD DE LA SITUACION EXPERIMENTAL,

ES DECIR, LA INFLUENCIA DE QUE LOS SUJETOS SEAN CONSCIENTES DE QUE
ESTAN PARTICIPANDO EN LA INVESTIGACION DURANTE EL PROCESO DE
REALIZACION DE LA ENCUESTA Y MODIFIQUEN SUS RESPUESTAS.
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Este fendmeno se conoce como el efecto Hawthorne que ha sido ampliamente analizado por varios
investigadores (Elston, 2021; McCambridge, Witton y Elbourne, 2014).

Otra de las limitaciones de la encuesta y que afecta a su validez externa ha sido que la muestra tiene una mayor
proporcion de mujeres que de hombres, lo cual puede introducir sesgos en los resultados con la consecuencia de
no poder generalizarlos al resto de la poblacion.

Otra de las amenazas a la validez externa es, por un lado, el momento en que se evalla y, por el otro, la duracién
del tratamiento en cuestion. En relacion con el primer problema, si tras aplicar el tratamiento se deja pasar el
tiempo y no se evalQa inmediatamente, puede ser que el efecto del paso del tiempo provoque que la persona
olvide que ha visto la campana por redes sociales y esto afecte negativamente a los resultados. Por el otro
ladoy por lo general, los estudios como el actual solo observan los efectos inmediatos, obviando si pudieran
darse efectos a mas largo plazo (p.ej.: que las personas en tratamiento adquieran el habito de informarse de

la disponibilidad de prestaciones, los conocimientos administrativos para solicitar, etc.). En cualquier caso, el
efecto “duracion” es complejo y afecta de multiples maneras tanto el presente estudio como cualquier otra
investigacion similar (Robins, 1984; Widerquist, 2005).

Conla validez de las conclusiones estadisticas, se hace referencia a que las decisiones derivadas del analisis a
veces pueden ser cuestionadas si se presentan amenazas especificas. En este sentido, el error Tipo Il consiste en
concluir que no existen diferencias o relaciones cuando en realidad si existen (Pardo y San Martin, 2015). El error
Tipo Il es méas dependiente del diseno del estudio y entre sus amenazas esta la insuficiente potencia estadistica,
la baja fiabilidad de las puntuaciones y las variaciones en la situacion experimental. El presente estudio presenta
dos momentos temporales y, como suele suceder en este tipo de investigaciones, se ha producido una pérdida
de las personas participantes en la encuesta post. Esta cuestion afecta a la capacidad del estudio para detectar
posibles relaciones o diferencias. Otra amenaza a la validez de las conclusiones estadisticas es la baja fiabilidad
de las puntuaciones. Los errores de medida de los instrumentos reducen el tamano de los valores de las
correlaciones. En Gltimo lugar, las variaciones en la situacion experimental constituyen otra amenaza a la validez
de las conclusiones estadisticas. La presencia de variaciones en la situacion experimental puede aumentar la
heterogeneidad dentro de los grupos y, en general, a mayor variabilidad de las personas participantes dentro de
los grupos, menos posibilidades de detectar diferencias verdaderas entre los diferentes tratamientos.

En relacion con esta Gltima dificultad para la validez externa, cabe mencionar otros factores que pueden sesgar
la mismay que se han detectado en muchos experimentos similares. Por ejemplo, el “efecto comunitario”, esto
es, cuando la desigualdad socioeconémica, la presencia de “guetos” u otros aspectos similares de una zona
concreta refuerzan problematicas o dinamicas como los bajos niveles de salud pUblica, la mortalidad, los niveles
educativos, la tasa de solicitud de prestaciones, problemas de convivencia, etc. A pesar de que estos problemas
repercutan mas en la poblacion con menor renta de la zona, lo cierto es que prevalecen “comunitariamente” en
todo un mismo territorio y de forma transversal en toda su poblacion (independientemente de su nivel de renta).
Un ejemplo, es la estigmatizacion y/o aislamiento que pueda sufrir una de nuestras zonas censales de menor
renta. A pesar de que nuestra(s) campana(s) puedan haber tenido éxito en otras de mayor renta, el problema es
que la autopercepcidn de las primeras en cuanto a “diferentes” puede redundar en un menor interés por el IMV
y, en consecuencia, por participar en el proyecto. Todo esto cuestiona la posibilidad de generalizar los resultados
(validez externa), puesto que otros factores socio econdmicos o culturales de ambito regional o estatal pueden
también derivar o motivar otros efectos disimiles en funcion de las caracteristicas de la comunidad a la que se

pertenezca.
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Finalmente, el estudio presenta algunos retos cuyo anélisis puede ser importante para el desarrollo de
investigaciones futuras. En primer lugar, para mejorar la validez interna del estudio y poder atribuir los resultados
observados a la variable independiente, es importante descartar la influencia de variables contaminadoras.
Estas variables contaminadoras pueden influir en el efecto de la variable independiente restando su efecto,
suprimiéndolo, potenciandolo o siendo parte de la explicacion. Entre las variables que podrian influir y que
podrian tenerse en cuenta para estudios futuros esta la capacidad econdmica de los hogares, el patrimonio, las
condiciones de vida (estrés econdmico) y el empleo (cuando fue la Gltima vez que la persona trabajo, si tiene
jornada parcial o completa, si tiene un contrato temporal o indefinido). Por otro lado, también seria interesante
replicar el experimento con diferentes muestras no sélo para verificar la robustez de los resultados sino también
para ayudar a controlar las variables de confundido y aumentar la confiabilidad de los resultados.

04.02.03. METODOLOGIA OUTREACH

Una vez se ha descrito la seleccion de nodos y la recogida de informacion a través de la encuesta longitudinal, a
continuacion, se expone la implementacion de la metodologia de intervencion outreach, exponiendo las herra-
mientas empleadas para la recogida de informacion y el rol jugado sobre el terreno por los Equipos de Campo
Local, los/as interlocutores/as operativos/as y los agentes clave. El capitulo se cierra con un perfilado de la pobla-
cion beneficiaria que estuvo implicada en la intervencion.

04.02.03.01. EL PAPEL DE LOS EQUIPOS DE CAMPO LOCAL

Los Equipos de Campo Local (ECL) son los responsables de la implementacion de las actividades directamente
disenadas en la Metodologia Outreach y ejecutadas en los territorios y comunidades, asi como de la gestion terri-
torializada de algunos aspectos de la coordinacion del proyecto. En total, se constituyeron 19 equipos de campo
locales y cada uno de ellos se compuso de un coordinador regional que ejercia de enlace con los técnicos del
Equipo Central del Proyecto (ECP) y un nimero de técnicos proporcional al nimero de nodos asignado, segln peso
demografico, a cada red territorial de EAPN-ES. Los ECL llevaron a cabo las siguientes actuaciones:

Localizacion de los nodos y puntos de contacto con el apoyo
de la metodologia desarrollada por el ECP.

Preparacion de la aproximacion donde se involucraron a las entidades
colaboradoras para el establecimiento de puntos de contacto y se llevaron
a cabo alianzas estratégicas con agentes del territorio.

Trabajo de campo en tres fases: fase de comunicacion y campana localizada,
fase de acciones de atencion y fase de cierre del proyecto.

Desarrollo de una memoria explicativa de las actuaciones
del proceso de intervencion.
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04.02.03.02. EL PAPEL DE LOS/AS INTERLOCUTORES/AS OPERATIVOS/AS
Y DELOS AGENTES CLAVE COMUNITARIOS

Los/as interlocutores/as operativos/as son aquellas personas pertenecientes a la entidad colaboradora de cada
nodo donde esta ubicada la presencia de los ECL en el territorio. Dado que la propuesta de intervencion sobre

el terreno esta basada en un principio de proximidad a los nodos los/as interlocutores/as operativos/as han
jugado un papel importante debido a su proximidad a los mismos. Asi, han sido clave en el trabajo de campo
tanto en la recogida de datos como en la determinacion de aquellas personas potenciales elegibles del IMV en
situacion de non-take-up. Una vez identificadas estas personas, los/as interlocutores/as operativos/as apoyaban
alaimplementacion de las actuaciones de los equipos de campo locales, promoviendo en algunos casos la
participacion en las acciones de comunicacion y atencion de los equipos. Gracias a los/as interlocutores/as
operativos/as se consiguio una representacion territorializada y de cobertura en las 17 redes de las comunidades
autbnomas y las dos ciudades autdbnomas y se pudo poner en marcha una campana localizada en los 200
territorios de todo el Estado. Entre los/as interlocutores/as operativos/as estaban las y los trabajadoras/es
sociales, las personas técnicas de los ayuntamientos y las y los directoras/es de centros?3.

Bajo criterios empiricos y estadisticos se us6 el conocimiento de las redes y los equipos locales para identificar
las zonas o nodos de tratamiento y control. Por lo general y debido a la falta de tiempo para formar a los/as
interlocutores/as operativos/as en la metodologia del proyecto, existia cierto desconocimiento sobre qué era
un RCT y sobre su manera de implementarlo, es decir, sobre que solamente se podia intervenir en unas calles
concretas y que las personas atendidas tenian que ser de esas calles, para de esta forma descartar cuestiones
relacionadas con la contaminacion que podian afectar al RCT.

Con relacion a los Agentes Clave Comunitarios, son aquellas personas lideres de la comunidad identificadas
durante las fases previas y la propia intervencion, y que podian favorecer e influir en la participacion de las
comunidades y territorios en la Metodologia Outreach propuesta en el proyecto. Los agentes clave comunitarios
han servido de puente para llegar a la poblacion objetivo y han desempenado un rol importante en el apoyo

de acciones de comunicacion mediante la difusion de informacion y promocion del proyecto entre personas
vulnerables que necesitaran el IMV. En el perfil de los agentes clave solo era determinante la ascendencia sobre la
comunidad; asi por ejemplo fueron elegidos un parroco, una carnicera y una lider de una asociacion vecinal.

23. Esta informacion se encuentra mas detallada en el Informe de Evaluacion de la Metodologia Outreach
del Proyecto Acceso Vital.
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04.02.03.03. EL APLICATIVO COMO HERRAMIENTA DE GESTION DE DATOS DE INVESTIGACION

El aplicativo es una herramienta de soporte informéatico destinada a la recogida de datos de la poblacion
beneficiaria. Asi, el aplicativo ha sido un recurso que se ha utilizado en el presente proyecto ante la necesidad
de estructurar a toda la informacion que la Metodologia Outreach generaba. Su desarrollo se ha realizado por
el equipo técnico central del proyecto con apoyo de un servicio técnico, y basandose en un modelo de trabajo
que describe por fases las diferentes actuaciones relacionadas con el trabajo de campo. De esta manera, se
disena una base de datos donde quedan reflejadas estas actuaciones vinculadas por fases de trabajo y, dentro
de estas actuaciones, cada actividad asociada.

Debido al poco tiempo disponible para la formacion de los Equipos de Campo Local sobre el aplicativo, su
desarrollo se caracterizd por su sencillez e intuitividad. No obstante, fue necesaria la monitorizacion de los
equipos de cara a aclarar dudas sobre la herramienta y recoger sugerencias de mejora. Asi, el aplicativo
desarrollado relne los siguientes requisitos:

Incluye los evolutivos necesarios que permiten recopilar y visualizar la informaciéon de manera segregada
en funcion de diferentes pardmetros, tales como, nodo territorial y punto de contacto, fase del proceso de
intervencion, personal técnico asignado o tipo de trabajo realizado, entre otros.

La herramienta permite la creacion de un niimero ilimitado de usuarios a los cuales se les puede asignar
un rol con mayor o menor grado de capacidad de visualizacion, edicion y gestion, existiendo roles de

solo lectura y roles de edicion y gestion de usuarios e informacion. Las capacidades de visualizacion y/o
gestion estan limitadas al nodo territorial de actuacion, salvo para los usuarios que pertenecen al area de
coordinacion global del proyecto (ECP), que presentan un grado de visualizacidn/gestion total.

La herramienta permite recopilar de manera exhaustiva la informacion que resulta del proceso de
intervencion ligada a las caracteristicas de los diferentes trabajos que se realizan y a la informacion de

las personas beneficiarias que participan en el proceso. Asimismo, cuenta con un modelo de datos e
indicadores que permite la creacion de cuadros de mando y la visualizacion y extraccion de la informacion a
través de un sistema de consultas y generacion de informes en formato Excel y PDF.

04.02.03.04. RETOS Y LiMITES A LA HORA DE LA METODOLOGIA OUTREACH

Existen una serie de limites y barreras que se ha encontrado la Metodologia Outreach al desarrollar las
actividades dentro del marco de investigacion RCT. Limitar el RCT a secciones censales ha supuesto un gran

reto que ha llevado a desplegar acciones dirigidas a ciertas areas concretas y delimitadas.

Enlo que respecta a la metodologia en si misma, no puede dejar de senalarse su caracter innovador, con los
retos y obstaculos que esto supone en el marco de un proyecto piloto bajo una metodologia RCT. En este
sentido, se destacan dificultades relacionadas con la identificacidon de personas en situacion de non-take-up
primario dentro de las secciones censales, el desarrollo de la campana localizada en territorios de pobreza
severa, la heterogeneidad de los nodos de tratamiento y la influencia de factores de contexto.

Entre los retos que ha presentado la puesta en marcha de la Metodologia Outreach en el marco de un RCT,

se encuentran:
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Cumplimiento de los Desarrollar un proyecto Coordinacioninternay

tiempos y los plazos piloto experimental con canales de comunicacion

de las actividades del alcance nacional conun eficaces para un seguimiento
proyecto y su influencia trabajo de campo de sélo simultaneo de las acciones
en las acciones de la tres meses. implementadas enla
metodologia. metodologia.

Instalar alos ECL Detectar el perfil objetivo La buenarecogida de datos
en los territorios de del proyecto. para el estudio a través de
implementacion de la las herramientas disenadas
metodologia. para ello.

Comunicar bien los
objetivos de la investigacion

alos ECL y favorecer un

proceso de asimilacion de la
metodologia RCT.
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Se han detectado las siguientes limitaciones de la puesta en practica de la metodologia en los territorios:

Limitacion territorial de las acciones de comunicacion en la metodologia, que debid acotarse a las secciones
censales.

Los limites de las acciones de atencidn orientadas a personas en situacion de non-take-up primario, como,
por ejemplo, informar y animar a solicitar el IMV a personas que nunca hubieran solicitado con anterioridad la
prestacion.

La utilizacion de medios de comunicacion directa como el WhatsApp ha dificultado la recogida de datos de
algunas de las acciones de seguimiento de los documentos necesarios para presentar el IMV, limitando asi el
analisis de algunos indicadores para la evaluacion de la metodologia.

04.02.03.05. OTRAS HERRAMIENTAS DE RECOGIDA DE DATOS SOBRE EL TERRENO

Entre las herramientas de recogida de datos sobre el terreno se desarrolld un formulario de valoracion del proyecto
de los/as interlocutores/as y agentes clave que permitiera recoger la opinion de los agentes colaboradores de la
ejecucion de la Metodologia Outreach. Este formulario se desarrolld en dos bloques principales de informacion.

El primer bloque recogio la valoracion sobre el proyecto desarrollado por EAPN-ES y sus redes territoriales, y el
segundo bloque, la valoracion de aspectos relacionados con el IMV influyentes en sus territorios.

Otra de las herramientas de recogida de datos sobre el terreno fueron las entrevistas en profundidad a los ECL.
Estas entrevistas se disenaron orientadas a la evaluacion de la implementacion de la Metodologia Outreach

y la presencia en el Punto Vital de los diferentes territorios. Se realizaron 41 entrevistas a personal técnico y
coordinadoras/es de los ECL. Las entrevistas desarrolladas son entrevistas individuales, semiestructuradas, de
seguimiento —con el objetivo de describir la evolucion del proyecto y profundizar en el mismo— y focalizadas.

04.02.03.06. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE LAS PERSONAS BENEFICIARIAS

Por persona beneficiaria se entiende aquella que ha participado en el proyecto Acceso Vital durante el tiempo

en el que se ha producido el trabajo de campo. El perfil sociodemografico de las personas beneficiarias se
caracteriza, en primer lugar, por un predominio de las mujeres (71,2%; 1.439) frente a los hombres (28,8%; 583).
Esto concuerda con que, segin los datos de la Seguridad Social, de todas las altas iniciales de IMV desde junio
de 2020 a diciembre de 2023, el 66,8% (491.508) de las personas titulares de la prestacion son mujeres frente al
33,2% (244.054) de hombres. En linea con otros estudios, se da cuenta aqui de que las titulares de los programas
de transferencia de rentas son, en gran medida, mujeres, lo que puede provocar trayectorias de vida marcadas
por la marginalidad y la dependencia de las ayudas piblicas, lo que contribuye a su estigmatizacion (Salido,

2021). A su vez, se confirma el fendmeno de “sesgo de entrada” que se produce en la mayoria de las ayudas

y prestaciones sociales, esto es, que, en igualdad de condiciones con los hombres, son mas las mujeres que
solicitan ayudas y, en consecuencia, representan a la mayoria de las personas beneficiarias.

En cuanto ala edad, el 40,4% (810) de las personas beneficiarias durante el trabajo de campo tenia entre 35y
49 anosy el 32,3% (647) entre 50 y 64 anos, seguido del 23,1% (463) que tenia entre 18 y 34 anos y un 4,2%
(84) que tenia 65 anos 0 mas. Esto se explica debido a que el IMV viene a cubrir un déficit en el ambito de
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proteccion del sistema espanol de Seguridad Social que se ha mantenido desde la restructuracion en 1990 de las
prestaciones no contributivas. Ese déficit consiste en la ausencia de prestaciones para las personas que carecen
de los recursos minimos para cubrir las necesidades basicas con edades comprendidas entre los 18 y los 65
anos, que no pueden acceder a las prestaciones por desempleo o de naturaleza asistencial como las personas
mayores de 65 anos o que tienen algln tipo de discapacidad (Barceldn, 2020).

Ademas, el 67,1% (1.250) de las personas beneficiarias poseian la nacionalidad espanola, el 30% (559) extranjera
y un 2,8% (53) contaba con doble nacionalidad, siendo una de ellas la espanola. Cabe destacar aqui que, segin
datos del informe Espana en cifras 2023 publicado por el INE, la proporcién de poblacion extranjera a 1 de enero
de 2023 en el Estado espanol era del 11,4 %, lo que supone que entre las personas atendidas el porcentaje era
considerablemente mayor al de la sociedad espanola. La diferencia entre el porcentaje de poblacion extranjera
en la sociedad espanola y entre las personas beneficiarias del trabajo de campo del proyecto puede venir
explicado porque las personas extranjeras ocupan con frecuencia los percentiles bajos de la retribucion salarial y
se enfrentan, a menudo, a situaciones de subempleo (Peris-Cancio, 2021).

Grafica 10. Distribucion de la muestra del aplicativo por género
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Grafica 11. Distribucion de la muestra del aplicativo por edad
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La distribucion por nivel de estudios de las personas que han llegado al trabajo de campo del proyecto queda
como sigue: 22,5 % (449 personas) no tienen estudios o no completaron los estudios primarios, 28,6 % (570
personas) han conseguido ensenanza de primer grado, 24,8 % (495 personas) poseen ensenanza de segundo
grado (primer ciclo), 18,3 % (365 personas) tienen ensenanza de segundo grado (segundo ciclo) y 5,7 % (113
personas) consiguieron estudios universitarios y de postgrado. Esta distribucion difiere de la que se daenla
poblacion espanola, donde las personas que tienen estudios primarios son un 10,7 %y, al contrario, quienes
consiguen estudios superiores suman un 33,0% (segin los datos de la EPA de 2023). Al mismo tiempo, los datos
del nivel de estudios contrastan con los de la encuesta realizada durante el proyecto, sobre todo, que solo el 5,2 %
de estas personas beneficiarias no tengan estudios o no completasen la educacién primaria (lo que supone una
diferencia de 17,3 puntos porcentuales menos respecto a las personas beneficiarias del trabajo de campo) y que
las personas que consiguieron estudios universitarios y de postgrado alcancen el 21,7 % (+16 puntos). Asi pues,
las personas beneficiarias muestran niveles bajos de estudios en comparacion con las personas encuestadas y

con la poblacién espanola.

Grafica 12. Distribucion de la muestra del aplicativo por nivel de estudios
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Fuente: EPA 2023 y Aplicativo de datos Proyecto Acceso Vital

En cuanto a la situacion laboral, también existen diferencias entre la distribucion porcentual en la poblacién espanola
y la de las personas atendidas durante el trabajo de campo. Mientras que en la poblacién espanola trabaja el 51,8 %
(seglin la EPA 2023), en las personas beneficiarias solo lo hace un 15,3 % (309 personas). Al contrario, en la poblacion
espanola el 7,1 % declara estar en situacion de desempleo mientras que entre las personas atendidas este porcentaje
aumenta hasta el 77,4% (1.559 personas). Si en la poblacion espanola el 23,5 % son jubilados o pensionistas, entre las
personas beneficiarias son solo un 3,6 % (72). Las personas que se encuentran estudiando en la poblacion espanola
sonun 8,1 % frente al 0,4 % (8) de las personas atendidas. Por Gltimo, un 8,3 % de la poblacion espanola tiene un
trabajo doméstico no remunerado u otra prestacion mientras que entre las personas beneficiarias un 3,3 % (67)
participa en la economia informal o tiene otra situacion laboral. Igual que para el nivel de estudios, la situacion laboral
de las personas beneficiarias del trabajo de campo difiere de la de las personas encuestadas. Entre estas Gltimas, el
54,8 % trabaja (+39,5 puntos porcentuales) y el 24,9 % esta en desempleo (-52,5 puntos).
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Grafica 13. Distribucion de la muestra del aplicativo por situacion laboral
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La distribucion por tipo de unidad de convivencia de las personas atendidas ha sido: 27,5 % (557 personas)

de hogares unipersonales, 15,7 % (317 personas) de familias monoparentales, 12,8 % (259 personas) de dos
adultos, 22,7 % (460 personas) de dos adultos con uno o mas menores, 15,5 % (313 personas) de tres adultos y
mas sin menores o con ellosy 5,8 % (117 personas) de otro tipo. Estos porcentajes difieren de los recogidos por
la Seguridad Social de las altas de IMV desde junio de 2020 a diciembre de 2023. Estos datos senalan que los
hogares unipersonales que reciben la prestacion son el 22,3 % (-5,2 puntos porcentuales), el 22,9 % (+7,2 puntos)
son familias monoparentales, el 6 % (-6,8 puntos) son hogares de dos adultos, el 40,3 % (+17,6 puntos) son
hogares de dos adultos con menores, el 7,8 % (-7,7 puntos) son hogares de tres adultos y mas con menores o sin
ellosy el 0,9 % (-4,9 puntos) se clasifican como otro tipo de unidades de convivencia.

Grafica 14. Distribuciéon de la muestra del aplicativo por tipo de unidad de convivencia
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De las personas beneficiarias del proyecto, el 43,8 % (881 personas) viven de alquiler mientras que un 39,2 %
(790 personas) posee una vivienda formal en propiedad. Ademas, un 9,8 % (197 personas) vive en una vivienda
insegura y/o inadecuaday un 7,2 % (145 personas) no tiene vivienda. Estos datos contrastan por su diferencia
con los de la poblacién general. Segln los datos de la ECV de 2023, el 75,3 % tiene una vivienda en propiedad

y el 19,2 % vive de alquiler, lo que supone que la diferencia con las personas beneficiarias del proyecto es de
+36,1 puntos porcentuales de la vivienda en propiedad y de -24,6 puntos de alquiler. Con respecto a la poblacion
encuestada en el proyecto, también existen diferencias importantes: en este caso, el 24,4 % vive de alquiler y el
66,2 % posee una vivienda, ademas, un 4,5 % vive en una vivienda insegura y/o inadecuada y un 2,3 % no tiene
vivienda. Como se ha comentado, las limitaciones del modelo de garantia asistencial de ingresos se han hecho
mas patentes con las Gltimas transformaciones sociales, entre ellas, la fragmentacion del empleo, la extension de
las situaciones de precariedad laboral y el encarecimiento de la vivienda (Arriba y Aguilar, 2021), que, aqui, parece
un factor fundamental que determina, en gran parte, las situaciones de pobreza.

Entre las personas atendidas durante el trabajo de campo, el 4,3 % (86) tenia algln tipo de discapacidad. Por
Gltimo, el 19 % (385) de las personas beneficiarias del proyecto vive en nodos que pertenecen a municipios
ubicados en zonas rurales y el 22,1 % (447) viven en nodos pertenecientes a centros urbanos mientras que el
58,9 % (1.191) de las personas participantes viven en nodos de aglomeraciones urbanas.

Como se ha mostrado a lo largo de este apartado, el perfil de las personas beneficiarias del proyecto Acceso Vital
presenta una acumulacion de factores de vulnerabilidad, exclusion y dependencia superiores a los de la media
general del Estado espanol y a los de la poblacion encuestada. Esta consideracion en torno a las caracteristicas
socioecondmicas de las personas beneficiarias es esencial tenerla presente al analizar y comprender la
implementacion y los resultados del proyecto.
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RESULTADOS DE

LA INVESTIGACION
ACGESO VITAL




EN ESTE CAPITULO SE EXPONEN LOS PRINCIPALES RESULTADOS DE LA
INVESTIGACION EN TORNO A LA PROBLEMATICA DEL NON-TAKE-UP EN
TERRITORIOS CON ALTAS TASAS DE POBREZA SEVERA RELATIVA SIGUIENDO
EL MARCO TEGRICO PRESENTADO PREVIAMENTE.

El capitulo describe en primer lugar la construccion del perfil del non-take-up con los datos recogidos en la
encuesta. Posteriormente se examinan los principales cruces de variables con los perfiles de personas formados
por su relacion con la prestacion (no solicitantes y solicitantes) como aproximacion al perfil non-take-up. Por
Gltimo, se estima una regresion para determinar cuéales son las principales variables explicativas para que una
persona se encuentre en situacion de non-take-up en los territorios analizados.

00.01

EL PERFIL DEL NON-TAKE-UP

Los principales estudios publicados sobre el non-take-up —y que ya han sido presentados previamente en el
capitulo sobre la situacion del non-take-up en el caso europeo y en espanol— construyen la investigacion del
perfil non-take-up desde dos enfoques distintos en funcion de si la fuente original de datos son los registros
administrativos o las encuestas generales y/o especificas (Van Oorschot, 2013). Por un lado, el analisis de las
condiciones de elegibilidad o las caracteristicas sociodemogréaficas y econdmicas de la poblacion en situacion de
take-up desde datos de registro de las prestaciones (Badenes, 2024; Matsaganis et al. 2010: 833). Por el otro, una
reconstruccion del perfil del non-take-up a partir del conjunto de variables disponibles a través de su recogida en
encuestas de las caracteristicas sociodemograficas y otros criterios de elegibilidad de la medida (Bargain et al.,
2012:382; Fuchs et al., 2020: 832).

Como demuestran varios estudios previos (Goedemé y Janssens, 2020; Nelson y Nieuwhenhuis, 2019), construir
el perfil del non-take-up siempre es complejo. En el caso de los datos administrativos disponibles, la mayor

parte del problema reside en la falta de datos sobre las personas que no solicitan la prestacion. En general, la
administracion no dispone de los datos de aquellas personas que no estan solicitando las prestaciones por
desconocimiento o no reconocimiento cuando estas personas tampoco estan registradas dentro del sistema
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general de prevision social. Ademas, en el caso de que la Administracion tenga algunos datos, no siempre es
posible llevar a cabo cruces de datos y las posibilidades de interoperar con ellos entre los diferentes niveles de la
administracion y agencias o entidades pablicas, elemento que responde a los retos y disfuncionalidades siempre
pendientes de cualquier Estado con un fuerte gobierno multinivel como es el espanol (Subirats, 2006:177-178)%.
En consecuencia, los datos de los que se dispone para realizar investigaciones sobre quienes quedan fuera del
sistema de prevision social suelen ser parciales e incompletos, lo que implica una persistente infraestimacion

de las personas que no acceden a los beneficios que —en teoria— les corresponden. Ademas, como apuntan
algunos autores, hay que tener en cuenta las dificultades de acceder a los datos de personas con problematicas
sociales que hace que sean de dificil acceso, tales como personas en situacion de sinhogarismo, que padecen de
alguna discapacidad, aguellas que enfrentan asuntos de salud mental o la poblacién migrante, “que faciimente
caen entre las grietas del sistema” (De Wispelaere y Stirton, 2001: 117).

En el caso del IMV, todos estos problemas se complejizan méas debido a que las personas potencialmente
perceptoras que estan en el sistema de prevision social vinculadas a prestaciones de rentas minimas u otros
programas de los Servicios Sociales autondémicos, pueden figurar o no en la Seguridad Social, entidad encargada
del IMV, con lo que el cruce administrativo se complica.

Las encuestas generales y/o especificas generan problematicas similares. En su estudio sobre el conceptoy
medida del non-take-up ya referido, Tim Goedemé y Julie Janssens plantean los riesgos de las encuestas mas
generales: infracobertura, sesgo de falta de respuesta, errores en la medicion, falta de precision, desajustes con
el periodo de referencia de los ingresos, pequeno tamano de la muestra (2020: 15). En el caso de las encuestas
especificas sobre el non-take-up, el problema principal reside en el coste y en el tiempo requerido para llevarlas a
cabo (Ibid.: 17), como se puede concluir en el apartado sobre “retos y [imites a la hora de desarrollar la encuesta”
en el capitulo sobre metodologia.

Ademas, se debe tener en cuenta que el calculo de las potenciales personas beneficiarias o elegibles para una
medida requiere de un alto detalle de los requisitos de la prestacion a partir de la informacidon que proveen las
encuestas, cuestion que, como se senala en la literatura, no es sencilla (Ko y Moffit, 2022). En este sentido, lo mas
habitual es que ciertos casos particulares o excepciones de los requisitos sean dificiimente medibles a través de
encuestas. A su vez, el conocimiento sobre ingresos o el patrimonio de un hogar (al que habria que restar la vivienda
de residencia habitual en caso de propiedad o el vehiculo propio), no se captan faciimente en una encuestay las
personas encuestadas a menudo no conocen con exactitud esa informacion (Daponte et al, 1999). Este mismo
estudio senala que el non-take-up puede ser sobreestimado cuando el niUmero de personas elegibles también

lo esta debido a la falta de informacion sobre activos patrimoniales. Como concluyen Kenneth Nelson y Rense
Nieuwenhuis, se debe ser precavido con las estimaciones estadisticas sobre el non-take-up ya que muchos de los
requisitos legales dificultan la estimacion de la poblacion elegible a partir de encuestas (2019: 10).

La encuesta sobre el IMV cuenta con una serie de variables fundamentales para el estudio del non-take-up del
IMV como es el tiempo de formacion de la unidad de convivencia, la diferenciacion de los ingresos de rentas por
la tabla de elegibilidad de la medida, el plazo de residencia regularizada de todos los miembros de la unidad de
convivenciay otras preguntas filtro como la edad. Sin embargo, se debe tener precaucion pues los datos indican

24. En principio, esperamos que esta limitacion se solvente, aunque sea de manera parcial con el sistema de acceso a bases de
datos que debe estar operativa al finalizar el primer trimestre de 2024. Esto permitira acceder de manera conjunta a las bases
de datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE), la Agencia Estatal de Administracion Tributaria (AEAT), la Seguridad Social
(Tesoreria General, Instituto Nacional de la Seguridad Social, Instituto Social de la Marina y Gerencia de Informatica), el Banco
de Espanay el Servicio Publico de Empleo Estatal (SEPE).
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una condicién potencial, de posibilidad, pero no son exhaustivos. Asi, no se ha indagado sobre excepciones a los
requisitos (casos de violencia de género, menores emancipados, extutelados por administraciones autonémicas
y otros recogidos en la normativa) por la sensibilidad de las cuestiones y los sesgos de falta de respuesta que

se hubieran podido producir. El dato mas relevante que no se ha podido recoger en el proceso de encuestacion
sobre IMV ha sido la valoracion de la cuantia del patrimonio, por las dificultades asociadas que tendria tratar de

medirlo para los encuestados.

Como ya se ha explicado en capitulos anteriores, el perfil de persona potencialmente beneficiaria de cualquier
prestacion social se deriva mas del propio entramado normativo que se desarrolla en el marco legislativo (Warin,
2014) y de los propios procedimientos administrativos (Eurofound, 2014; Makinen, 2018), que de la situacion
objetiva de pobreza severa particular que la persona pueda experimentar, a pesar de que en los preambulos de
las normas se fije como poblacion objetivo.

EL PERFIL QUE SE PRESENTA A CONTINUACION

INTENTA AJUSTARSE LO MAS POSIBLE A LOS CRITERIOS

DE ELEGIBILIDAD CONTEMPLADOS EN EL ARTICULD 10 DE LA LEY
19/2021, DE 20 DE DICIEMBRE, POR LA QUE SE ESTABLEGE

EL INGRESO MiNIMO VITAL YA ENUMERADOS EN EL CAPITULO

DE CONTEXTO Y MARCO TEORICO DEL INFORME.
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00.02

VARIABLES UTILIZADAS PARA
LA GCONSTRUCCION DEL PERFIL

El trabajo con los datos proporcionados por la encuesta ha permitido generar, a efectos de la investigacion, una
variable de perfiles con tres categorias:

PERSONAS NO ELEGIBLES PARA EL IMV

PERSONAS POTENCIALMENTE CON PERFIL DE
NON-TAKE-UP 0 PERSONAS NO SOLICITANTES

PERSONAS SIN PERFIL DE NON-TAKE-UP
0 PERSONAS SOLICITANTES®

25. Por no solicitantes nos referimos a todas aquellas personas que no han solicitado en ningin momento la prestacion,
incluyendo aquellos casos que, habiéndolo intentado, por dificultades informaticas, barreras socioculturales o falta de
acompanamiento, han desistido de realizarla.

26. Por solicitantes nos referimos a todas aquellas personas que en algiin momento han realizado la tramitacion del IMV, sea
cual sea el resultado (denegado o concedido) o si la solicitud alin se encuentra en tramitacion.
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cionadas con los criterios de seleccion del IMV:

La construccion del perfil ha partido de las siguientes variables, recogidas en el siguiente cuadro, todas ellas rela-

Cuadro 8. Resumen de variables por perfiles

Requisitos

Edad

Residencia regularizada

Residencia regularizada de
lauc

Mas de 6 meses
empadronados juntos

Ingresos mensuales netos
por unidad de convivencia

No elegibles para el IMV

Menor o igual a 22 anos

No (incluye las personas que han marcado
“otras” en la pregunta P3 “; Cual es su
nacionalidad?” y aquellas personas que
en la pregunta P4 “; Dispone usted de
permiso de residencia?” han marcado que
no tienen permiso de residencia o que
esta en tramite)

No (incluye las personas que han marcado
“otras” enla pregunta P8.3.D “sCual es su
nacionalidad?” y aquellas personas con
otras nacionalidades que en la pregunta
P8.3.E “; Dispone usted de permiso de
residencia?” han marcado que no tienen
permiso de residencia o que esta en
tramite)

No

Supera los ingresos (tramo 4 de la
variable P12 “; Qué ingresos mensuales
(NETQOS) tuvieron por término medio en
su hogar durante el ano 20227”)

Elegibles para el IMV

Mayor o igual a 23 anos

Si (incluye las personas

que en la pregunta P3
“¢Cual es su nacionalidad?”
han respondido tener
nacionalidad espanola

o doble y aquellas que
respondiendo “otras” han
marcado tener permiso de
residencia en la pregunta P4
“¢Dispone usted de permiso
de residencia?”)

Si (incluye las personas

que en la pregunta P8.3.D
“¢Qué nacionalidad tienen
las personas mayores de

18 anos?" han respondido
tener nacionalidad espanola
o dobley aquellas que enla
pregunta P8.3.E “; Tienen
permiso de residencia?” han
respondido si tenerlo)

Si

No supera los ingresos (del
tramo 1 al tramo 3 incluido de
la variable P12 “¢ Qué ingresos
mensuales (NETOS) tuvieron
por término medio en su
hogar durante el ano 20227”)

27. Las preguntas de la encuesta que se mencionan en este apartado y en los que siguen se pueden ver en el cuestionario
incluido como Anexo IV.

28. Como ocurria con la cuestion del patrimonio, las preguntas sobre ingresos netos a hogares suelen ser complejas de
responder (Moore et al., 2000), y mas atn cuando median diferentes fuentes de ingresos provenientes de prestaciones sociales
(Matsaganis et al., 2010). Sin embargo, sigue siendo una de las formas mas directas para poder estimar los ingresos medios de
un hogar sin tener que recurrir a mediaciones entre diversas fuentes de datos con medidas diferentes.
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Una vez vistos los criterios de elegibilidad o no elegibilidad para la prestacion, la construccion de los perfiles de
solicitantes y no solicitantes continud por las variables filtro sobre conocimiento y solicitud del IMV.

El conocimiento del IMV se organizd en torno a una variable de dos categorias que agrupaba las siguientes
preguntas de la encuesta:

Si conoce (incluyendo las personas que han respondido a la pregunta C2 “;Y con qué grado de detalle conoce
la prestacion?” con las siguientes opciones de respuesta: (1) Estoy informado/a de su funcionamiento, (2)
Conozco la prestacion, pero sélo por encima/superficialmente y (3) He oido hablar de ella).

No conoce (incluyendo las personas que han respondido “No” en la pregunta C1 “s Conoce el Ingreso Minimo
Vital, una prestacion social que se cred para ayudar a personas en situacion de vulnerabilidad econémica?”, e
incluyendo también las personas que en la pregunta C2 “; Y con qué grado de detalle conoce la prestacion?”
han contestado “No sabe. No he oido hablar de ella”).

La posibilidad de haber solicitado o no quedaba en dos categorias agrupando las siguientes preguntas de la
encuesta:

Si ha solicitado el IMV (incluye las opciones de respuesta de la pregunta C3.2 “¢ Y cual fue el resultado?”: (1)
La solicité/solicitamos y fue concedida, (2) La solicité/solicitamos y fue denegada formalmente, (3) La solicité/
solicitamos y esta en proceso de resolucion, y (4) Le fue concedida/la cobrd, y luego perdiod el derecho/cambid
su situacion (por trabajo, no cumple requisitos, condiciones, etc.). Se la han retirado, revisado).

No ha solicitado el IMV (incluye la opcion de respuesta “No” de la pregunta C3.1 “¢ Usted o alglin miembro

del hogar ha intentado solicitar la prestacion del IMV?” y las siguientes opciones de respuesta de la pregunta
C3.2 %Y cual fue el resultado?”: (1) Intenté/intentamos hacer la solicitud, pero no conseguimos presentarla

por problemas informaticos, (2) Intenté/intentamos hacer la solicitud, pero no conseguimos presentarla por la
documentacién necesaria, (3) No lo sé y (4) Hizo la simulacion/prueba o borrador pero no cumplia los requisitos

(supera ingresos, patrimonio)).
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Personas no elegibles para
el IMV

Es menor de 23 anos.

La persona o la unidad
de convivencia supera
los umbrales de ingresos
establecidos en la norma.

La personano tiene la
residencia regularizada.

Hay algln miembro de

la unidad de convivencia
que no tiene la residencia
regularizada.

Los miembros de la
unidad de convivencia
llevan menos de 6 meses
empadronados juntos

Personas no elegibles
parael IMV

No solicitantes
(Posible perfil NTU)

Solicitantes
(No perfil NTU)
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Cuadro 9. Resumen de perfiles

No solicitantes
(Posible perfil non-take-up):

Tabla 11. Distribucion por perfiles

La persona tiene una edad
mayor o igual a 23 anos.

La persona tiene la
residencia regularizada.

Todas las personas de la
unidad de convivencia tienen
la residencia regularizada.

La persona o la unidad

de convivencia no supera
los umbrales de ingresos
establecidos en la norma.

Los miembros de la unidad
de convivencia llevan mas
de 6 meses empadronados
juntos.

La persona no conoce el
IMV o conociéndolo no lo ha
solicitado.

La distribucion de casos a partir de la variable “perfiles” es la siguiente:

Frecuencia

8524

1340

1197

Fuen

te: Encuesta pre-test EAPN-ES

Asl, las categorias de perfiles han quedado tal y como se detallan en el siguiente cuadro:

Solicitantes
(No perfil non-take-up):

La persona tiene una edad
mayor o igual a 23 anos.

La persona tiene la
residencia regularizada

Todas las personas de la
unidad de convivencia
tienen la residencia
regularizada.

La persona o la unidad
de convivencia no supera
los umbrales de ingresos
establecidos en la norma
Los miembros de la
unidad de convivencia
llevan mas de 6 meses
empadronados juntos

La persona o la unidad de

convivencia ha solicitado
el IMV

Porcentaje

771%

121%

10,8 %
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La mayor parte de las personas encuestadas (77 %) no cumple alguno de los criterios de elegibilidad para el IMV,
principalmente por exceder el criterio de renta, aunque también hay menos casos que no cumplen el requisito
del empadronamiento o de la residencia regularizada. Por otro lado, también hay 1359 casos perdidos que
surgen de personas que no han facilitado sus ingresos durante el proceso de entrevista. Como se ha senalado,
no se dispone de variables filtro que identifiquen las excepciones de requisitos que la normativa senala, tales
como mujeres victimas de violencia de género o de trata, personas de origen extranjero, extuteladas por las

administraciones autondmicas, entre otras.

El perfil de no solicitantes supone un 12,1 % de los casos recogidos en la encuesta y que cumplen los criterios
previstos. Como se ha senalado, se desconoce el patrimonio de las personas encuestadas, por lo que se asume
que el dato puede presentar sobreestimacion en la propia muestra.

El Gltimo perfil, que se refiere a aquellas personas que han sido solicitantes de la medida, recoge a todas aquellas
personas que, en principio, cumplen criterios de elegibilidad y que han solicitado la prestacion y realizado

el tramite. Suponen un 10,8 % del total de casos. Debe tenerse en cuenta que este porcentaje no supone el
nimero de personas en situacion de take-up, ligeramente inferior en la encuesta (6,9 % quien la solicito y le fue
concedida y un 4,3 % aquellas personas que refieren que la estan recibiendo en el momento de la encuestacion),

sino aquellas que han realizado el tramite, aunque la resolucion haya supuesto una denegacion de la prestacion®.

La distribucion muestra ademas que la suma de los dos perfiles que se encuentran dentro de los umbrales

de renta para acceder a la prestacion (solicitantes y no solicitantes) supone un 22,9 % de los casos analizados

a partir de la variable “Perfiles” (un 20,4 % de la muestra total encuestada en la primera encuesta). Este dato
coincide con la tasa media de pobreza severa relativa presente en los territorios (20,4 % para el ano 2021, datos
del Atlas de Demografia y Renta del INE), que se ha presentado en el capitulo anterior sobre metodologia.

ELEGIBILIDAD PARA EL IMV

121%
No solicitante 77’1 %

Nocumple
alguno de los criterios
de clegibilidad 108%
para el IMV Cumplen criterios
de elegibilidad y que han
solicitado la prestacion
y realizado el tramite

29. Ver diferenciacion entre non-take-up primario y non-take-up secundario en la discusion del marco teérico de este informe,
siguiendo la tipologia propuesta por Van Oorschot (1991) y desarrollada en Goedemé y Janssens (2020).
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PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
DEL NON-TAKE-UP

Si en el capitulo de metodologia se presentaba el perfil de personas encuestadas en general, en este punto se

van a poner de manifiesto las caracteristicas diferenciadas de las personas no solicitantes o en posible non-take-

up con respecto a los otros dos perfiles (no IMV y solicitantes) para, posteriormente, analizar mas detalladamente

el comportamiento de los grupos ante aquellas cuestiones que se sondearon en la encuesta y que afectan al no
reconocimiento, a la falta de conocimiento, a la brecha digital y otras. Finalmente, el Gltimo apartado aborda las
hipbtesis de investigacion sobre las causas del non-take-up.

PERFIL DE NO SOLICITANTES

A través del analisis de significacion efectuado y la correlacion entre las variables, se observa que, en el perfil de
no solicitantes, hay diferencias significativas entre grupos:

Dentro del perfil no solicitantes y en relacion con las mujeres, los hombres tienen mayor probabilidad de no

solicitar el IMV aun pudiendo ser beneficiarios.
En relacion con los jovenes, las personas de 50 anos y mas anos son mas propensas a no solicitar el IMV.

En relacion con el nivel de estudios, las personas con niveles de estudios bajos o directamente sin estudios

tienen mayor probabilidad de no solicitar el IMV pese a poder ser beneficiarias.

Dentro del perfil no solicitantes y con relacién a la situacion laboral, las personas en situacion de desempleo,
jubiladas/pensionistas y en la economia informal que tienen derecho al IMV tienen mayor probabilidad de no

solicitarlo, en comparacion con otros grupos elegibles.

Hay mayor probabilidad de encontrarse en situacion de no solicitud en hogares monoparentales y en hogares
formados por tres personas adultas con menores y en hogares formados por tres personas adultas sin menores.

Las personas en viviendas de alquiler tienen mayor probabilidad, como grupo dentro del perfil no solicitantes,
de encontrarse en situacidon de non-take-up que aquellas personas con vivienda en propiedad.
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PERFIL DE SOLICITANTES

Por su parte, en el perfil solicitantes donde se aprecian diferencias significativas en entre grupos es en:
Hay mas probabilidad que haya mujeres solicitantes que hombres.

Conrespecto a la edad, hay mas probabilidad de ser solicitante si se tiene entre 23 y 49 anos, mientras que
esta probabilidad se reduce conforme aumenta la edad del potencial solicitante.

Las personas con niveles de estudios bajos o directamente sin estudios, dentro del grupo de solicitantes,
tienen mayor probabilidad de solicitar el IMV.

Las personas desempleadas, dentro de la economia informal y en otras situaciones econdémicas, tienen mas

posibilidades de solicitar el IMV dentro del grupo de solicitantes.

Los hogares con menores a cargo (ya sean monoparentales o compuestos por dos adultos con menores),
tienen mas probabilidades, como grupo dentro de solicitantes, de pedir el IMV.

Las personas con vivienda formal en alquiler, vivienda insegura, sin vivienda y otras situaciones no recogidas
en la codificacion de la encuesta tienen mas probabilidad de ser solicitantes.

PERFIL DE PERSONAS NO ELEGIBLES DEL IMV

Mientras, el grupo que forma las personas no elegibles del IMV, donde se aprecian diferencias significativas entre

8rupos es:

En cuanto al género, hay mas probabilidad de que los hombres pertenezcan al grupo de personas no elegibles
para el IMV.

Las personas mayores de 65 anos entrarian dentro del grupo de personas no elegibles para el IMV.

Tienen mayor probabilidad de ser personas no elegibles para el IMV las personas con estudios de segundo
grado y estudios universitarios.

Las personas con empleo (por cuenta propia o ajena) y las que son jubiladas/pensionistas también tienen mas
probabilidad de no ser personas elegibles para el IMV.

Los hogares unipersonales y formados por dos personas adultas sin menores a cargo tienen mayor

probabilidad de ser personas no elegibles del IMV.

Las personas en vivienda formal propia tienen mas probabilidades de ser personas no elegibles del IMV.
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Las siguientes graficas muestran las distribuciones porcentuales por género, edad, estudios, situacion laboral, ti-
pologia del hogar y tenencia de la vivienda. También se presentan los datos de habitat, aunque no hay diferencias

apreciables entre los diferentes grupos:

Grafica 15. Distribucion de perfiles por género

Solicitante 74,8% 25,1%
No solicitante 33,8% 33,1%
No elegibles 55,3% 44,3%
0 25 50 75 100
Mujer Hombre

Valor p de X? de Pearson: 0,000. V de Cramer: 0,129. Fuente: Encuesta pre-test EAPN-ES

Grafica 16. Distribucion de perfiles por edad

Solicitante 25,8% 48,0% 23,']% 2,2%
No solicitante ]4,5% Hﬂ:ﬂ% 34,5% “
No elegibles 15,1% 40,6% 30,2%  BL%
0 25 50 75 100
23-34 aiios 35-49 aiios o0-6afios —— B5aiosymas

Valor p de X? de Pearson: 0,000. V de Cramer: 0,105. Fuente: Encuesta pre-test EAPN-ES

Grafica 17. Distribucion de perfiles por nivel de estudios

Solicitante | 8,6% 32.1% 25,6% 26,0% 0%
No solicitante | T1% 293% 213% 29,5% - 88%
Noelegibles  38% 18,5% 14,6% 315% - 8%
0 25 50 75 100
Sinestudios Primer grado Segundo grado (12 ciclo) Segundo grado (22ciclo) —— Superiores

Valor p de X? de Pearson: 0,000. V de Cramer: 0,187. Fuente: Encuesta pre-test EAPN-ES
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Grafica 18. Distribuciéon de perfiles por situacion laboral

| 23,3% 64,2% 5,3%1 6,6%

| 40,5% 34,6% 184% 161%

‘ 62,2% 118% 163% 134%
Empleada/o Endesempleo Jubilado/Pensionista = —— Estudiante —— Economia informal y otros

Valor p de X? de Pearson: 0,000. V de Cramer: 0,363. Fuente: Encuesta pre-test EAPN-ES

Tabla 12. Distribucion de perfiles por composicion del hogar

Composicion del hogar Solicitante No solicitante No elegibles
Unipersonal (un adulto solo) 10,7% 15,4% 14,.8%
Monomarental/parental 19,0% 7,8% 3,6%

Dos adultos 9,4% 16,8% 24,3%

Dos adultos con menores 36,1% 24.0% 32,3%

Tres adultos 4.3% 12,5% 10,1%

Tres adultos con menores 8,6% 8,3% 5,8%
Cuatro adultos 1,8% 55% 42%
Cuatro adultos con menores 1,8% 1,4% 1,0%

Otros 8,4% 8,2% 4,0%

Valor p de X? de Pearson: 0,000. V de Cramer: 0,189. Fuente: Encuesta pre-test EAPN-ES
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Grafica 19. Distribucion de perfiles segiin presencia de menores en el hogar

34,6% 65,5%
98,0% 0,5%
al6% 42,5%
Hogares sin menores Hogares con menores

Valor p de X2 de Pearson: 0,000. V de Cramer: 0,145. Fuente: Encuesta pre-test EAPN-ES

Grafica 20.Distribucion por perfiles por régimen de tenencia de la vivienda

39,1% 40,1% 3,0%ami0A%m 8,3%
61,0% 28,0% 2,1%161% 3,0%
104% 220% 1% 39%1,9%
Formal propia Formal en alquiler Inseguray/oinadecuada —— Sinvivienda Otras

Valor p de X? de Pearson: 0,000. V de Cramer: 0,152. Fuente: Encuesta pre-test EAPN-ES

Grafica 21. Distribucion por perfiles segtin habitat

16,3% 02.8% 30,9%
218% ol7% 26,5%
212% 493,4% 285%

Rural Aglomeracion Urbana Gentro Urbano

Valor p de X2 de Pearson: 0,000. V de Cramer: 0,031. Fuente: Encuesta pre-test EAPN-ES
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00.04

RESULTADOS DE LAS
PRINCIPALES VARIABLES
DEL ESTUDIO POR PERFILES

En este apartado se van a presentar los resultados del analisis de las principales variables que se han relacionado
tedricamente en la literatura con el non-take-up. En particular, se exploraran aquellas que conciernen al
conocimiento sobre la prestacion por parte de la ciudadania, el reconocimiento como persona beneficiaria, la
brecha digital, las dificultades para conseguir la documentacion solicitada, los distintos tramites de solicitud, la
dificultad en el proceso de tramitacion sin asistencia, el estigma asociado y los principales toépicos sobre el IMV.

Para facilitar el analisis y resaltar los resultados de los dos perfiles que mas interesan para el estudio, se ha
excluido el grupo de personas que no son perfil IMV. Como ya se ha senalado, la principal variable que ha situado
amas del 70 % de la muestra de la encuesta en este perfil ha sido el criterio de renta, por lo que los resultados de
este grupo, salvo dar informacion de la percepcion general sobre el IMV, no aportan conocimiento sobre el non-
take-up y pueden distorsionar los resultados impidiendo valorar correctamente los hallazgos.

05.04.01. CONOCIMIENTO SOBRE LA MEDIDA

Los principales estudios sobre el non-take-up sitGan, como se ha visto, la cuestion del conocimiento entre el

nivel de la administracion y el de la persona perceptora (Van Oorschot, 1991; 2002). En este sentido, el nivel

de la administracion hace referencia a la falta de publicidad de la medida por lo cual no seria conocida entre la
poblacion objetivo, ademas del desconocimiento de la existencia de la prestacion por parte de la poblacion o un
conocimiento insuficiente (1991: 20). Los datos recogidos por la encuesta realizada entre los meses de febrero y
abril de 2023 muestran que efectivamente, entre la poblacion que puede ser identificada como posible non-take-
up, se observa un 43,7 % de desconocimiento sobre la medida frente al casi nulo desconocimiento del grupo

solicitante (0,7 % que plantea que no esta seguro si conoce o no la medida).

EAPN Acceso Vital.
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Grafica 22. Conocimiento del IMV entre no solicitantes

Conoce No conoce
96,3% 43,1%

Valor p de X? de Pearson: 0,000. V de Cramer: 0,508. Fuente: Encuesta pre-test EAPN-ES

Preguntadas por el detalle o profundidad de su conocimiento sobre el IMV, las personas identificadas como

no solicitantes y que han respondido que si conocen el IMV presentan unos niveles bajos de conocimiento
sobre este: 15,9 % de estos casos reconoce estar informado/a de su funcionamiento, mientras que el 84,1 %
conoce la prestacion por encima o solo ha oido hablar de ella. El grupo de solicitantes que, como se ha explicado,
si ha realizado los tramites de solicitud, presenta resultados diferentes: el 58,3 % esta informado/a de su
funcionamiento, mientras que un 41,3 % solo la conoce por encima o solamente ha oido hablar de ella.

Grafica 23. Detalle del conocimiento del IMV por perfil

98,3%
48.2%
| 58% Solicitantes
284%
2% 15.9% No solicitantes
t)
0
He oido hablar de ella Conozco la prestacion Estoy informado de su
solo por encima funcionamiento

Valor p de X? de Pearson: 0,000. V de Cramer: 0,463. Fuente: Encuesta pre-test EAPN-ES

Otra pregunta que permite valorar el grado de conocimiento sobre la medida es la que pide a las personas
encuestadas que manifiestan conocer el IMV indicar cual es la administracion financiadora. En este caso, los
datos entre los dos grupos estan practicamente invertidos: el 40,7 % de las personas no solicitantes sabe que es
la Seguridad Social, mientras que entre las personas que son solicitantes lo indica el 61 %. Aunque la diferencia
entre ambos grupos es de 20 puntos porcentuales, debe resaltarse que 4 de cada 10 personas que han solicitado
el IMV no conocen la administracion responsable de la resolucion, favorable o desfavorable, de la prestacion ala
que intentaban optar, ahondando mas en el problema de la pobre calidad de la comunicacion con las personas
beneficiarias, a las que no se les proporciona suficiente informacion comprensible (Van Oorschot, 1991; Janssens
y Van Mechelen, 2022).
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Grafica 24. Conoce la administracion que financia el IMV por perfil

Solicitante 31,0% 39,“%
No solicitante 4“,7% 59,3%

0 25 50 75 100

Gonoce qué es la Seguridad Social Identifica otra Administracidn Publica

Valor p de X2 de Pearson: 0,000. V de Cramer: 0,199. Fuente: Encuesta pre-test EAPN-ES

El desconocimiento del IMV como un factor decisivo del non-take-up también se detect6 a partir de la
informacion recogida durante el desarrollo de la Metodologia Outreach en la que, como ya se ha senalado

con anterioridad, se asesoro a las personas sobre el proceso de solicitud de la prestacion, se les ayudd en la
documentacién a aportar y se les proporciond itinerarios adaptados a cada caso. Los datos recogidos en esta
fase ponen de manifiesto el extendido desconocimiento en torno a la medida entre las personas atendidas que
no habian solicitado el IMV antes del proyecto. Asi, entre las personas beneficiarias del Proyecto Acceso Vital
la desinformacion fue el motivo mas senalado: el 42 % senald que no pidid el IMV porque no sabia bien de qué
trataba la medida.

Otra cuestion importante en torno a la relevancia del conocimiento que se recogid durante la Metodologia
Outreach apunta a su efecto en las solicitudes. Las personas beneficiarias del proyecto que solicitaron la
prestacion tenian mayores niveles de desconocimiento previo del IMV que quienes no la solicitaron: entre
quienes tras el acompanamiento pidieron el IMV el 87,5 % lo desconocia previamente (no lo conocia o tenia un
conocimiento escaso), frente al 69,4 % de quienes no la solicitaron. Este dato refuerza la idea de que el acceso al

conocimiento abre la puerta a la solicitud.

Esta Metodologia Outreach permitid contrastar la percepcion que tenian las personas acerca de su conocimiento
sobre la mediday la visidon del personal técnico que las atendia. De este modo se aprecia como, pese a que un
64,3 % de las personas beneficiarias del proyecto consideraba que tenia conocimientos suficientes y adecuados
sobre el IMV, segln el equipo técnico, sblo el 19,2 % estaba bien informado o tenia suficiente conocimiento sobre
la medida antes del proyecto, ahondando en los problemas a nivel de diseno de la politica y su comunicacion
(Lainy Julia, 2024; Janssens y Van Mechelen, 2022; Van Oorschot, 1991). Toda esta informacion enlaza con la
importancia del contacto presencial que se analizard mas adelante.

Volviendo a los datos de la encuesta, entre las personas no solicitantes se detectan otros elementos que
ponen de manifiesto su desinformacion en torno a la medida. Asi, al ser preguntadas por los motivos de su mala
valoracion de los tramites de solicitud de la prestacion, senalan en mayor medida la falta de informacion, del
mismo modo que muestran su desconocimiento acerca de esta al manifestar su miedo a poder perder otras
prestaciones, desconociendo las compatibilidades y las incompatibilidades del IMV con otras prestaciones

sociales o no habiendo sido informadas de ellas:
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Grafica 25. Motivos por los que se valoran mal los tramites por perfil

4.4%
9%

2,0%

T4h

Solicitantes No solicitantes

Fuente: Encuesta pre-test EAPN-ES

Con respecto a esto Ultimo, al analizar los materiales cualitativos recogidos en las entrevistas a las personas
técnicas del proyecto, aparecen comentarios en la misma direccion: existe cierta desconfianza hacia la prestacion
del IMV debido al desconocimiento sobre la misma y al funcionamiento y conocimiento de otras rentas autono-
micas que venian recibiéndose con anterioridad.

HABIA EN ESTOS CASOS MUCHO MALESTAR, ES DECIR, EXPERIENCIAS CON EL INGRESO MiNIMO VITAL
QUE LA GENTE QUE LO CONOCIA, HABIA MUCHA DESCONFIANZA, MUCHO MIEDO TAMBIEN Y POR EL
HECHO DE QUE... DE QUE... LE SALIA MUCHO MAS A CUENTA, 0 SEA PARA ELLOS ¢EH? LOS QUE CONOCIAN
LA RENTA GARANTIDA DE AQUI DE CATALUNA, LE SALIA MUCHO MAS A CUENTA VENIR Y DECIRNOS,
“MIRA S1TE DIGO LA VERDAD, QUIERO QUE ME LA HAGAS MAL PARA PRESENTARLA A LA RENTA
GARANTIDA QUE ME SALGA DENEGADA Y QUE ME DEN LA TOTALIDAD DE LA RENTA GARANTIDA BIEN
PORQUE ME FID DE COMO FUNCIONA LA RENTA GARANTIDA Y NO DEL INGRESO MINIMO VITAL.

Personal Técnico del Proyecto Acceso Vital

NOS HEMOS TOPADO CON, CON PERSONAS CON UN NIVEL DE FRUSTRACION Y

DECEPCION PREVID IMPORTANTE, RESPECTO A LO QUE ERA EL... EL... EL TEMA EN CUESTION,
QUE ERA INTENTAR ACERCARLES AL INGRESO MINIMO VITAL, ENTONCES, GENTE REBOTADA DE
EXPERIENCIAS FRACASADAS, DE TRAMITACIONES NO RESUELTAS, DE DENEGACIONES.

Personal Técnico del Proyecto Acceso Vital

EAPN Acceso Vital.
¢Por qué no pedimos el IMV cuando nos corresponde? 1 05



05.04.02. FALTA DE AUTO-RECONOGIMIENTO COMO PERSONA BENEFICIARIA

Mas alla del conocimiento sobre la medida, pero en estrecha relacion con ello, se observan otras causas que
afectan a las tasas de non-take-up. En particular se analizara la falta de auto-reconocimiento como personas
beneficiarias de la prestacion. En la literatura, este hecho esta relacionado con el régimen de la prestacion

- en particular, con la complejidad normativa de los regimenes con personas beneficiarias especificas o
selectivos en sus criterios (Janssens y VanMechelen, 2022) - y también con el fendmeno del estigma (Van
Oorschot, 2003, siguiendo los trabajos clasicos sobre la cuestion de Ervin Goffman), que se explorara en el
apartado 5.4.3.

En primer lugar, con referencia a la falta de reconocimiento, se observa que, entre aquellas personas que

conocian el IMV:
un 33,6 % de las personas no solicitantes no creen que cumplan requisitos para realizar la solicitud.
un 41,5 % de estas personas no creen que el IMV les pueda corresponder.

un 12,2 % de las personas no solicitantes afirma no realizar la solicitud por desconocimiento de los
requisitos.

En sintonia con estos datos, durante la Metodologia Outreach se observd también la extension de esa falta de

reconocimiento:
El 40,5 % de las personas beneficiarias no sabian que tenian derecho a solicitar el IMV.

Entre las personas beneficiarias que no habian solicitado el IMV antes del proyecto el tercer motivo
principal mas senalado para no haberlo hecho fue que creian que no cumplian los requisitos (el

9,8 %), seguido de pensar que no era compatible con cobrar una renta minima autonémica u otra
prestacion (el 9,3%).

Estos datos, por lo tanto, parecen ir en la linea de lo observado en la literatura. Como Wim Van Oorschot
(2003) plantea, los problemas de la prestacion en el nivel del perceptor no pueden comprenderse si no es
en su interrelacion con los niveles de la administracion y el entramado normativo y su complejidad (diseno
e implementacion de la politica). Esta perspectiva mas amplia ayuda a deshacerse de la creencia del
tomador de prestaciones sociales como un sujeto racional que se decide o no a tomar ciertas prestaciones
en funcion del calculo de coste-beneficio. En efecto, “la gente puede no solicitar una prestacion aliny
cuando esté perfectamente informada: la informacion imperfecta no es la Gnica razén del non-take-up”
(Atkinson, 1995: 252). Es debido a esto que debe realizarse una lectura que se centre en las relaciones que
se producen entre sujetos y administracion, relacion mediada, como senalan Janssens y Van Mechelen, por
el contexto social, cultural y las creencias cotidianas sobre el éxito, la pobreza y las necesidades en el marco
del neoliberalismo (2017; 2022).

Por ejemplo, y a modo de ilustracion de la cuestion del contexto, se destaca esta cita literal de las entrevistas al

personal técnico una vez finalizada la Metodologia Outreach. Hace especial referencia a personas mayores en
contextos rurales y que no se identificarian como personas en situacion de pobreza:
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AQUI SEGUIMOS PENSANDO QUE HAY UNA POBLACIGN “NTU” QUE NO HEMOS SIDO CAPACES

DE CONTACTAR CON ELLA, QUE NO HEMOS SIDO CAPAGES DE, DE LLEGAR HASTA... HASTA ESA
POBLACIGN; PERO QUE ESTAN, QUE SON LAS PERSONAS MAYORES QUE ESTAN COBRANDO ALGUNA
PENSION NO CONTRIBUTIVA. MUY COMPLICADO EXPLICARLES QUE AUNQUE SEAN OCHENTA EUROS,
0 CIEN EURDS, PODRIAN COMPLEMENTAR LA PENSIGN QUE TIENEN CON EL INGRESO MiNIMO VITAL,
NO TERMINAN DE ENTENDERLO. ESO, POR UN LADO, Y LUEGO POR OTRO LADO, PUES SI LE ANADES
A QUE TIENEN PENSIONES MUY PEQUENITAS, PERO TIENEN HUERTA, PUES RESULTA QUE NADIE ES
POBRE. PORQUE POBRES SE ERA EN LA GUERRA. AHORA PUES TENGO MI PENSION, Y..Y TENGO
MIHUERTA, Y MAL QUE BIEN VOY TIRANDO. Y Si QUE CREEMOS QUE ESTO FUNDAMENTALMENTE
PENSAMOS EN MUJERES MAYORES, VIUDAS FUNDAMENTALMENTE, Y... Y DE AMBITO RURAL.

Personal Técnico del Proyecto Acceso Vital

05.04.03. ESTIGMA

En torno a la cuestion del estigma, diversos estudios muestran que los resultados en torno a ello son
ambivalentes (Bruckmeier y Wiemer, 2011). Como ya se ha visto en el desarrollo de las diferentes hipotesis del
proyecto y en la explicacion del non-take-up dentro del marco teodrico, su importancia es clave en estos estudios.
La literatura diferencia principalmente entre estigma o verglienza personal, autopercibido por la persona (Currie,
2004; Walker et al., 2013), y el proceso de estigmatizacidon social (lo que otras personas piensan de aquellas que
son prestatarias de ingresos sociales), cuyo grado esta mediado por la percepcion de “merecimiento” de la ayuda
de las personas demandantes (Baumberg, 2016: 183). Los resultados y los datos que ofrece este informe parecen

ir en la misma direccidn que la literatura previa.

Moffit y Ko (2022) apuntan a tres posibles formas del estigma relacionadas con el estigma personal y/o los
procesos de estigmatizacion: 1) la persona beneficiaria interioriza el estigma independientemente de que se
conociese 0 no su situacion de perceptora; 2) la persona se siente estigmatizada si las demas personas conocen
que es beneficiaria (estudio clasico de Moffit, 1983); y 3) el estigma se produce en funcidon al nimero de personas
en la poblacion que reciben también la prestacion (Moffit y Ko, 2022: 14).

Para aproximarse a estas formas de estigma se emplean tres preguntas de la encuesta. Para el primer caso, la
encuesta ha medido la opinidn de las personas sobre si la prestacion sirve para otras que se encuentranen la
misma situacion que la entrevistada. En el segundo caso, se ha preguntado directamente a las encuestadas si les
importa que personas conocidas sepan que cobra el IMV o que |lo ha cobrado. Para el tercer escenario, se puede
trazar una comparativa entre los otros dos y el nimero de personas que han declarado en los territorios recibir

ayudas publicas en total (no filtrada por perfiles).
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En lo referente al tipo de estigma asociado a la autopercepcion, se observa que el 77 % de las personas no
solicitantes consideran que la prestacion es adecuada para personas en la misma situacion que ella, por lo que la
posible percepcion de estigma personal no parece en si tan relevante, y solo adquiere cierta dimension cuando

se le compara con el 91,1 % de las personas que son solicitantes que responden que si.

Grafica 26. Consideran que es una ayuda adecuada
para personas en su misma situacion por perfil

91% T 18%
T10% 18.4% 4,6%

Valor p de X? de Pearson: 0,000. V de Cramer: 0,191. Fuente: Encuesta pre-test EAPN-ES

En linea con lo anterior, los analisis muestran que hay mas casos de los esperados entre aquellas personas no
solicitantes que responden que la medida no es adecuada para personas en su misma situacion.

Respecto al segundo tipo de estigma, relacionado con ser conocido/a como perceptor/a, los datos apuntan a que
mas del 90 % de las personas encuestadas no tienen problema con que sus amistades y conocidas sepan que
cobra el IMV, y que no hay diferencias por perfiles ni tampoco relacion significativa. Como se ha indicado, estos
datos van en linea con otros estudios sobre la cuestion, que muestran consistentemente que la verglienza o el
estigma es solo reportada por el 5-25% de las personas no beneficiarias pero elegibles, que predominantemente

plantean que no son elegibles o no necesitan prestaciones (Baumberg, 2016:185).

Grafica 27. Le importaria que conocieran que recibe el IMV por perfil

331% 6.0% 0,8%
92,0% 6.3% 11%

No Si Nolosé

Fuente: Encuesta pre-test EAPN-ES

EAPN Acceso Vital.
¢ Por qué no pedimos el IMV cuando nos corresponde? 1 08



Sin embargo, al analizar el material cualitativo del proyecto, en algunos nodos se detectd un posible efecto aso-
ciado a la verglienza de encontrarse en una situacion de vulnerabilidad, posible motivo por el que no se realizaba
el acercamiento a la persona técnica para solicitar informacion sobre el proyecto:

LES PASABA OTRA COSA QUE CUANDO YO PONIA Mi PUESTO AHI, DEL INGRESO MINIMO VITAL

Y YAME CONOCIAN, PORQUE ADEMAS [...] HAGIA UNA.... UNA... UNA MENCIGN A LA QUE YO ESTABA
HACIENDO Y ENTIENDO QUE MUCHA GENTE TAMBIEN SE SENTIA COHIBIDA DE HABLAR CONMIGO
PORQUE NO QUERIAN PARECER POBRES DELANTE DE SU COMUNIDAD

Técnica del Proyecto Acceso Vital

Atendiendo al tercer tipo de estigma, la mitad de las personas no solicitantes recibe algln tipo de prestacion
plblica (53,1 %), mientras que este dato escala hasta el 65,2 % de las solicitantes, incluyendo el IMV entre las
prestaciones que recibirian. Estos resultados senalan en la misma direccion que otras investigaciones que
apuntan que las tasas de participacion en este tipo de ayudas son mas elevadas entre quienes ya mantienen
algln contacto con algln otro programa puablico, mientras que los hogares y familias que estan desconectadas
son mas dificiles de alcanzar (Ko y Moffit, 2022). En otras palabras, y como senala el grueso de la literatura
(Blundell, Fry y Walker, 1988; Finn y Goodship, 2014; Lain y Julia, 2024), estar percibiendo o haber solicitado
previamente otras prestaciones, contribuye a aumentar la probabilidad de conocer y por lo tanto de solicitar otras
ayudas, entre ellas, también el IMV.

Grafica 28. Recibe prestaciones publicas por perfil

65,2% 34,8%
03.1% 46,9%
Recibe algiin tipo de prestacidn piblica No recibe ningiin tipo de prestacién piblica

Valor p de X? de Pearson: 0,000. V de Cramer: 0,123. Fuente: Encuesta pre-test EAPN-ES

Aunque con fines de la investigacion se estan presentando solo los datos de los dos perfiles que mas interesan
al estudio, es conveniente observar aqui como se comporta esta variable también entre |la poblacion no elegible
para el IMV, ya que 4 de cada 10 personas recibe algln tipo de prestacion pablica:
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Grafica 29. Recibe prestaciones piblicas por perfil

421% o7,.9%
65,2% 34.8%
53.1% 46,9%
Recibe algin tipo de prestacion piblica No recibe ningtin tipo de prestacion piblica

Valor p de X? de Pearson: 0,000. V de Cramer: 0,153. Fuente: Encuesta pre-test EAPN-ES

Por tanto, al menos analizando los datos cuantitativos, es posible decir que no se esta ante territorios en los que
el acceso a prestaciones piblicas sea bajo, por lo que se puede desprender del analisis realizado en el capitulo
metodoldgico sobre el contexto sociodemografico, ademas de los datos presentados hasta el momento. Este
resultado podria senalar la presencia de los efectos comunitarios senalados en la seccion 4 de este informe, por
los cuales la existencia de redes de apoyo, de conocimiento mutuo, de interaccion entre personas del mismo
origen étnico, lengua, procedencia o perfil socioecondmico y demografico, puede actuar como disolvente o
atenuante de los sentimientos de verglienza o de estigma sociales entre “grupos de iguales” (Bertrand, Luttmery
Mullainathan, 2000). Aunque otros estudios parecen desmentir este efecto (Baumberg, 2016:194), los resultados
de este informe parecerian confirmar lo que sostienen algunas investigaciones (Ewoudou et al., 2009): existe
menos estigma asociado a la asistencia social en zonas con altas tasas de tomadores de prestaciones publicas.
En todo caso, con los datos del presente estudio, y con el tratamiento recibido para el presente informe, no se
puede aventurar mas alla de lo comentado sobre el funcionamiento de los hogares de los barrios empobrecidos
donde se ha realizado la encuesta.

CON LO OBSERVADO EN LOS DATOS, EL ELEMENTO DEL ESTIGMA PARECE QUEDAR
ENCAPSULADO DENTRO DEL NO RECONOCIMIENTO COMO POSIBLE PERSONA

BENEFICIARIA DE LA PRESTACION.

Como ya se ha senalado, Van Oorschot trabaja la cuestion del estigma 'y el non-take-up en un articulo sobre

las funciones y disfunciones de las politicas sociales basadas en el cumplimiento de requisitos, senalando

los problemas de autoestima y confianza que genera la estigmatizacion, asi como la construccion social en el
imaginario colectivo de estas prestaciones como exclusivamente para pobres (2002:179). En el caso del IMV,

en su preambulo, encontramos elementos de estigmatizacion y refuerzo de ciertos esquemas mentales y
discursivos sobre la pobreza que el propio texto dice combatir. Sin embargo, el perfil del no solicitante —y por
tanto posible persona en situacion de non-take-up— mas comin en este estudio se mueve en los limites de los
requisitos de la prestacion. Por ejemplo, si se observa la distribucion de las personas no solicitantes y el tramo
deingresos, se encuentra que el 70,1 % se hallan en el tramo 3, (ltimo de los 3 tramos posibles que dan acceso a

solicitar la prestacion, frente al 51,8 % de aquellas personas solicitantes:
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Grafica 30. Tramos de renta por perfil
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La autopercepcion de la capacidad de llegar a fin de mes, uno de los items usados cominmente para medir el
estrés econdmico que soportan las personas y hogares, presenta unos valores similares en los dos perfiles, con
mas del 90 % en cada uno de los grupos que expresa algln tipo de dificultad. Sin embargo, la intensidad con

la que se experimenta la variable parece tener importancia pues el 57,2 % personas que ya han tramitado (con
resolucion positiva o no) la prestacion, dicen tener mucha dificultad, mientras que las personas no solicitantes
refieren unos niveles mas bajos en la categoria de mayor presion (41,6 %).

Grafica 31. Capacidad para llegar a fin de mes por perfil
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Como ya se ha visto en los datos de la grafica 28, la diferencia en la penalizacidon entre aquellas personas que
senalan haber recibido alguna prestacion piblica por parte de la administracion en comparacion con aquellas
personas que no han accedido ninguna prestacion publica, contrasta entre solicitantes y no solicitantes. Como
sugiere Robert Pinker en uno de sus textos seminales sobre el estigma, “los servicios sociales son uno de los
contextos mas proclives a penalizar el fracaso econdémico” (1971: 157).

La inclusion social, planteada en las sociedades capitalistas avanzadas a través del acceso al mercado

laboral, genera que aquellas personas que acceden a los servicios sociales lo hagan después de haber sido
estigmatizadas por experiencias adversas en el mercado (Pinker, 2017: 63). Como senalan otros estudios, cuando
las personas se perciben en situaciones precarias, pero dentro de los marcos de normalidad (empleo, vivienda
formal en propiedad o en alquiler, ausencia de discapacidad, etc.), tienden a evitar los Servicios Sociales y las
prestaciones sociales, por mucho que estas les correspondan (Van Oorschot, 2003; Janssens y Van Mechelen,
2022). El actual perfil del posible non-take-up precisamente se mueve en esas lineas: un 40,5 % de las personas
incluidas en el perfil tiene empleo formal por cuenta propia o ajena, mientras que entre solicitantes presentan
unos niveles de empleo inferiores (23,3 %). Por otro lado, el 61 % de las personas no solicitantes del estudio
tienen vivienda formal propia, y un 28 % en alquiler formal. El perfil de quienes ya han solicitado el IMV en el
estudio presenta un 39,1 % de vivienda formal propia'y un 40,7 % en alquiler formal.

Grafica 32. Situacion laboral por perfil
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Grafica 33. Régimen de tenencia de vivienda por perfil
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De nuevo, estos datos parecen incidir en la idea del problema del reconocimiento como posible persona a recibir
la prestacion. Cabe senalar agui, con motivo de apuntar explicaciones, al problema de las personas trabajadoras
pobres que se abordaré en el subapartado 5.4.6.

Enlarelacion entre el nivel de Administracion y el nivel de cliente, las dificultades de acceso aportan algunos
factores con peso explicativo en las causas del non-take-up del IMV. Las dificultades en la tramitacion sin
apoyo, en la documentacion requerida o en los tiempos de solicitud suponen barreras de acceso a la prestacion,
trabas burocraticas que se presentan como una barrera dificiimente sorteable. Como senalan trabajos similares
realizados en otros paises, las condiciones para acceder a estas prestaciones a veces resultan tan complicadas
que desaniman su solicitud entre la poblacion potencialmente elegible, mas aln si los beneficios econdémicos
son percibidos como modestos y/o impredecibles (Warin, 2014). Tal y como senalan Janssens y Van Mechelen
(2022), las personas que tratan de solicitar ayuda a alglin programa social afrontan dos tipos de costes: los de
informacion y los del proceso. Asi, los costes de informacion apuntan al tiempo y esfuerzo que supone recabar
dicha informacion sobre el proceso de solicitud y sus criterios, mientras que el coste del proceso se refiere al
esfuerzo en forma de tiempo, energia y dinero que se ha de invertir para realizar la propia solicitud, teniendo en
cuenta tanto desplazamientos, como colas y cumplimentacion de la documentacion requerida.

Si bien la desinformacion ya ha sido tratada anteriormente en el apartado 5.4.1. sobre conocimiento de la medida,
a continuacion, se analizan algunos aspectos relativos a los costes del proceso.
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05.04.04. DIFICULTADES EN LA TRAMITACIGN SIN AYUDA

ESTAS PERSONAS, SI NO LAS AYUDAS, DICEN ADIOS AL... AL EXPEDIENTE Y SE OLVIDAN Y LO DEJAN
PASAR Y COMO NO... LA SEGURIDAD SOCIAL ES TOTALMENTE INEFICAZ.

Personal técnico del Proyecto Acceso Vital

El motivo mas citado por la poblacién no solicitante para valorar mal el proceso de tramitacion ha sido la falta de
informacion. El segundo alude a la imposibilidad de hacer las gestiones sin ayuda (un 20,1 %). Entre la poblacion
que sisolicitd el IMV esta razon es senalada por un 26,9 % y es la tercera con mas menciones.

Ademas, si se analizan otras valoraciones derivadas de |la falta de apoyo, como la inteligibilidad del proceso o la

facilidad para contactar con la Seguridad Social para hacer el tramite, se observa que un 19,3 % de no solicitantes
ve el tramite como dificil de entender y un 4 % se queja de la dificultad de contactar con la administracion.

Grafica 34. Motivos por los que se valoran mal los tramites por perfil
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Si se atiende a los datos del aplicativo del Proyecto, recogidos durante la Metodologia Outreach entre las
personas beneficiarias, el segundo motivo méas senalado como disuasor para solicitar el IMV es percibir el
procedimiento como complicado (24,3 %).

Por otro lado, se evidencio laimportancia del contacto presencial y el establecimiento de relaciones de confianza.
Asi, el 69,9 % de quienes acudieron al proceso de asesoramiento personalizado fue captado a partir de acciones
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de comunicacion indirecta en el contexto de la Metodologia Outreach, esto es, gracias a la colaboracion de
interlocutores/as operativos/as y agentes clave comunitarios, asi como a la presencia en eventos y a la difusion
de informacion a través de redes sociales comunitarias. Estudios como el de Janssens y Van Machelen (2022:
108) sugieren que una infraestructura cuidada, con un buen diseno para el recibimiento en un primer momento,
mejoran la predisposicion de las personas no solicitantes. En la misma linea, Ko y Moffit (2022: 30) plantean el
ejemplo de como en los Estados Unidos, algunos Estados han situado ventanillas Gnicas en barrios con bajos
ingresos para mejorar las solicitudes de prestaciones, y recomendaciones en esta linea se encuentran en el
informe del Eurofound del 2015 sobre el non-take-up en Europa.

El diseno de la encuesta permite medir la brecha digital de uso3°, como las diferencias en la capacidad para
realizar tramites online con la administracion; este aspecto resulta muy importante dado que se podria afirmar
que, en términos practicos se trata de la via principal para presentar la solicitud. En este sentido, como se
muestra a continuacion, entre las personas no solicitantes se aprecian menos competencias digitales para
realizar tramites con la administracion que entre quienes si solicitaron, lo que puede ser interpretado como una
barrera mas para acceder a esta prestacion

Grafica 35. Competencias para hacer tramites online con la administracion por perfil
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En el material cualitativo también se refleja, en las entrevistas a las técnicas del proyecto y en las herramientas
de recogida de informacion a agentes comunitarios, la cuestion de la brecha digital, unida a otras barreras
socioculturales y a la comprension de los tramites administrativo/burocraticos:

30. Aqui distinguimos entre la brecha digital de uso y la brecha digital de acceso. La brecha digital de uso se refiere a la
diferencia entre las personas segin sus habilidades y competencias tecnoldgicas, mientras que la brecha digital de acceso
tiene que ver con las diferentes posibilidades que las personas tienen para acceder a las Tecnologias de la Informaciony la
Comunicacion (TIC) (Finny Goodship, 2014).
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PORQUE TAMBIEN OTRA BARRERA HABLANDO DE BARRERAS, OTRA BARRERA ES QUE SE ENCUENTRAN
EN LA SEGURIDAD SOCIAL, ES QUE PIDEN CITA, QUE LA CITA TIENE QUE SER POR INTERNET. ELLOS
TIENEN BARRERAS INFORMATICAS, 0 SEA, Si INFORMATICA IDIOMATICA, ENTONGES LES ES MUY
COMPLICADO PODER CONSEGUIR UNA CITA GON LA SEGURIDAD SOCIAL, LUEGO PODER ACCEDER A LA
SEGURIDAD SOCIAL, ESTAR CON EL FUNCIONARID, HABLAR EN ESPAOL. ENTONGES PREFIEREN IRSE
ALLOGUTORIO QUE LE HABLAN “TAMAZIGHT" SE LO HAGE EN UN MOMENTO Y YA TIENE QUE PAGAR
TREINTA, CUARENTA EUROS, Y YA LO TIENE LISTO, EN ESE MOMENTO. PERO NO PUEDEN ESPERAR A
QUE LA SEGURIDAD SOCIAL EN DOS MESES ME DE LA CITA EN... EN UN MES DE LA CITA. YO NECESITO
QUE ME ATIENDA HOY. GME EXPLICO? ENTONCES, ESO ES OTRA DE LAS BARRERAS QUE Si NOS HEMOS
ENCONTRADO, QUE LA SEGURIDAD SOCIAL ES VERDAD QUE TARDA MUCHISIMO EN ATENDER

ALAS PERSONAS. Y... Y MUY DIFICIL TAMBIEN ACCEDER A LA CITA, EN... SOBRE TODO, PARA ESTE
COLECTIVO, QUE NO SABE HABLAR, NO SABE MANEJAR LAS TIC, 0 SEA, TECNOLOGIAS ES MUY DIFICIL.

Personal técnico del Proyecto Acceso Vital

LA BRECHA DIGITAL Y LA FALTA DE VOLUNTAD PARA AYUDAR A LAS PERSONAS QUE MAS
LONECESITAN, HACER EL TRAMITE DE FORMA DIGITAL..., LA GRAN MAYORIA OPTA POR PRESENTAR
LA DOCUMENTACION DE FORMA PRESENCIAL Y EL TRAMITE SE RALENTIZA MUCHO MAS.

Encuesta a agentes comunitarios

05.04.05. DIFICULTADES EN LA DOCUMENTACIGN REQUERIDA

El exceso de documentacion solicitada es otra de las razones mas mencionadas por las personas encuestadas
que dan una mala valoracion de los tramites administrativos. En efecto, procesos de solicitud muy largos y
engorrosos pueden encarecer los costes de tiempo, transporte u otros para cumplimentar la solicitud (Anne y
Chareyron, 2017) y, del mismo modo, contra mas documentacion o certificados que acrediten los requerimientos
de la medida se soliciten, menor sera la probabilidad de acabar solicitando cualquier prestacion (Currie, 2014).

En esta linea, se detectd que casi un tercio de las personas no solicitantes (31,0 %) justifican su mala valoracion
de los tramites por considerar que requieren presentar mucha documentacion. Esta cifra es algo inferior a la de

quienes solicitaron el IMV (36,9 %).
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Grafica 36. Valoran mal los tramites porque requiere mucha documentacion segiin perfil
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Fuente: Encuesta pre-test EAPN-ES

La barrera que supone obtener la documentacion requerida para solicitar el IMV se hizo evidente durante la
Metodologia Outreach. Entre las personas beneficiarias que realizaron itinerario de tramitacion, el 35 % recibid
documentacion sobre los servicios sociales y administrativos de proximidad®! para orientarse y saber a quién
acudir para obtener la documentacion necesaria y tramitar completamente el IMV.

Del mismo modo, de nuevo el acompanamiento presencial se mostré como una herramienta clave para solventar
dicha barrera burocrética: segiin los datos del aplicativo, hubo mas personas que consiguieron la documentacion
requerida entre quienes recibieron seguimiento presencial (90,3 %) que entre quienes lo recibieron telefonicamente
(70,8 %). En linea con los estudios citados en el punto 5.4.4. sobre acompanamiento, la presencia de personal técnico
cualificado para el acompanamiento y con un conocimiento claro de la prestacion, favorece la reduccion de las tasas
de non-take-up - el ejemplo mas claro vuelve a ser el proporcionado por Ko y Moffit para Estados Unidos (2022).

LAS DUDAS QUE SE GENERAN POR LA PROPIA AYUDA SE DESVANECERIAN TAN SOLO
CONTANDO CON UNA PERSONA QUE AYUDARA A TRAMITARLA.

Encuesta a interlocutores/as operativos/as

05.04.06. PERSONAS TRABAJADORAS
EN SITUACIGN DE POBREZA Y NON-TAKE-UP

Como se vio en la explicacion de los requisitos del IMV en el marco tedrico, la prestacion es compatible con
las rentas del trabajo o con la actividad econdmica por cuenta propia, “con el fin de que la percepcion [...] no

-«

desincentive la participacion en el mercado laboral” (BOE, 2021: 20) y favorecer asi “trampas de pobreza”.
Mas aln, el componente 22, recomendacion 5 del Plan de Recuperacién, Transformaciéon y Resiliencia incluye

31. Este documento fue disenado por los Equipos de Campo Local para cada nodo de intervencion. En él se recogian todos los
servicios sociales y administrativos de proximidad donde la persona podia dirigirse, por ejemplo, a solicitar el DNI, el certificado
de riesgo de exclusion, el empadronamiento, etc. Es una herramienta de trabajo que se entregaba a las personas beneficiarias
para que pudieran cumplir su itinerario de tramitacion de la prestacion, o bien si no cumplian el perfil del Proyecto, supieran a
que servicios orientarse para resolver sus dudas y realizar la tramitacion o reclamacion.
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un objetivo de puesta en marcha de incentivos al empleo para personas beneficiarias del IMV (Gobierno de
Espana, 2021), que ha tenido traslacidon normativa en el Real Decreto 789/2022, de 27 de septiembre, por el
que se regula la compatibilidad del Ingreso Minimo Vital con los ingresos procedentes de rentas del trabajo o
de la actividad econémica por cuenta propia con el fin de mejorar las oportunidades reales de inclusién social
y laboral de las personas beneficiarias de la prestacion. La necesidad tanto del legislador como del ejecutivo
de llevar adelante estos ajustes, recomendaciones y marcos normativos responde a el reconocimiento de
que a través del empleo no se superan situaciones de pobreza. Y, ademas, se presenta con ello una categoria
analitica nueva, personas trabajadoras en situacion de pobreza, que son uno de los retos de la prestacion
(Duran, 2020; Ochando y Albert, 2021).

Segln el estudio Trabajar para ser pobre: la situacion de las personas empleadas que viven bajo el umbral de la
pobreza, llevado adelante por EAPN-ES en el ano 2022, un 12,6 % de las personas empleadas se encuentran en
situacion de pobreza relativa3? (2023b: 15), mientras que un 4,9 % de las personas empleadas se encontraban en
situacion de pobreza severa (ibid.: 16)33. Ademas, la pobreza laboral se concentra en hogares con menores a cargo
y en hogares unipersonales (Lanau y Lozano, 2022).

Atendiendo a los datos presentados en el presente informe, cuatro de cada diez personas encuestadas que se
encuentran potencialmente en situacion de non-take-up tienen empleo o alguna actividad econémica formal.
De este 40,3 %, algo mas de la mitad se encuentra en el tramo 3 de ingresos, es decir, en el Gltimo tramo [imite
que da acceso a poder solicitar la prestacion. Como ya se ha explicado en el epigrafe 5.4.3. sobre el estigmay en
relacion con los problemas de reconocimiento, esta condicion de persona con empleo en situacion de pobreza
supone navegar en los limites de los requisitos de la prestacion, entre la pobreza y la pobreza severa, oscilando y
no viéndose realmente cubiertas sus situaciones (Noguera et al., 2024: 32).

Los procesos de reconversion industrial de los anos 80 y 90 han supuesto en el Estado espanol unas tasas de
desempleo y pobreza relativamente altas durante todo el periodo democratico (Ayala, 2016). La sustitucion
parcial de sectores de alto valor anadido por sectores econdmicos de servicios, caracterizados por bajos
salarios y bajo valor anadido (Benanav y Cleigg, 2010), han generado empleos de baja calidad y bajos salarios
que dificultan la salida de la pobreza y hacen a las personas con empleo pobres mucho mas susceptibles a los
vaivenes de la economia internacional. Por ejemplo, en su Gltimo informe sobre Perspectivas Sociales y del
Empleo en el Mundo. Tendencias 2023, la Organizacion Internacional del Trabajo alertaba que la crisis del costo
de la vida tendria un impacto negativo sobre los salarios (2023: 23), lo que supone que salarios que en principio
no harian que una familia u hogar se encontrase en riesgo de pobreza, pudiera situarse en ella al no poder hacer
frente a los gastos de los bienes de consumo o el precio de la energia. ¢ Qué ocurre con los salarios de aquellas
personas trabajadoras en situacion de pobreza? Asi, y como explica Xosé Manuel Carril, la consideracion de una
persona como trabajadora en situacion de pobreza responde no solo a la situacion laboral, sino al nivel de vida
del hogar del que forma parte (2021: 77). Como se senala también en el estudio de EAPN-ES, estas situaciones
laborales mas precarizadas se dan principalmente entre mujeres y personas migrantes (EAPN-ES, 2023b), es
decir, los sectores situados generalmente en las posiciones mas débiles del mercado laboral.

Las medidas del Gobierno del Estado, principalmente la reforma laboral del ano 2022, han intentado abordar

los problemas de la temporalidad de los contratos de trabajo, una de las principales fuentes de inestabilidad

32. Personas que viven en hogares con ingresos inferiores al 60 % de la mediana por unidad de consumo.

33.Como ya se ha explicado, responde a aquellos hogares con ingresos inferiores al 40 % de la mediana por unidad de consumo.
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laboral en este pais. Si bien se ha reducido en mas de un millén y medio el nimero de contratos temporalesy se
ha registrado un aumento del 24,2 % en los contratos indefinidos, el modelo de contratacion de fijo discontinuo
ha crecido un 155,6 % en 2022 (EAPN-ES, 2023b: 24), lo que supone un crecimiento exponencial de formas
contractuales inestables para una porcidon cada vez mas amplia de la mano de obra. Otras de las medidas

del Gobierno, en linea con la subida del Salario Minimo Interprofesional (SMI), pueden servir para reducir la
desigualdad (y a la larga las tasas de pobreza), si bien es pronto para poder analizar sus efectos. En particular,
elaumento del 54 % del SMI desde el ano 2018, ha conseguido que las diferencias entre este y el salario

medio y el mediano del pais (unos 2.128 euros mensuales en 12 pagas para el ano 2022), se hayan estrechado
sensiblemente.

En el analisis del trabajo de campo, si se atiende a los datos del aplicativo del Proyecto Acceso Vital, un 15,3
% de las personas beneficiarias del acompanamiento durante el trabajo de campo tenian trabajo por cuenta
propia o ajena.

TAMBIEN HEMOS ATENDIDO A PERSONAS QUE ESTANDO TRABAJANDO
TIENEN UNOS INGRESOS MUY BAJOS.

Personal técnico del Proyecto Acceso Vital

Estos datos pueden venir principalmente de la gestion del Complemento de Ayuda para la Infancia, que al triplicar
los limites de la prestacion confunde a aquellas personas que pueden acceder al complemento, pero no se
reconocen en un programa focalizado a hogares en situacion de pobreza severa (Noguera et al, 2024: 36). Asi se
ve también en el material cualitativo del Proyecto:

UNA PARTE DE DESCONOCIMIENTO, SOBRE TODO POR EL TEMA DE... FAMILIAS 6NO?
QUE A LO MEJOR DE VARIOS MIEMBROS, QUE NO SABIAN QUE AUNQUE ESTUVIERAN TRABAJANDO,
PODIAN PEDIRLO, SOBRE TODO EL TEMA TAMBIEN DEL... DEL CAPI.

Personal técnico del Proyecto Acceso Vital

Desde EAPN-ES se tiene especial atencion a la situacion de las personas trabajadoras en situacion de pobreza, y
en este 2024 el decimocuarto informe del Estado de la pobreza en el Estado espanol prestara especial atencion a
aquellas personas que, pese a estar trabajando siguen en una situacion de pobreza.
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FAGTORES EXPLICATIVOS DE LA
SITUACION DEL NON-TAKE-UP EN LA
POBLACION ESTUDIO

Una vez que se ha realizado un detallado recorrido a través del analisis descriptivo de las variables, se busco

conocer qué factores determinan que un individuo solicite o no el IMV. Para ello se ha optado por un analisis de
regresion logistica binaria3* que permite conocer la capacidad de explicacion que tiene una serie de variables
independientes sobre una variable respuesta o dependiente dicotdomica.

Asi, este analisis de regresion busca saber qué caracteristicas de una persona determinan que sea mas o menos
probable que no haya solicitado la prestacion, esto es, pretende predecir, en base a las circunstancias de una
persona, la probabilidad de que se encuentre en situacion de non-take-up.

05.05.01. ;COMO SE HA CONSTRUIDO EL MODELO DE REGRESION?

De acuerdo con los objetivos de esta investigacion, la variable dependiente es la variable dicotdmica denominada
“Perfiles”, formada por dos categorias siendo una las personas que se encuentran en situacion de non-take-up
(categoria 1=Perfil no solicitante) y la otra quienes han solicitado el IMV (categoria 2=Solicitante).

La eleccion de las variables independientes que forman el modelo se ha realizado a partir de criterios tedricos, que
toman su base en las tres hipotesis de partida de la investigacion. De este modo, se seleccionaron un total de 31
indicadores: 4 relativos a los factores especificos del IMV, 11 que correspondian a los factores socioecondmicos y
socioculturales, y 16 relacionados con la falta o insuficiencia de contacto presencial e interaccion positiva con los
centros de servicios y/o las entidades sociales implicadas.

Conviene senalar que se tomaron como variables de control las 7 variables sociodemogréaficas que se incluyen entre
los factores socioecondmicos y socioculturales. El resto de las variables que pertenecen a este factor corresponden
a condiciones materiales. Estas variables de control se utilizan para mitigar o ajustar los posibles efectos supresores,

34. Se calculd el Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCl) para confirmar que efectivamente no tenemos datos con una
estructura jerarquica que justifiguen la necesidad de modelar una estructura multinivel. El Coeficiente de Correlacion Intraclase
arrojo valores menores de 0,15 para la comunidad auténoma (CCl = 0,002), la provincia (CCl = 0,001), el codigo postal (CCl =
0,036) y la seccion censal (CCl = 0,036).
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potenciadores o explicativos de otras variables que podrian influir en la relacion entre las variables independientes y

la variable dependiente. Aunque en este caso dichas variables forman parte de los factores explicativos incluidos en
base a los criterios tedricos de eleccion, su incorporacion al analisis cumple también la funcion de ayudar a aislar y
comprender mejor la relacion entre el resto de las variables de interés. Por tanto, estas variables sociodemograficas
ademas de aportar informacion valiosa para el modelo ayudan a garantizar que los resultados sean mas precisos y que
las relaciones observadas sean mas especificas.

05.05.02. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DEL MODELO DE REGRESION

A continuacion, se presentan aquellas variables cuyos efectos son significativos segin el modelo de regresion,
es decir, las variables que afectan de manera significativa a la probabilidad de solicitar o no el IMV. Dichas varia-
bles son las siguientes:

el género

la edad

el nivel de estudios

la situacion laboral

la presencia de menores en el hogar

el tipo de habitat

la tenencia de vivienda

considerar el IMV como una ayuda adecuada

la dificultad para llegar a fin de mes

el detalle de conocimiento

ser beneficiaria de alguna ayuda pUblica

la confianza en su CCAA y en su ayuntamiento

las diferentes razones para dar una mala valoracion a los tramites de solicitud.
El resto de las variables incluidas en el modelo no presentan un efecto significativo en la probabilidad de solici-
tar ono el IMV. Los resultados completos del modelo de regresion se pueden consultar en el Anexo VI.

En los siguientes apartados se explica de manera estructurada el efecto de las variables significativas que

incluye el modelo de regresion de acuerdo con las tres hipotesis planteadas.
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05.05.02.01. FACTORES SOCIOECONOMICOS Y SOCIOCULTURALES QUE ACTUAN COMO BARRERAS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Las variables sociodemograficas, aparte de usarse para controlar y asegurarse de que los estimadores son
consistentes, en este caso ademas aportan informacion acerca de las barreras socioculturales a las que se
enfrentan las personas en situacion de non-take-up.

En cuanto a las variables sociodemograficas, los resultados del modelo indican que la probabilidad de ser

no solicitante del IMV se incrementa conforme aumenta la edad y es mayor entre los hombres que entre las
mujeres. Asi, las personas de 35 a 49 anos tienen un 7,1 % mas de probabilidad de ser no solicitantes con
respecto al resto de grupos, las de 50 a 64 anos un 9,9 % y las de 65 anos en adelante un 16,9 %. A su vez, los
hombres tienen un 4,3 % mas de opciones de no ser solicitantes que las mujeres.

En cuanto al nivel formativo, quienes terminaron estudios de segundo grado, tanto de primer como de segundo
ciclo, son mas propensos a no solicitar el IMV que el resto de los grupos. La probabilidad de estar en situacion
de non-take-up es de un 10,3 % mayor entre quienes tienen estudios de segundo grado de segundo ciclo con
respecto a quienes no tienen esa formacion y, de un 8,8 % mayor entre quienes tienen estudios de segundo
grado de primer ciclo, en comparacion con quienes no alcanzaron ese nivel de estudios. Estos resultados
coinciden con la evidencia aportada por otros casos (Bargain et al., 2012).

Ademas, la presencia de menores en el hogar influye de manera negativa en la probabilidad de no solicitud de
la prestacion, puesto que la probabilidad de ser no solicitante cae en un 7% en comparacion con hogares que
no tienen menores a cargo. Esto va en linea con la literatura sobre el non-take-up analizada (Hernanz et al.,
2004; Brady, 2018) y también guarda una estrecha relacion con que el complemento CAPI esté incluido en la
medida IMV.

El tipo de habitat también esta relacionado con la posibilidad de solicitar la prestacion. Asi, quienes residen en
centros urbanos tienen un 5,9 % mas de probabilidades de haber pedido el IMV que quienes viven en otro tipo
de habitat. Algunos estudios sugieren que el anonimato de las grandes ciudades puede ser uno de los factores
que expliqguen mayores tasas de take-up (Munoz Higueras et al., 2023). Aunque se trate de una variable
sociodemografica, esta relacion apunta a, como ya se ha senalado y se vera mas adelante, la importancia del
contacto y la cercania de los servicios.

La variable situacion laboral muestra como las personas en desempleo tienen un 11,0 % mas de opciones de
haber solicitado el IMV que el resto de los grupos. Esto podria implicar que, como se senala a continuacion, la
solicitud de la prestacion guarda relacion con la percepcion de urgencia econdmica.
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Tabla 13. Resultados de la regresion: factores socioeconémicos y socioculturales

Perfil No solicitante del IMV

Género: Hombre

Edad: 23-34 anos

35-49 anos

50-64 anos

65 anosy mas

Nivel de estudios: No sabe leer, sin estudios y estudios primarios incompletos

Ensenanza de primer grado

Ensenanza de segundo grado (1° ciclo)

Ensenanza de segundo grado (2° ciclo)

Estudios universitarios y posgrados

Situacion laboral: Empleada/o

En situacion de desempleo

Jubilado/Pensionista

Estudiante

Economia informal u otros

Hogares con menores

Tipo de habitat: rural

Aglomeracion Urbana

Centro Urbano

***p<,01, **p<.05, *p<.1. Fuente: Encuesta pre-test EAPN-ES
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Coeficiente
de regresion

0,279

0,461

0,645

1,094

0,078

0,574

0,667

0,560

-0,716

0,240

0,689

-0,318

-0,451

-0,153

-0,385

Efecto
marginal
promedio

4,3%

71%

9,9%

16,9%

12%

8,8%

10,3%

8,6%

-11,0%

3,7%

10,6%

-4,9%

-7,0%

-2,4%

-59%

valor p

0,076

0,012

0,005

0,007

0,783

0,052

0,024

0,123

0,000

0,413

0,459

0,291

0,005

0,420

0,072

Signif.

*%k

**

*kk
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CONDICIONES MATERIALES

Como se ha mostrado anteriormente, del analisis de las diferencias entre ambos perfiles segln sus
condiciones materiales se pueden extraer algunos indicios que apuntan a una idea general: la probabilidad de
ser no solicitante es mayor cuanto menos graves son las circunstancias socioecondémicas de las personas.

Asi, en lo relativo a la vulnerabilidad econdémica se aprecia que, en comparacion con el resto de los grupos,
quienes estan sin vivienda tienen un 8,3 % de probabilidades mas de solicitar el IMV y quienes tienen

una vivienda formal de alquiler tienen un 6,1 %. Del mismo modo que quienes su vivienda es insegura y/o
inadecuada tienen un 9,9 % de probabilidades mas de solicitar el IMV que el resto de los grupos.

Por otro lado, es méas probable que sean no solicitantes quienes en su hogar no viven un elevado estrés
econdmico, esto es, quienes declaran llegar a fin de mes con facilidad o mucha facilidad (un 18,4 % mas de
probabilidad que el resto de los grupos). Dicho de otro modo, es méas probable haber solicitado el IMV si se
declara llegar a fin de mes con mucha dificultad, es decir, si se vive con urgencia econdmica.

De igual manera, aquellas personas que consideran que la prestacion es para personas que estan en su misma
situacion tienen un 12,3 % mas de probabilidad de haber solicitado el IMV, respecto a aguellas que no lo
consideran. De nuevo, el grado de percepcion de urgencia econémica es un factor determinante para solicitar
el IMV.
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Tabla 14. Resultados de Ia regresion: factores materiales

Coeficiente de Efecto marginal
Perfil No solicitante del IMV regresion promedzio valor p Signif.

Tenencia de vivienda: Vivienda formal propia
Vivienda formal en alquiler -0,395 -6,1% 0,011 *

Vivienda insegura (en situacion de
ocupacion o sin contrato) y/o inadecuada -0,641 -9,9% 0,074 *
(en situacion de infravivienda)

Sin vivienda (en situacion de calle,
con familias 0 amigos de manera involuntaria, -0,537 -8,3% 0,038 *
en alojamiento temporal o en instituciones)

Otras -0,440 -6,8% 0,226

IMV adecuada para personas en la

. ) - . -0,796 -12,3% 0,000 o
misma situacion que usted o su familia

Dificultad para llegar a fin de mes: Mucha dificultad

Dificultad Dificultad 0,318 4,9% 0,048 *
Cierta dificultad 0,575 8,9% 0,003 Hx
Cierta facilidad 0,583 9,0% 0,202

Facilidad o mucha facilidad 1,191 18,4% 0,047 *

***p<.01, **p<.05, *p<.1. Fuente: Encuesta pre-test EAPN-ES

05.05.02.02. FACTORES ESPECIFICOS RELACIONADOS CON EL IMV

Ademas de lo ya analizado, también se han estimado los factores especificos relacionados con el IMV, como el
conocimiento de la propia prestacion, la comprension adecuada de su naturaleza, entre otras variables, sobre la
probabilidad de ser non-take-up.

Asi, las estimaciones confirman que el conocimiento de la medida guarda estrecha relacion con la probabilidad de
ser o no solicitante, de modo que es mas probable no haber pedido la prestacion cuanto menor es el grado de detalle
de este conocimiento: en comparacion con el resto de los grupos, la probabilidad de ser no solicitante es un 24,4 %
mayor cuando las personas conocen la prestacion sélo por encima y un 37,8 % cuando sélo han oido hablar de ella.

Asimismo, las personas que valoran mal los tramites por falta de informacion tienen un 15,3 % mas de probabilidad
de no haber solicitado el IMV, que quienes si valoran bien los tramites. Asi como quienes lo hacen por considerar
(errbneamente) que podrian perder otra prestacion tienen un 13,3 % mas de opciones de estar en situacion de non-
take-up, con respecto a aquellos que no tienen miedo a perder otra prestacion.
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Tabla 15. Resultados de la regresion: factores especificos del IMV

Efecto
Coeficiente marginal
Perfil No solicitante del IMV de regresion promedio valor p Signif.

Detalle conocimiento IMV: Estoy informado/a de su funcionamiento

Conozco la prestacion, pero solo por

. 1,586 24.4% 0,000 i
encima
He oido hablar de ella 2,452 37,8% 0,000 o
FaJta.de informacion (Valora mal 0,993 15,3% 0,008 ok
tramites)
Miedo a perder prestaciones (Valora 0.863 13.3% 0,005 e

mal tramites)

***p< 01, **p<.05, *p<.1. Fuente: Encuesta pre-test EAPN-ES

05.05.02.03. FALTA DE CONTACTO

Por otro lado, el modelo también muestra la relevancia de la falta de contacto con los servicios publicos. En este
sentido, aquellos que no reciben ninguna ayuda publica tienen un 7,3 % mas de probabilidad de no solicitar el IMV
(con respecto a los que si reciben alguna ayuda pUblica) y, por tanto, estan en desconexiéon con los recursos que
pueden acompanar y asesorar en la tramitacion de la prestacion. De igual modo, aquellas personas que no tienen
un elevado grado de confianza con su Ayuntamiento son mas propensos a ser no solicitantes, con respecto a
aquellos que si tienen una confianza elevada en él.

Asi, estos resultados pueden estar mostrando un circulo vicioso puesto que quienes tienen contacto con la
administracion y confian mas en ella tienen mas posibilidades de que vuelvan a recurrir a su apoyo si lo precisan;
mientras que, quienes no tienen ese contacto, desconfian de ella y no recurren a su apoyo. De esta manera, se

mantiene la falta de contacto y no se da la ocasion de que mejore su percepcion.

Ademas, la dificultad para reunir la documentacion necesaria se presenta como una barrera para solicitar la
prestacion. Segln las estimaciones, quienes muestran disconformidad con los tramites y afirman no tener los
papeles requeridos tienen un 14,8 % mas de probabilidades de no solicitar el IMV.

Por Gltimo, hay que destacar como es mas probable haber pedido el IMV entre quienes valoran mal los tramites
debido al tiempo que supone solicitar la prestacion (un 13,9 % mas de probabilidad), por resultarles dificil
contactar (un 11,3 %), por declarar no poder hacerlo sin ayuda (un 4,9 %) y por considerar dificil de entender el
proceso (un 4,7 %). Esta relacion tiene su explicacion en que estos motivos de insatisfaccion son propios de
quienes se han enfrentado a la solicitud y, por tanto, han topado con unos obstaculos que no han tenido que
sortear las personas no solicitantes. Aunque esta explicacion puede resultar obvia, de ella puede extraerse la idea
de cuanimportante es simplificar el proceso y aportar acompanamiento y apoyo para lograr finalizarlo.
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Tabla 16. Resultados de la regresion:
factores referidos a la falta de apoyo en la tramitacion

Efecto

Coeficiente marginal
Perfil No solicitante del IMV deregresion promedio valor p Signif.
No recibe ninguna ayuda piblica 0,473 7,3% 0,001 o
No tiene papgle; requeridos 0,958 14.8% 0,003 Tk
(Valora mal tramites)
Proceso dIfICIJ dg entender 0307 47% 0,066 N
(Valora mal tramites)
No se puede |:1a9er sin ayuda -0,317 -4.9% 0,049 .
(Valora mal tramites)
Dificil contactar (Valora mal tramites) -0,734 -11,3% 0,038 *
L[evq mucho tiempo (Valora mal -0.903 -13.9% 0,000 ok
tramites)
Confianza CCAA 0,074 1,1% 0,049 *
Confianza ayuntamiento -0,079 -1,2% 0,010 el

***p<.01, **p<.05, *p<.1. Fuente: Encuesta pre-test EAPN-ES

Los resultados de la regresion van en linea con los estudios presentados en los epigrafes previos, abordando
los tres niveles propuestos por Van Oorschot (1991, 2002): persona perceptora, administracion y diseno de
la politica, asi como el ajuste propuesto por Janssens y Van Mechelen (2022) anadiendo un cuarto nivel de
contexto social y cultural.

Las hipbtesis del proyecto parecerian asi confirmarse para el caso de territorios en el Estado espanol con altas
tasas de pobreza severa en los cuales se ha desarrollado la investigacion. Los problemas de desconocimiento
sobre la medida, las barreras socioculturales y la falta de acompanamiento son el centro del problema del non-
take-up. En el siguiente capitulo de conclusiones se abordaran tanto los problemas que se desprenden de ello
para el sistema de provision plblico, ademas de las medidas politicas para hacerles frente en los diferentes
niveles.
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06
CONCLUSIONES




¢Por qué algunas personas no solicitan una prestacion a la cual tienen derecho? Esta es una pregunta ambiciosa,
por lo que estudiar el fendomeno del non-take-up se vuelve una tarea compleja y muy exigente. Sin embargo, es
una cuestion clave que las instituciones pablicas y sociedad civil en general se deben plantear. Si la sociedad
valora como importante que las politicas pUblicas funcionen, entonces deben evaluarse correctamente para
mejorarlas e implementarlas de un modo mas eficiente y eficaz.

LAS PERSONAS QUE SE ENCUENTRAN EN SITUACION DE NON-TAKE-UP, ES DECIR, QUE NO HAN
SOLICITADO UNA PRESTACION PARA LA QUE SON ELEGIBLES AL CUMPLIR TODOS SUS REQUISITOS,
SUELEN ENCONTRARSE EN SITUACIONES DE MAYOR NECESIDAD Y VULNERABILIDAD Y SON, POR
LOTANTO, AQUELLAS QUE CON MAYOR INTENSIDAD REQUIEREN DE POLITICAS PUBLICAS QUE LES
PERMITAN CUBRIR SUS NECESIDADES VITALES Y ASEGURAR UNA VIDA DIGNA.

El objetivo especifico nimero 4 del Proyecto Acceso Vital busca entender las causas del non-take-up en el
contexto del IMV, enfocandose en lo que se conoce como non-take-up primario, esto es, la situacion de aquellas
personas que nunca han solicitado el IMV. Las hipotesis de partida que guian esta investigacion son que las
razones para el non-take-up podian ser de tres tipos: primero, razones especificas del IMV; segundo, razones
socioecondmicas y socioculturales que pudieran actuar como barreras a la hora de la solicitud, y tercero, razones
relacionadas con el contacto o la asistencia en la tramitacion en centros y servicios sociales.

Atendiendo a los datos presentados en el apartado anterior y a su discusion con las explicaciones tedricas y
comparativa con otros estudios, se ha llegado a las siguientes conclusiones sobre las razones que segin las
hipotesis explicarian el non-take-up del IMV.
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06.01. FACTORES ESPECIFICOS RELACIONADOS CON EL IMV

Enlo que respecta a los factores especificos relacionados con el IMV, la informacion que las personas disponen
sobre la medida es importante, ya que es mas probable no solicitar la prestacion cuanto menor es el detalle del
conocimiento que se tiene sobre ella. En este sentido, una amplia proporcion de personas no solicitantes de la
prestacion no conoce la medida (41,3 %) y, entre quienes si la conocen, la mayoria (84,1 %) tiene un conocimiento
limitado (por encima o de oidas). Ademas, es bastante comin desconocer la Administracion que la tramita: seis
de cada diez personas no solicitantes encuestadas lo ignoran.

Por otra parte, muchas de las personas que se encuentran en situacion de non-take-up del IMV, segiln se ha
definido en esta investigacion, no se reconocen con derecho a la prestacion, o bien porque no creen poder
cumplir los requisitos (33,6 %), o bien porque opinan que no les corresponde (41,5 %).

El problema de no reconocimiento esta relacionado con factores en los mismos niveles que ofrecen causas
para el non-take-up: a nivel de la persona beneficiaria responde al desconocimiento efectivo sobre la medida y
sus requisitos. A nivel de la administracion, a la falta de comunicacion clara hacia las personas potencialmente
elegibles o al uso de formularios complejos de entender para las personas. A nivel del diseno de la politica
plblica, responde al propio entramado normativo que es dificil de comprender para aquellos y aquellas que
tienen que solicitarlo y, a veces, también para quienes tienen que dar respuesta a la solicitud.

06.02. FACTORES SOCIOECONGMICOS Y SOCIOCULTURALES

Con respecto a los factores socioecondmicos y socioculturales, la investigacion sugiere que es menos probable
solicitar el IMV si se relinen ciertas caracteristicas sociodemograficas como, por ejemplo, ser hombre, no residir
en centros urbanos o no convivir con menores a cargo. Del mismo modo, esa probabilidad de solicitar es menor
a medida que aumenta la edad. También es mas probable no ser solicitante del IMV si se percibe una menor
urgencia econoémica, esto es, si no se esta en situacion de desempleo, si se tiene una vivienda en propiedad o si
no se sufren dificultades para llegar a fin de mes.

La cuestion de la urgencia econdémica es importante. En este sentido, una de las conclusiones que destaca este
informe —a pesar de requerir un mayor estudio enfocado sobre ello— es que una amplia parte de personas con
perfil non-take-up se encuentran en los limites de la prestacion y cuentan con caracteristicas sociolaborales que
se podrian entender como de amortiguacion social, es decir, particularidades de la persona, su hogar o su red
comunitaria que disminuyen el riesgo de pobreza y exclusion social. Mas alla de lo que apuntan los resultados

de las regresiones estadisticas, la investigacion sugiere que la mayor parte de las personas encuestadas no
solicitantes se encuentran en el Gltimo tramo de ingresos que da acceso a la prestacion, cuatro de cada diez
tienen empleo (aunque no se disponen de datos para valorar la calidad de ese empleo) y el 60 % residen en una
vivienda en régimen de propiedad. Son personas para las que los costes de solicitud del IMV (en tiempo o en
exigencias administrativas) pueden superar el beneficio de una prestacion muy baja.

Ahondar en esta realidad es importante para poder determinar con mayor precision el modelo de campanas
y estrategias de alcance a esta poblacion objetivo que no queda cubierta por el IMV. El tipo, la calidad y la

EAPN Acceso Vital.
¢Por qué no pedimos el IMV cuando nos corresponde? 130



temporalidad del empleo, las condiciones de la vivienda en la que reside, las redes comunitarias de las que se
forma parte, la situacion familiar o la cercania con la Administracion y los Servicios Sociales, por ejemplo, son
factores importantes que permiten una mayor comprension de la pobreza y del riesgo de exclusion social de

estas personas y, también, de su disposicion a solicitar el IMV.

Sin embargo, no se percibe en los datos obtenidos problemas de estigma por parte de las personas no
solicitantes puesto que mas del 90 % de las mismas declaran no tener problemas con que sus amistades y
conocidas sepan que estan percibiendo el IMV, lo cual se encuentra en linea con otros estudios como los ya
indicados en el apartado sobre el estigma del capitulo anterior.
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06.03. CERCANIA Y CONTACTO DE LOS SERVICI0S PUBLICOS

El tercer factor determinante para solicitar o no el IMV que también quedd confirmado por los datos obtenidos
es el impacto positivo que supone la cercania y confianza con los servicios sociales y otros dispositivos publicos.
De este modo, la probabilidad de pedir la prestacion disminuye si las personas no reciben ninguna prestacion
plblica o no tienen una elevada confianza en el Ayuntamiento; es decir, si el contacto previo con estos servicios
es inexistente o si existe una baja confianza especifica en las instituciones pablicas.

En este sentido, la tramitacion del IMV presenta una doble dificultad: el acompanamiento y la cercania. Un 20 %
de las personas no solicitantes entrevistadas en la encuesta valora mal los tramites necesarios para solicitar el
IMV porgue considera que es muy dificil hacerlo sin apoyo. Por otro lado, el 24,3 % de las personas beneficiarias
acompanadas durante la metodologia Outreach considera el procedimiento complicado y alude que esa fue la
razon que les disuadid de solicitar el IMV hasta el acompanamiento del Proyecto Acceso Vital.

Ademas, la investigacion también pone en valor el papel fundamental del acompanamiento en la gestion de la
tramitacion, es decir, el hecho de disponer de procedimientos cercanos y amables con las personas que quieren
solicitar el IMV. Un 70 % de las personas que participaron de la metodologia Outreach llegaron al Proyecto a partir
de redes comunitarias existentes fruto de la cooperacion de interlocutores/as operativos/as y agentes clave. El
acompanamiento presencial y cotidiano con estas personas presento resultados mas positivos: nueve de cada
diez beneficiarias que tuvieron un seguimiento presencial consiguieron los documentos requeridos para realizar
la solicitud del IMV.

Estos resultados subrayan la necesidad de crear o contar con servicios de acompanamiento a la ciudadania en las
entidades gestoras de las prestaciones, en este caso el INSS. También parece indispensable, en paralelo, reforzar
los convenios y la colaboracion con entidades del tercer sector de accion social y de la sociedad civil organizada,
elementos necesarios por su conocimiento concreto de las realidades del territorio en el que se ubican y de las
personas a las que atienden en sus tareas del dia a dia.

>>>

Tal como constata este estudio, es complejo poder crear un perfil univoco y Gnico de aquellas personas que se
encuentran en situacion de non-take-up. Esta dificultad exige, por lo tanto, una alta honestidad investigadora a la
hora de advertir de los riesgos de sobre o infraestimacion de los datos obtenidos y presentados en este informe.
La figura del solicitante de una prestacion se disena a partir de los requisitos que se encuentran planteados en la
misma norma, donde la situacion de pobreza monetaria es un factor importante pero no el Gnico que determina
el acceso a la prestacion. La obtencion mediante encuestas de datos tales como el patrimonio o los ingresos
personales representa una importante limitacion, como se ha podido apreciar en el diseno del perfil del no
solicitante en este informe. La ausencia de datos sobre patrimonio o la dificultad de que los ingresos sean los
reconocidos por la persona encuestada en la entrevista obstaculizan una correcta estimacion. Ambos problemas
podrian solventarse con la disponibilidad de los datos administrativos correspondientes. Sin embargo, algunas
de las caracteristicas especificas del IMV como el tiempo de formacion de la unidad de convivencia, el ano de
residencia regular y efectiva en el Estado de la persona solicitante y de quienes pertenecientes a esa unidad, por
ejemplo, son cuestiones generalmente que las encuestas como la del ECV raramente recogen pero que la encuesta
realizada en este proyecto si captura. Esto ha permitido afinar el perfil del non-take-up a aquellas personas que
cumplen los requisitos para la prestacion y no lo han solicitado (excluyendo también los supuestos especiales).
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06.04. POSIBILIDADES DE FUTURO PARA EL IMV

Los sistemas de rentas minimas son una de las politicas necesarias en la lucha contra la pobreza y la exclusion
social. En el caso del Ingreso Minimo Vital es importante seguir apoyando la medida junto a todas aquellas
transformaciones legislativas que mejoren la calidad, la cobertura, el acceso y el funcionamiento de esta. Como
se puede desprender de los resultados de este trabajo y de todos los estudios que se han realizado desde
diferentes instituciones y entidades sociales, existe un amplio margen de mejora si para ello existe también la
voluntad politica necesaria.

En linea con los resultados y conclusiones del estudio, desde EAPN se sugieren las siguientes recomendaciones
y actuaciones de mejora:

Si se atiende al nivel de la persona beneficiaria: realizar campanas de comunicacion
focalizadas a grupos objetivo de riesgo; trabajar hacia la automatizacion de la concesion
de la prestacion; impulsar recursos de atencion y gestion cercanas geograficamente a las
personas vulnerables, que garanticen una atencion individualizada de mejor calidad dentro

de una estrategia comunitaria mas amplia. Estas reformas mejorarian la puesta en marcha

y la asignacion de la prestacion a aquellas personas que la necesiten. Algunas de estas
mejoras, como la automatizacion de la concesion, por ejemplo, requieren de investigaciones
como la que ha llevado a cabo el Proyecto TAKE, dirigido por Tim Goedemé en Bélgica,
cuyos resultados se pueden ver en la publicacion de 2022 TAKE: Reducing poverty through
improving take up of social policies®®.

A nivel de la Administracion pUblica, trabajar en una mejor convivencia entre el IMV y las
diferentes RMA (un marco de complementariedad, con un sistema comn de informacion
en base a elementos como mi carpeta ciudadana3®) puede ampliar la ratio de cobertura de
ambas prestaciones, reduciendo asi sensiblemente las situaciones de pobreza y necesidad

de una parte substancial de nuestra sociedad. De igual manera que en el anterior nivel, crear
servicios de proximidad podria mejorar la cobertura de la prestacion. Reforzar los servicios
y, en su caso, ampliar plantillas puede contribuir a reducir los tiempos de resolucion de la
prestacion (en caso de no automatizar la concesion), sea por un enfoque en el apoyo que
genere una mejora cualitativa de las solicitudes presentadas (evitando solicitudes multiples
y reduciendo los tiempos de analisis y/o necesidades de subsanacion), ya sea por un mayor
nivel de recursos que permita aumentar el nimero de solicitudes analizadas.

Por otro lado, publicar el reglamento de la norma que evite disparidad en los criterios de

aplicacion segin la delegacion autondémica del INSS que esté haciendo la supervision, es una
posibilidad, entre otras, que ayudaria a reducir el problema de cobertura del IMV a este nivel.

35. Se puede consultar mas en la web del proyecto: https://takeprojectwordpress.com/

36. Mi carpeta ciudadana es una herramienta puesta en marcha para mejorar la comunicacion con las Administraciones y
consultar diferentes datos personales y citas previas, acceder a informacion sobre diversos procedimientos notificaciones
pendientes de leer y del estado de los expedientes en tramite, o recibir avisos y alertas.

EAPN Acceso Vital.
¢Por qué no pedimos el IMV cuando nos corresponde? 133


https://takeproject.wordpress.com/

Por Gltimo, en el diseno de la politica plblica, se pueden tomar decisiones que faciliten el
proceso de solicitud, como redisenar parte de la politica y reducir algunos de los requisitos
que suponen un mayor obstaculo para las personas potencialmente solicitantes. Por
ejemplo, se deberia trabajar en la linea de ajustar |la prestacion a los ingresos de los meses

recientes y no a partir de los datos de renta del ano anterior, algo que se adecuaria mucho
mejor a las necesidades actuales de las personas potencialmente solicitantes. Esta
estrategia serviria para prevenir mejor las situaciones de pobreza sobrevenida en una
poblacion que, como se ha visto, se enfrenta a escenarios cambiantes de vulnerabilidad e
incertidumbre. A su vez, el requisito de patrimonio deberia reformularse para su mejora, o
incluso suprimirse para ciertos casos. Lo mismo se podria aplicar al requisito que exige un
ano de situacion regularizada y efectiva.

Ademas, se podria estudiar de qué modo implementar nuevos complementos de apoyo,
empezando por el de vivienda. En este sentido, hay una buena practica de caracter
autondmico que convendria investigar como poder llevar a adelante su implantacion a nivel
estatal: la Prestacion Complementaria de Vivienda de la Renta de Garantia de Ingresos de
Euskadi. La PCV es una prestacion periodica, de naturaleza econémica, articulada como un
complemento de la RGl y dirigida a la cobertura de los gastos de alquiler de la vivienda o
del alojamiento habitual, en cualquiera de sus modalidades de arrendamiento, subarriendo,
coarriendo, hospedaje y alquiler de habitaciones?®’.

Considerando que el non-take-up es un problema dinamico, y que se reconfigura de manera
mas o menos amplia en funcidn de los cambios de la normativa (por ejemplo, requisitos

como los umbrales de renta asociados), es recomendable crear un observatorio permanente
sobre el non-take-up que permita la comprension rapida de insuficiencias de las politicas de

asistencia social y pueda proponer recomendaciones desde el tercer sector y la participacion
de las personas beneficiarias para su solucién y mejora.

La configuracion del IMV como un derecho subjetivo fue un avance en el marco normativo de la proteccion
social en el Estado espanol. EI IMV es un derecho que residentes en el Estado espanol deben poder ejercer si se
encuentra en una situacion de pobreza severa y sin limitacion temporal, durante el tiempo en el que se encuentre
en dicha situacion. La no condicionalidad a itinerarios de empleabilidad o formacion también es un punto positivo
de la norma, pero que deberia garantizar estos itinerarios como voluntarios y complementarios a la prestacion,

en linea de favorecer la inclusion social mediante el empleo, tal y como recoge el preambulo de la Ley.

La severidad del problema del non-take-up seguira persistiendo si no se toman las decisiones politicas
adecuadas que faciliten la concesion de la prestacion, permitan su conocimiento entre la poblacion general y la
que es objetivo de la norma y reduzcan la dificultad que suponen sus requisitos de entrada. Este estudio es un
aporte en la direccion de comprender mejor las causas y sus efectos en el IMV, para poder actuar sobre ellos.

37.Se puede obtener mas informacion, asi como sus requisitos en: https://www.euskadi.eus/ayuda subvencion/2015/prestacion-
complementaria-de-vivienda-pcv-2015/web01-tramite/es/
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ANEXO|

TABLA GON LOS ENLAGES A LAS
NORMAS REGULADORAS DE LAS
RENTAS MINIMAS AUTONOMIGAS

ESTADO
ESPANOL

ASTURIAS

ARAGON

ANDALUCIA

EXTREMADURA

EAPN Acceso Vital.

Prestacion

INGRESO MINIMO
VITAL

SALARIO SOCIAL
BASICO

PRESTACION
COMPLEMENTARIA
IMV

RENTA MINIMA DE
INSERCION SOCIAL

RENTA EXTREMENA
GARANTIZADA

¢ Por qué no pedimos el IMV cuando nos corresponde?

Duracion de la prestacion

Mientras subsistan los
motivos que dieron lugar a
Su concesion

Mientras subsistan las
causas que motivaron su

concesion.

Mientras subsistan las
causas que motivaron su
concesion.

Inicial de 12 meses
con ampliaciones por
periodos de 12 meses
mientras persistan las
circunstancias que la
motivaron.

12 meses, renovables por
periodos de igual duracion
mientras continde la
situacion que motiva su
concesion.

Enlaces

https://www.boe.es/eli/
es/l/2021/12/20/19

https.//www.boe.es/buscar/
pdf/2005/BOE-A-2005-
21315-consolidado.pdf

https://www.boe.es/buscar/act.
php?id=BOA-d-2020-90251

https://www.boe.es/buscar/
pdf/2017/BOJA-b-2017-
90529-consolidado.pdf

https.//www.boe.es/buscar/
pdf/2019/BOE-A-2019-3491-

consolidado.pdf
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https://www.boe.es/buscar/pdf/2005/BOE-A-2005-21315-consolidado.pdf
https://www.boe.es/buscar/pdf/2005/BOE-A-2005-21315-consolidado.pdf
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOA-d-2020-90251
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOA-d-2020-90251
https://www.boe.es/buscar/pdf/2017/BOJA-b-2017-90529-consolidado.pdf 
https://www.boe.es/buscar/pdf/2017/BOJA-b-2017-90529-consolidado.pdf 
https://www.boe.es/buscar/pdf/2017/BOJA-b-2017-90529-consolidado.pdf 
https://www.boe.es/buscar/pdf/2019/BOE-A-2019-3491-consolidado.pdf
https://www.boe.es/buscar/pdf/2019/BOE-A-2019-3491-consolidado.pdf
https://www.boe.es/buscar/pdf/2019/BOE-A-2019-3491-consolidado.pdf

COMUNIDAD
VALENCIANA

ISLAS BALEARES

ISLAS CANARIAS

CANTABRIA

CASTILLAY LEON

CASTILLA LA
MANCHA

CATALUNA

GALICIA

EAPN Acceso Vital.

Prestacion

RENTA
VALENCIANA DE
INCLUSION

RENTA SOCIAL
GARANTIZADA

RENTA
GARANTIZADA DE
CIUDADANIA

RENTA SOCIAL
BASICA

RENTA
GARANTIZADA DE
CIUDADANIA

INGRESO MINIMO
DE SOLIDARIDAD

RENTA
GARANTIZADA DE
CIUDADANIA

RENTA DE
INCLUSION DE
GALICIA

¢Por qué no pedimos el IMV cuando nos corresponde?

Duracion de la prestacion

Duracién indefinida,
siempre que se mantengan
los requisitos y condiciones
que originaron el derecho

a su percepciony que
permitan su renovacion.

Mientras subsistan las
causas que motivaron su

concesion.

Mientras subsistan los
motivos que dieron lugar a

Su concesion

Dejara de percibirse cuando
desaparezcan las causas
que dieron origen a la falta
de recursos econdmicos
para la cobertura de
necesidades basicas.

En tanto persista la
concurrencia de los
requisitos y condiciones
exigidos, permanezcan las
circunstancias que dieron

lugar a su reconocimiento

Maximo 24 meses,
prorrogable 24 meses
mas en situaciones de
necesidad.

Mientras subsistan las
circunstancias que dieron
lugar a su concesion.

Anual y prorrogable

si subsisten las
circunstancias que
justificaron su concesion.

Enlaces

https.//www.boe.es/eli/es-
vc/l/2017/12/20/19/con

https.//www.boe.es/buscar/
pdf/2016/BOE-A-2016-4178-

consolidado.pdf

https:.//www.boe.es/eli/es-
cn/l/2022/12/19/5

https://www.boe.es/eli/es-
cb/I/2007/03/27/2/con

https://www.boe.es/buscar/act.

php?id=BOCL-h-2019-90258

https:.//www.boe.es/eli/es-
cm/l/1995/03/23/5

https://www.boe.es/eli/es-
ct/l/2017/07/20/14/con

https.//www.boe.es/buscar/
pdf/2014/BOE-A-2014-884-

consolidado.pdf
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https://www.boe.es/eli/es-vc/l/2017/12/20/19/con
https://www.boe.es/eli/es-vc/l/2017/12/20/19/con
https://www.boe.es/buscar/pdf/2016/BOE-A-2016-4178-consolidado.pdf
https://www.boe.es/buscar/pdf/2016/BOE-A-2016-4178-consolidado.pdf
https://www.boe.es/buscar/pdf/2016/BOE-A-2016-4178-consolidado.pdf
https://www.boe.es/eli/es-cn/l/2022/12/19/5
https://www.boe.es/eli/es-cn/l/2022/12/19/5
https://www.boe.es/eli/es-cb/l/2007/03/27/2/con
https://www.boe.es/eli/es-cb/l/2007/03/27/2/con
https://www.bhttps://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOCL-h-2019-90258
https://www.boe.es/eli/es-cm/l/1995/03/23/5
https://www.boe.es/eli/es-cm/l/1995/03/23/5
https://www.boe.es/eli/es-ct/l/2017/07/20/14/con
https://www.boe.es/eli/es-ct/l/2017/07/20/14/con
https://www.boe.es/buscar/pdf/2014/BOE-A-2014-884-consolidado.pdf
https://www.boe.es/buscar/pdf/2014/BOE-A-2014-884-consolidado.pdf
https://www.boe.es/buscar/pdf/2014/BOE-A-2014-884-consolidado.pdf

COMUNIDAD DE
MADRID

REGION DE
MURCIA

EUSKADI

C.FORALDE
NAVARRA

LA RIOJA

CEUTA

MELILLA

EAPN Acceso Vital.

Prestacion

RENTA MINIMA DE
INSERCION

RENTA BASICA DE
INSERCION

RENTA DE
GARANTIA DE
INGRESOS

RENTA
GARANTIZADA

RENTA DE
CIUDADANIA

INGRESO MINIMO
DE INSERCION
SOCIAL

INGRESO
MELILLENSE DE
INTEGRACION

¢ Por qué no pedimos el IMV cuando nos corresponde?

Duracion de la prestacion

En tanto se relinan los
requisitos establecidos.

12 meses, prorrogable en
determinados supuestos.

Mientras subsistan los
motivos que dieron lugar a

Su concesion.

12 meses, renovables por
periodos de igual duracion,
mientras continde la
situacion de necesidad.

Mientras subsistan los
motivos que dieron lugar a

Su concesion.

1 ano con posibilidad de
prorroga.

1 ano prorrogable por
periodos de 3 meses

hasta maximo de 2 anos.

Enlaces

https://www.boe.es/eli/es-
md/I/2001/12/27/15/con

https://www.boe.es/buscar/
pdf/2008/BOE-A-2008-
12493-consolidado.pdf

https:.//www.boe.es/eli/es-
pVv/I/2022/12/22/14

https:.//www.lexnavarra.

navarra.es/detalle.
asp?r=38064

https:.//www.boe.es/eli/es-
ri/l/2017/04/28/4/con

https://www.ceuta.es/

ceuta/la-institucion/

normativa/46-paginas/

paginas/normativa/135-

reglamento-del-ingreso-

minimo-de-insercion-de-30-
de-septiembre-de-2010

https://www.melilla.es/

melillaportal/contenedor.,

jsp?seccion=s_fdes_d4_

vl.jsp&contenido=205&nivel=
1400&tipo=6&codResi=
1&language=es&codMenu
=30&codMenuPN=60
2&codMenuSN=609
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https://www.boe.es/buscar/pdf/2008/BOE-A-2008-12493-consolidado.pdf
https://www.boe.es/buscar/pdf/2008/BOE-A-2008-12493-consolidado.pdf
https://www.boe.es/buscar/pdf/2008/BOE-A-2008-12493-consolidado.pdf
https://www.boe.es/eli/es-pv/l/2022/12/22/14
https://www.boe.es/eli/es-pv/l/2022/12/22/14
https://www.lexnavarra.navarra.es/detalle.asp?r=38064
https://www.lexnavarra.navarra.es/detalle.asp?r=38064
https://www.lexnavarra.navarra.es/detalle.asp?r=38064
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ANEXO I
TABLAS DE DATOS POR
COMUNIDADES AUTONOMAS

Frec.

Andalucia 24
Aragon 0
Asturias 2
Canarias 3
Cantabria 1
(I_:sf\}ligﬁcha 12
Castilla
y Ledn 4
Cataluna 7
Ceuta 0
Comunitat
Valenciana 5
Euskadi 0

EAPN Acceso Vital.

%

293 %

0,0 %

250%

11,5%

125 %

54,5%

222 %

13,0 %

0,0 %

9,6 %

0,0 %

Aglomeracion urbana

Frec.

45

14

10

19

34

¢Por qué no pedimos el IMV cuando nos corresponde?

%

549 %

100,0 %

625 %

538 %

62,5 %

45,5 %

333 %

352%

0,0 %

654 %

50,0 %

Centro urbano

Frec.

28

13

159 %

0,0 %

125 %

34,6 %

250 %

0,0 %

44,4 %

51,9 %

100,0 %

25,0 %

50,0 %

Tabla 17. Distribucion de nodo en cada comunidad auténoma (parte 1)

Frec.

82

26

22

18

54

52

Total
%
100,0 %
100,0 %
100,0 %
100,0 %

100,0 %

100,0 %

100,0 %

100,0 %

100,0 %
100,0 %

100,0 %
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Tabla 17. Distribucioén de nodo en cada comunidad auténoma (parte 2)

Frec.
Extremadura 4
Galicia 8
llles Balears 0
la Rioja 0
Madrid 12
Melilla 0
Murcia 1
Navarra 3
EAPN Acceso Vital.

¢ Por qué no pedimos el IMV cuando nos corresponde?

Rural

%

28,6 %

364 %

0,0 %

0,0%

30,0%

0,0%

71%

50,0 %

Aglomeracion urbana

Frec.

10

12

13

%

71,4 %

545%

50,0 %

50,0 %

15,0 %

0,0 %

929%

333%

Centro urbano
Frec. %
0 0,0 %
2 91%
4 50,0 %
2 50,0 %
22 55,0 %
2 100,0 %
0 0,0 %
1 16,7 %

Frec.

14

22

40

14

Total

%

100,0 %
100,0 %
100,0 %
100,0 %
100,0 %
100,0 %
100,0 %

100,0 %
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Tabla 18. Distribucion de nodos por CCAA

Rural Aglomeracion urbana Centro urbano
Frec. % Frec. % Frec. %
Andalucia 24 27,9% 45 22,6% 13 11,3%
Aragon 0 0,0% 6 3,0% 0 0,0%
Asturias 2 2,3% 5 2,5% 1 0,9%
Canarias 3 3,5% 14 7,0% 9 7,8%
Cantabria 1 1,2% 5 2,5% 2 1,7%
castila 12 14,0% 10 5,0% 0 0,0%
aMancha
5?22':;’" 4 47% 6 3,0% 8 7,0%
Cataluna 7 81% 19 9,5% 28 24,3%
Ceuta 0 0,0% 0 0,0% 2 17%
comunitat 5 5,8% 34 171% 13 113%
Euskadi 0 0,0% 6 3,0% 6 52%
Extremadura 4 4,7% 10 5,0% 0 0,0%
Galicia 8 9,3% 12 6,0% 2 1,7%
llles Balears 0 0,0% 4 2,0% 4 3,5%
la Rioja 0 0,0% 2 1,0% 2 1,7%
Madrid 12 14,0% 6 3,0% 22 19,1%
Melilla 0 0,0% 0 0,0% 2 1,7%
Murcia 1 12% 13 6,5% 0 0,0%
Navarra 3 3,5% 2 1,0% 1 0,9%
Total 86 21,5% 199 49,8% 115 28,8%
EAPN Acceso Vital.
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Tabla 19. Tamano medio del hogar. Territorios. Estudio por CCAA 2021

Andalucia

Aragon

Asturias

Canarias

Cantabria

Castilla La Mancha

Castillay Ledn

Cataluna

Ceuta

Comunitat
Valenciana

Euskadi

Extremadura

Galicia

Illes Balears

la Rioja

Madrid

Murcia

Melilla

Navarra

EAPN Acceso Vital.

Media

2,54

2,60

2,26

2,49

241

252

2,29

271

3,40

2,56

235

262

2,33

2,78

2,57

2,76

343

2,98

2,69

Desviacion estandar

0,31

0,27

017

0,30

0,32

0,26

0,18

0,38

0,14

0,27

0,22

0,16

0,25

0,33

0,57

0,30

0,34

0,46

017

¢ Por qué no pedimos el IMV cuando nos corresponde?

Minimo

1,78

219

2,07

181

2,00

1,89

2,08

2,00

3,30

1,88

210

231

193

2,23

210

190

319

227

2,55

Maximo

3,63

2,84

252

2,94

2,98

3,00

2,69

3,60

3,50

3,20

2,86

290

3,05

318

331

3,40

3,67

3,72

295
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Tabla 20. Estimacion de hogares. Territorios. Estudio por CCAA 2020

Media
Andalucia 646,0
Aragon 478,7
Asturias 593,3
Canarias 950,7
Cantabria 562,55
Castilla La Mancha 604,0
Castillay Ledn 5821
Cataluna 6251
Ceuta 3731
Comuqitat 6252
Valenciana
Euskadi 496,7
Extremadura 503,0
Galicia 559,6
llles Balears 590,7
la Rioja 4457
Madrid 627,22
Murcia 417,3
Melilla 490,3
Navarra 8249

EAPN Acceso Vital.

Desviacion estandar

3382

1571

130,6

7183

2673

168,8

209,7

252,6

107,6

3322

1321

180,5

2332

4142

120,0

250,5

1427

2441

105,6

¢Por qué no pedimos el IMV cuando nos corresponde?

Minimo

2854

390,6

400,0

245,6

308,3

3595

3553

2671

2970

2783

297,2

254,0

220,3

3114

3206

135,6

316,3

2851

665,8

Maximo
1986,6
794,0
782,8
28444
1055,6
9415
1068,2
14222

4491
1655,9

7512
864,0
1073,8
14511
5974
123811
518,2
1180,6

9357
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Tabla 21. % de hogares unipersonales. Territorios. Estudio por CCAA 2021

Andalucia

Aragon

Asturias

Canarias

Cantabria

Castilla La Mancha

Castillay Ledn

Cataluna

Ceuta

Comunitat
Valenciana

Euskadi

Extremadura

Galicia

llles Balears

la Rioja

Madrid

Murcia

Melilla

Navarra

EAPN Acceso Vital.

Media

28,99 %

3133%

34,99 %

3195%

3151%

31,39 %

37,04 %

2919 %

18,40 %

30,54 %

34,41 %

2731%

3535%

2916 %

3570 %

26,72%

19,30 %

26,49 %

25,38 %

Desviacion estandar

7,48

6,94

5,44

921

9,61

7,26

576

8,29

297

6,06

550

6,08

7,64

6,65

9,87

7,31

141

6,58

357

¢ Por qué no pedimos el IMV cuando nos corresponde?

Minimo

151%

211%

26,4 %

20,0 %

179%

219 %

24,4 %

16,0 %

16,3 %

20,2%

234 %

189 %

20,5%

225%

26,4 %

157 %

18,3 %

201%

20,4 %

Maximo
51,5 %
41,3 %
41,8 %
53,0 %
449 %
49,7 %
45,3 %
48,2 %

205%
50,7 %

41,4 %
38,0 %
511%

40,5 %
45,8 %
50,9 %
20,3 %
37,9 %

30,6 %
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ANEXO0 Il
FIGHAS TECNICAS DE LAS ENCUESTAS

ENCUESTA PRE

UNIVERSO: individuos de 23 afios en adelante residentes en los territorios de estudio.

[\MB"U 400 territorios con altas tasas de pobreza severa en 17 comunidades autonomas y 2 ciudades autobnomas.
TAMARNO MUESTRAL: 12.425 personas.

M“ESTHE" Por cuotas de género, edad y nacionalidad.

MET"“" DE RECOGIDA DELA INFI]HMAIJIﬂN A través de una encuesta CATI.

TRABAJO DE CAMPO: 2 encuesta fue realizada entre los meses de febrero y abril de 2023.

MAHGE“ DE EHHI]II ES“MADU Se ha trabajado con un error muestral situado en un + 1,8 % (teniendo en cuenta que la
n equivaldria a 3.000 casos validos (100x30) y asumiendo una distribucion mas o menos similar del universo en los
cuatro grupos de tratamiento (aprox. 155.000)).

THATAM'ENT“ DE LA INFORMACION: Equipo de investigacion de EAPN-ES del proyecto Acceso Vital.

ENCUESTA POST

“NWEHS“ Individuos de 23 anos en adelante residentes en los territorios de estudio.

AMBITO: 400 territorios con altas tasas de pobreza severa en 17 comunidades autonomas y 2 ciudades
autéonomas.

TAMA“" MUESTRAL: o 262 personas.

M“ESTHEU Por cuotas de género, edad y nacionalidad.

METI]I]I] DE RECOGIDA DE LA INFI]HMAI}IIIN A través de una encuesta CATI.

TRABAJO DE CAMPO: L 2 encuesta se realizé entre los meses de julioy octubre de 2023.

MAHGEN DE EHHUH ES“MADU Se ha trabajado con un error muestral situado en un + 1,8 % (teniendo en cuenta que la
n equivaldria a 3.000 casos validos (100x30) y asumiendo una distribucion mas o menos similar del universo en
los cuatro grupos de tratamiento (aprox. 155.000)).

THATAM'ENT" DE LA INFORMACION: Equipo de investigacion de EAPN-ES del proyecto Acceso Vital.

EAPN Acceso Vital.
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ANEXO IV
CUESTIONARIO PRE-CAMPO

N. DE REGISTRO/CUESTIONARIO:

DATOS DE LOCALIZACION:
CC.AA.
MUNICIPIO Y TAMANO DE POBLACION (CODIFICAR SEGUN RANGOS INE)
CODIGO POSTAL
SECCION CENSAL
ViR/CALLE

NOMERO(S) DE TELEFONO DEL ENCUESTADO
INTRODUCCION:

Buenos dias, preguntaba por... (NOMBRE DEL CONTACTO). SOV ....ccoomrmreersmerssessssssssessssssssssseseess [lamamos de EAPN en
colaboracion del Ministerio de Inclusion, Seguridad Social y Migraciones. Estamos realizando un cuestionario por
el que podria recibir una gratificacion de 30 euros. Se trata de un estudio para mejorar el acceso a la prestacion
del Ingreso Minimo Vital. No le llevara mas de 10 minutos.

Su participacion es totalmente opcional y voluntaria, puede no contestar a lo que desee, sus respuestas seran
confidenciales y no tendran ninguna implicacion administrativa. Mas adelante, en el marco de este mismo
proyecto, volveremos a contactar con usted para realizarle otra encuesta. Si participa en estas dos encuestas es
cuando recibira la gratificacion de 30 euros, que tras la siguiente encuesta podra recoger.

Los datos que usted nos facilite seran tratados Unicamente como informacion para este estudio sobre el Ingreso
Minimo Vital. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, oposicion y demas que senala la ley,
con correo electrénico a dpd@eapn.es o dirigiendose a la Agencia Espanola de Proteccion de Datos, si considera que
han sido vulnerados sus derechos. Quiero informarle que la llamada va a ser grabada Gnicamente con fines de calidad.

De cara a verificar si se encuentra en la zona contemplada para el estudio, necesitariamos nos indique Tipo de via,
Nombre, Namero y su Codigo Postal.

(Si la persona cualifica y no quiere hacer la entrevista se puede argumentar... ;) Permitame comentarle al menos,
que dedicarnos esos 10 minutos puede ayudar a muchas personas que lo tienen muy complicado porque les permitira
poder acceder al Ingreso Minimo Vital. Imaginese que se encontrara en esa situacion. Ademas de que es muy poco

tiempoy va a servir de mucho, como le decia, se le va a remunerar con 30 euros.

EAPN Acceso Vital.
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INFORMACION DEMOGRAFICA Y COMPOSICION DEL HOGAR (BLOQUE P)

P1. Por favor, ;| Podria decirme su edad? (Si es menor de 23 anos preguntar si se encuentra cerca alguna
persona de su familia que tenga una edad mayor que esa)
Anotar edad en numérico

P2. ;Cual es su género?
P2.1. Hombre

P2.2. Mujer

P2.3. No binario

P2.4. Otros

P3. ;Cual es su nacionalidad?

P3.1. Espanola >>>> Pasar a P.6

P3.2. Otras (especificar)

P3.3. DOBLE. Espanola y otra (especificar)

P4. ;Dispone usted de permiso de residencia?
P4.1. S

P4.2. No.

P4.3. En tramite.

P5.1 ;Es el castellano su lengua materna? (SOLO para P3.2.y P3.3.)
Si >>>>Pasara P.6
No

P5.2 ;Cual es su grado de manejo del espanol (u otra de las lenguas cooficiales) en relacion con? (Solo en
caso de que el espaiiol no fuese su lengua materna)

5.2.1. Vida cotidiana (hacer compras) O Suficiente O Insuficiente
5.2.2. Realizar tramites con la Admon. piblica O Suficiente O Insuficiente
5.2.3. Ver la television, escuchar la radio, leer noticias O Suficiente O Insuficiente

(A TODOS) P6. ;:Me puede indicar el nivel de estudios mas altos que ha finalizado? (NO LEER)

P6.1. No sabe leer (analfabeto)

P6.2. Sin estudios, pero sabe leer

P6.3. Estudios primarios incompletos

P6.4. Ensenanza de primer grado (primaria, EGB 1? etapa, estudio hasta los 12 anos)

P6.5. Ensenanza de segundo grado / ler ciclo (secundaria, graduado escolar, FP Basica, estudio hasta los 16 anos)
P6.6. Ensenanza segundo grado / 2° ciclo (Bachillerato, FP1, FP2...)

P6.7. Ensenanzas universitarias (Licenciatura, diplomatura, grado...)

P6.8. Posgrados, masteres habilitantes, titulos propios, Doctorado

P6.9. Otros

EAPN Acceso Vital.
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P7. ;Me podria decir cual es su situacion laboral?

P7.1. Empleado por cuenta ajena (contratado por una persona/empresa)
P7.2. Empleado por cuenta propia (autdnomo)

P7.3. En situacion de desempleo

P7.4. Jubilado/pensionista

P7.5. Estudiante

P7.6. Economia informal

P7.7. Otras

P8.1 ;Cuantas personas, incluyéndole a usted, viven en su hogar? Por favor, incluya solo los miembros de su
unidad de convivencia, es decir las personas que viven con usted y que son su pareja, hijos/as, padre/madre,
nieto/a, hermano/a.

N.° de personas

P8.2 Excluyéndose a usted ;Podria decirme para cada uno de los miembros de su hogar su

a) parentesco,

b) edad,

c) género?

(Hacer SOLO paralos MAYORES DE EDAD)

d) ; Qué nacionalidad tienen las personas mayores de 18 ainos? (Y sino es espanol)

e) ¢ Tienen permiso de residencia? (hacer d) y e) s6lo a los adultos que ha identificado en la pregunta anterior)

_ . . Permiso de
Persona Parentesco Edad Género Nacionalidad ) )
residencia
1. Mujer
2. Marido Espanola
3. Pareja Hombre Otras 1:Si
4. Hijo/a Mujer (especificar) 0:NO
N°1 5. Hermano/a No binario DOBLE. Nacionalidad si
6. Padre/Madre Otros Espafolay otra no es espanolay
7. Abuelo/a (especificar) es adulto
8. Nieto/a
N°2
N°3
N°4
EAPN Acceso Vital.
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P9. ;:Me puede indicar el nivel de estudios mas altos que ha finalizado alguno de los miembros de su hogar?
(NO LEER) (NO HACER P.9 si es HOGAR UNIFAMILIAR)

P9.1. No sabe leer (analfabeto)

P9.2. Sin estudios, pero sabe leer

P9.3. Estudios primarios incompletos

P9.4. Ensenanza de primer grado (primaria, EGB 1?2 etapa, estudio hasta los 12 anos)

P9.5. Ensenanza de segundo grado / ler ciclo (secundaria, graduado escolar, FP Basica, estudio hasta los 16 anos)
P9.6. Ensenanza segundo grado / 2° ciclo (Bachillerato, FP1, FP2...)

P9.7. Ensenanzas universitarias (Licenciatura, diplomatura, grado...)

P9.8. Posgrados, masteres habilitantes, titulos propios, Doctorado

P9.9. Otros

P9.10. “Soy yo” (dicho anteriormente en P.6)

P10. ;Llevan mas de 6 meses empadronados juntos en el mismo domicilio?
P10.1.Si
P10.2. No

P11. ;Me puede indicar cual consideras que es tu origen/grupo étnico o en cual te reconoces? (respuesta
espontanea, NO LEER salvo en caso de duda del encuestado)
P11.1. Blanco/a (ESPANOL)

P11.2. Latinoamericano/a blanco/a

P11.3. Pueblo gitano

P11.4. Africano/a

P11.5. Negro/a

P11.6. Afrodescendiente

P11.7. Arabe

P11.8. Amazigh

P11.9. Indoamericano/a, indigena o nativo/a americano/a

P11.10 Indo pakistani

P11.11. Chino/a

P11.12. Asiatico/a

P11.13. Mixto/a

P11.14. Otros

P11.15. No quiero contestar a esta pregunta

P.11. No sabe

EAPN Acceso Vital.
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P12. ;Qué ingresos mensuales (NETOS) tuvieron por término medio en su hogar durante el ano 2022?

Por ingresos entendemos, por ejemplo, salarios, rendimientos por actividades profesionales, pensiones y

subsidios, entre otros; Indique el tramo. (Marcar el tramo de renta mensual -1,2,3,4- segin linea/fila de niimero

de adultos y menores indicado en P8.2)

N° de N° de N° de
Tipologia del hogar Tramo 1 Tramo 2 Tramo 3 Tramo 4
personas adultos menores
Un adulto solo 1 1 0 <230 230-400 400-570 >570
Un adulto y un menor 2 1 1 <350 350-610 610-860 >860
Un adulto y dos menores 3 1 2 <420 420-730 730-1030 >1030
Un adulto y tres menores 4 1 3 <490 490-850 850-1200 >1200
Un adulto y cuatro o o
B 506 mas 1 4 6 mas <560 560-970 970-1370 >1370
0 Mmas menores
Dos adultos 2 2 0 <300 300-520 520-740 >740
Dos adultos y un menor 3 2 1 <370 370-640 640-900 >900
Dos adultos y
4 2 2 <440 440-760 760-1070 >1070
dos menores
Dos adultos y tres
B 56 mas 2 36 mas <510 510-880 880-1240 >1240
0 Mas menores
Tres adultos 3 3 0 <370 370-640 640-900 >900
Tres adultos y un menor 4 3 1 <440 440-760 760-1070 >1070
Tres adultos y dos
B 56 mas 3 2 0 mas <510 510-880 880-1240 >1240
0 mas menores
Cuatro adultos 4 4 0 <440 440-760 760-1070 >1070
Cuatro adultos
5 4 1 <510 510-880 880-1240 >1240
y un menor
Otros Resto de casos <510 510-880 880-1240 >1240

No sabe (decirte). No contesta (no quiere contestar)

EAPN Acceso Vital.
¢Por qué no pedimos el IMV cuando nos corresponde?
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P13. ; Me podria indicar si algiin miembro de su hogar recibe alguna prestacion piiblica y cual o cuales? (nos
referimos solo a las personas que ha incluido en el cuadro anterior) (Respuesta miiltiple)
P13.1. Prestacion de desempleo >>>> Pasar a P15

P13.2. Pension de jubilacion >>>> Pasar a P15

P13.3 Renta minima de su Comunidad Auténoma >>>> Hacer P14

P13.4 Ingreso Minimo Vital (IMV) >>>> Hacer P14

P13.5 Prestacion extraordinaria por cese de actividad para autonomos >>>> Pasar a P15
P13.6 Ayudas por hijo a cargo >>>> Pasar a P15

P13.7 Otras ayudas. Por favor especifica: >>>> Pasara P15
P13.8 No lo sé >>>> Pasar a P15

P13.9 No he recibido ninguna subvencion, ayuda o prestacion pablica >>>> Pasar a P15

(SiP13.30P.13.4)

P14. (Solo si indican que reciben renta minima CCAA o IMV) ; Me podria indicar qué cantidad mensual (neta)
reciben en su hogar en concepto de renta minima autonémicao IMV?..........

P14.1. Si IMV, importe:

P14.2. Si Renta Minima autondmica, importe:

P15. ; Qué capacidad tiene su hogar para llegar a fin de mes y hacer frente a todos sus gastos? Con...(LEER)
P15.1 Mucha dificultad

P15.2 Dificultad

P15.3 Cierta dificultad

P15.4 Cierta facilidad

P15.5 Facilidad

P15.6 Mucha facilidad

P16. ;Me podria indicar el tipo de vivienda en la que reside? (Respuesta espontanea. Leer solo en caso de duda)
P16.1 Vive en una vivienda formal propia

P16.2 Vive en una vivienda formal de alquiler

P16.3 Vive con familiares o amigos de forma involuntaria

P16.4 Vive en una vivienda sin contrato

P16.5 Vive en situacion de ocupacion

P16.6 Vive en situacion de infravivienda (estructura temporal, chabola, nave, caravanas)

P16.7 Vive en instituciones: centros de atencion sanitaria, recursos residenciales, etc.

P16.8 Vive en alojamiento temporal (hostales, refugios, albergues)

P16.9 Se encuentra en situacion de calle sin lugar de residencia fijo o pernoctando en albergues
P16.10 Otros
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COMPETENCIAS DIGITALES (BLOQUE B)

B1. Piense ahora en sus competencias digitales para hacer diferentes gestiones por internet. siendo 1 ningunay
5 mucha. ;Cual considera que es su capacidad para...? (LEER una por una) (Rotar orden de comienzo)

Ninguna Poca Alguna Bastante Mucha

competencia: 1 competencia: 2 competencia: 3 competencia:4 compe-tencia: 5

B1.1 Navegar por
internet (buscar

infor-macion)

B1.2 Usar re-des

sociales

B1.3 Hacer
compras por

internet

B1.4 Realizar
tramites conla

administracion

CONOCIMIENTO Y VALORACION DEL IMV (BLOQUE C)

C1. ;Conoce el Ingreso Minimo Vital, una prestacion social que se cred para ayudar a personas en situacion de
vulnerabilidad economica?

Cl1Si>>>> Pasara C2

C1.2 No >>>> Pasar a C8 (valoracion general de este tipo de medidas)

C1.3 No estoy seguro >>>> Pasar a C2

C2 ;Y con qué grado de detalle conoce la prestacion? (LEER)

C2.1 Estoy informado/a de su funcionamiento

C2.2 Conozco la prestacion, pero sbélo por encima / superficialmente

C2.3 He oido hablar de ella

C2.4 No sabe. No he oido hablar de ella a Pasa a C8 (valoracién general de este tipo de medidas)

C.3.1. ;Usted o algiin miembro del hogar ha intentado solicitar la prestacion del IMV?
C3.11Si>>>>Pasara C.3.2

C3.1.2 No>>>>Pasara C.3.3

C3.1.3. Nolosé (NO LEER) >>>> Pasaa C.4
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C3.2;Y cual fue el resultado?

C3.2.1 La solicité/solicitamos y fue concedida >>>> Pasar a C.4

C3.2.2 La solicité/solicitamos y fue denegada formalmente >>>> Pasara C3.2 b

C3.2.3 La solicité/solicitamos y esta en proceso de resolucion >>>> Pasar a C.4

C3.2.4 Intenté/intentamos hacer la solicitud, pero no conseguimos presentarla por problemas informaticos
>>>> Pasara C.4

C3.2.5 Intenté/intentamos hacer la solicitud, pero no conseguimos presentarla por la documentacion necesaria
>>>> Pasar a C.4

C3.2.6.Nolo sé >>>> Pasara C.4

C 3.2.7. Otros: (recoger respuesta) (Hacer Solo si C3.2.2. fue denegada)

C3.2.b) ;Y cual fue la razon de la denegacion?

C3.2.b.1 Supero los Ingresos

C3.2.b.2 No cumple el criterio de Patrimonio

C3.2.b.3 La unidad de convivencia no cumple los criterios
C3.2.b.4 No estoy/estamos empadronados

C3.2.b.5 Me/nos falta documentacion

C3.2b.6 Nolosé

C3.3. Por qué no la solicité/solicitaron? (Multirrespuesta MAXIMO DOS motivos principales; NO LEER las
opciones) (Solo si C.3.1.2. “no ha solicitado”):

C3.3.1. No cumplo los requisitos.

C3.3.2. Complicacion del procedimiento para solicitarlo

C3.3.3. Creo que no me/nos corresponde

C3.3.4. Aunque me/nos pueda corresponder, prefiero/preferimos no recibir esta prestacion

C3.3.5. Estoy/Estamos cobrando una renta minima

C3.3.6. Aunque me/nos pueda corresponder, prefiero/preferimos que la administracion no conozca mis ingresos
C3.3.7. Porque no sé bien de qué trata la prestacion

C3.3.8. Otros motivos

C4 ;Conoce hogares de su entorno que hayan solicitado el IMV? (Entendiendo por: “hogares de su entorno”:
alguien con quien se pararia a hablar si se lo encontrase por la calle)

C4.1.Si

C4.2.No

C4.3.Nolosé

Ahora le vamos a hacer unas preguntas sobre el IMV. Puede contestarnos en base a su experiencia, de su hogar,
de otros hogares que le hayan comentado su experiencia con la solicitud, o por el conocimiento o informaciones
que tenga sobre la medida.

C5.1. Enuna escala del 0 al 10, donde O es muy dificil y 10 es muy facil, ;cual es su opinion sobre los tramites
administrativos para solicitar la ayuda (en base a su experiencia o a la de las personas que conoce)?
(Anotar nimero de la escala)

No sabe /No contesta
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C5.2. (Si la respuesta anterior es inferior a 7). ; Cual es la razén o las razones por las que usted le otorga
esta puntuacion (a la dificultad/facilidad de los tramites administrativos)? (Multirrespuesta DOS motivos
principales) (Espontanea. NO LEER)

C5.2.1. Se requiere presentar mucha documentacion.

C5.2.2. El proceso es dificil de entender.

C5.2.3. El proceso lleva mucho tiempo.

C5.2.4. No tengo ordenador.

C5.2.5. No tengo los papeles requeridos.

C5.2.6. No se puede hacer sin ayuda.

C5.2.7. Puedo perder otras prestaciones.

C5.2.8. No me gusta pedir ayudas publicas.

C5.2.9. Otras. Por favor especifique:

C5.2.10.NS/NC. (No Leer)

C5.3. Enuna escala del 0 al 10, donde O es muy poco satisfecho y 10 es muy satisfecho, ; Cual es su valoracion
del proceso de resolucion de la ayuda (estamos hablando de si le llevo mucho tiempo, si fue claro...)?
(Anotar nimero de la escala)

No sabe /No contesta

C5.4. (Si larespuesta anterior es inferior a 7, en C5.3.). ; Cual es la razon o las razones por las que usted
le otorga esta puntuacion (a la satisfaccion con el proceso de resolucion)? (Multirrespuesta DOS motivos
principales) (NO LEER)

C5.4.1. Tiempos de resolucion muy largos

C5.4.2. Dificultad para comprender las decisiones administrativas

C5.4.3. Dificultad para entender como se ha calculado la cuantia de la prestacion

C5.4.4. Dificultad para conseguir cita para asesoramiento presencial

C5.4.5. Otros motivos: Por favor, especifique:

C5.4.6.NS/NC (No Leer)

C.5.5. ;Considera que esta ayuda es adecuada para personas en la misma situacion que usted o su familia?
C5.51.Si

C5.5.2.No

C 5.5.3.NS/NC (No Leer)

C5.6. ;Le importaria que sus conocidos supiesen que ha solicitado esta ayuda o que la esta recibiendo? -
C5.6.1. Si>>>> Pasara 5.6

C5.6.2.No >>>> Pasar a C6

C5.6.3.No |lo sé >>>> Pasar a C6

P5.6. (Si la respuesta anterior es “si”). Podria expresar los motivos (espontaneo / NO LEER)
P5.6.1. Por verglienza

P5.6.2. No quiero que sepan mi situacion econémica

P5.6.3. Es una situacion circunstancial

P5.6.4. No quiero que hablen de mi

P5.6.5. Por mis hijos/familiares

P5.6.6. Otros (anotar)

EAPN Acceso Vital.
¢Por qué no pedimos el IMV cuando nos corresponde? 1 64



C6. De las siguientes frases que le voy a leer sobre el Ingreso Minimo Vital, por favor digame si esta muy de

acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo o muy en desacuerdo con cada una de ellas: (Leer las frases ROTANDO

orden de comienzo)

C6.1. Ni de
_ Muy de De ) En Muy en
Ayudara a las acuerdo nien
B acuerdo: acuerdo: desacuerdo: desacuerdo:
personas mas 5 4 desacuerdo 5 1
necesitadas (NO LEER): 3
C6.2. Nide
Contribuira acuerdo nien
areducirla desacuerdo
desigualdad (NO LEER)
Nide

C6.3. Ayudara

acuerdo nien

areducirla

. ) desacuerdo
pobreza infantil

(NO LEER)
C6.4.Es Nide
demasiado acuerdo nien
costosa para el desacuerdo
Estado (NO LEER)
C6.5.
Desincentivara Nide
la bUsqueda acuerdo nien
de empleo desacuerdo
entre los (NO LEER)
beneficiarios
C6.6. Nide
Fomentara acuerdo ni en
la economia desacuerdo
sumergida (NO LEER)
C6.7.No es
justo que se Nide
den ayudas acuerdo ni en
a personas desacuerdo
que pueden (NO LEER)
trabajar
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C7 ;Sabe usted qué Administracion Piblica cred y financia el IMV? (NO LEER salvo en caso de duda de la
persona encuestada)

C7.1. La administracion central

C7.2. La Seguridad Social

C7.3. La administracion de su comunidad autbnoma

C7.4. La administracion de su ayuntamiento

C7.5. Otras

C7.6. No sabe /No contesta

C8 En su conjunto, en una escala del 0 al 10 donde 0 es muy mala y 10 muy buena, ; Qué opinion general le
merece esta prestacion del Ingreso Minimo Vital u otras prestaciones de caracter similar? (Anotar nimero
de la escala)

No sabe /No contesta

CONFIANZA EN LAS INSTITUCIONES (BLOQUE )

I1. Para terminar. En una escala del O al 10 donde O significa muy poca confianza y 10 mucha confianza, ; Qué
confianza le merece... (LEER de una en una)?:

I1.1. La administracion central:

I1.2. La Seguridad Social:

11.3. La administracion de su comunidad autonoma:

|1.4. La administracion de su ayuntamiento:

|1.5. Las Instituciones de la Union Europea:

11.6. Las entidades del tercer sector/ ONGs:

I1.7. Los Medios de comunicacion:

12. Y En una escala del 0 al 10, donde O es muy baja y 10 es muy alta, ;como valoraria la capacidad de las
instituciones piiblicas de proporcionar soluciones a los principales problemas de los ciudadanos?
(Anotar nimero de la escala)

Ya hemos acabado con el cuestionario, ¢le importaria dejarme su correo electronico, u otro niimero de teléfono
si prefiere, o el teléfono de otra persona de su hogar para localizarle mas facilmente? Se lo pedimos para
poder ponernos en contacto con usted en la realizacion de la segunda encuesta, dentro de unos meses, y asi
entregarle la cantidad de 30€, como agradecimiento por su tiempo y su ayuda en este estudio.

/ Muchas gracias.
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ANEXOV
CUESTIONARIO POST-CAMPO

N.2 DE REGISTRO/CUESTIONARIO POST:
N NODO (GRUP0$ 1,2,34)

DATOS DE LOCALIZACION:
CC.AA.
MUNICIPIO Y TAMANO DE POBLACION (CODIFICAR SEGUN RANGOS INE)
CODIGO POSTAL
SECCION CENSAL
ViR/CALLE

NUMERO(S) DE TELEFONO DEL ENCUESTADO

INTRODUCCION:

Buenos dias, preguntaba por... (NOMBRE DEL CONTACTO). Soy llamamos de EAPN en
colaboracion del Ministerio de Inclusion, Seguridad Social y Migraciones. Contactamos con Usted hace unos

meses y realizamos un primer cuestionario, ¢ recuerda? Le indicamos en su momento que si completaba el
segundo cuestionario recibiria una gratificacion de 30 euros, pero finalmente sera de 40 euros. Se trata de un
estudio para mejorar el acceso a la prestacion del Ingreso Minimo Vital. Solo nos llevara 10 minutos

Su participacion es totalmente opcional y voluntaria, puede no contestar a lo que desee, sus respuestas seran
confidenciales y no tendran ninguna implicacion administrativa.

Los datos que usted nos facilite seran tratados Gnicamente como informacion para este estudio. Puede

ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, oposicion y demas que senala la ley, con correo
electronico a dpd@eapn.es o dirigiéndose a la Agencia Espanola de Proteccion de Datos, si considera que han
sido vulnerados sus derechos. Quiero informarle que la llamada va a ser grabada Gnicamente con fines de control
calidad.

(Sila persona atiende el teléfono y no quiere hacer la entrevista, o no ahora, se puede argumentar /convencer ...
Queremos cumplir el compromiso del incentivo que le hicimos, pero esta pendiente de esta Gltima encuesta.
¢.Qué hora seria buena para volverle a llamar? 6 ¢ Cuando podemos quedar? 6 es muy poco tiempo y va a servir de
mucho a otras personas, y como le decia, se le va a remunerar con 40 euros.
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CONOCIMIENTO Y VALORACION DEL IMV (BLOQUE C)

C1. ;Conoce el Ingreso Minimo Vital?
Cl1si

Cl1.2 No >>>> Pasara C.8

C1.3 No estoy seguro

C1.4 NS/NC

C2 .Y con qué grado de detalle conoce la prestacion? (LEER) (Una respuesta)
C2.1 Estoy informado/a de su funcionamiento

C2.2 Conozco la prestacion, pero sélo por encima / superficialmente

C2.3 He oido hablar de ella

C2.4 No sabe. No he oido hablar de ella >>>> Pasar a C8

C2.b Le voy arealizar una serie de preguntas breves sobre el IMV, por favor sabria indicarme....

C2b.1 ;Cual es la edad minima para solicitar el IMV? (ANOTAR EDAD en cifras) Ns./Nc.

C2b.2 ;Sabe donde se solicita la prestacion? (Espontaneo)

(Precodificar: 1. Centros de Atencion de la SS (CAISS), 2. INSS, 3. Servicios Sociales, 4. Entidades Tercer sector-
ONGs, 5. Por internet, 6. Otros, 9. Ns./Nc.)

C2b.3 ¢Sabe qué es el complemento de apoyo a la infancia? Si/No

C.2b.4 ;Sabe que tiene que hacer la declaracion de la Renta al recibir la prestacion? Si/No

C.3.1. ;Usted o algiin miembro del hogar ha intentado solicitar la prestacion del IMV?
C3.11Si>>>> (Pasara C.3.1.b. + 3.2)

C3.1.2 No >>>> (Pasara C.3.3)

C3.1.3. Nolosé (NO LEER) >>>> Pasara C.4

C3.1.b. (solosiC3.1.1.) ;Y en qué mes y aio lo solicit6? (anotar en cifras)
mes ns. /nc.
yano: 2020/2021/2022/ 2023 >>>> Pasara C.3.2

C3.2a) ;Y cual fue el resultado?
C3.2.1 La solicité/solicitamos y fue concedida >>>> Pasara C3.2.1.b
C3.2.1.b (Sile fue concedida), ¢, Me podria indicar qué cantidad mensual (neta) reciben en su hogar en concepto
de IMV?
(Siya no la reciben, anotar la cantidad igualmente, y anotar que “ya no la reciben”)
Ns./NC (solo si no quiere contestar. Tratar de incidir para respuesta) >>>> Pasar a C4
C3.2.2 La solicité/solicitamos y fue denegada formalmente >>>> Pasara C3.2.b
C3.2.3 La solicité/solicitamos y esta en proceso de resolucion >>>> Pasar a C4
C3.2.4 Intenté/intentamos hacer la solicitud, pero no conseguimos presentarla por problemas informaticos >>>>
Pasara C4
C3.2.5 Intenté/intentamos hacer la solicitud, pero no conseguimos presentarla por la documentacion necesaria
>>>> Pasar a C4
C3.2.6.No lo sé >>>> Pasar a C4
C3.2.7 Hizo la prueba/borrador y no cumplia requisitos >>>> Pasar a C4
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C3.2.8. Fue concedida/cobrada, pero cambi6 nuestra situacion y perdimos el derecho a ella >>>> pasara C.3.2.c
C3.2.9. Otros........... (Anotar respuesta) >>>> pasar a

C3.2.b) Y cual fue la razon de la denegacion? (Espontaneo)
C3.2.b.1 Supero los Ingresos

C3.2.b.2 Sobrepaso Patrimonio maximo

C3.2.b.3 Mi unidad de convivencia no cumple los criterios
C3.2.b.4 No estoy/estamos empadronados

C3.2.b.5 Me/nos falta documentacion

C3.2.b.6 Nolo sé

C3.2.c) ;Y cual fue larazon de que les quitaran la prestacion? (Espontaneo)
C3.2.c.1 Supero los Ingresos

C3.2.c.2 Sobrepaso Patrimonio maximo

C3.2.c.3 Mi unidad de convivencia no cumple los criterios

C3.2.c.4 No estoy/estamos empadronados

C3.2.c.5 Me/nos falta documentacion

C3.2.c.6 Nolosé

(Hacer C3.3 solo si “No habia solicitado” en C.3.1) (Resto pasar a C4)

€3.3. Por qué no la solicité/solicitaron? (Multirrespuesta MAXIMO DOS motivos principales; NO LEER las
opciones)

C3.3.1. No cumplo los requisitos.

C3.3.2. Complicacion del procedimiento para solicitarlo

C3.3.3. Creo que no me/nos corresponde

C3.3.4. Aunque me/nos pueda corresponder, prefiero/preferimos no recibir esta prestacion

C3.3.5. Estoy/Estamos cobrando una renta minima/basica u otro tipo de prestacion como RAI.

C3.3.6. Aunque me/nos pueda corresponder, prefiero/preferimos que la administracion no conozca mis ingresos
C3.3.7. Porgue no sé bien de qué trata la prestacion. No la conozco bien

C3.3.9. No quiero/queremos hacer la declaracion de la renta.

C3.3.10. Esta en bUsqueda de empleo

C3.3.11. Esta trabajando

C3.3.12. No la necesito/necesitamos

C3.3.8. Otros motivos (Especificar)
Ns./Nc.

C4. ;Conoce hogares de su entorno que hayan solicitado el IMV? (Entendiendo por: “hogares de su entorno”:
alguien con quien se pararia a hablar si se lo encontrase por la calle)

C4.1.Si

C4.2.No

C4.3.Nolosé

LEER: Ahora le hago unas preguntas sobre el IMV. Puede contestarnos en base a la experiencia de su hogar, de
otros hogares que le hayan comentado su experiencia con la solicitud, o por el conocimiento que tenga sobre la
medida.
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C5.1. En una escala del 0 al 10, donde O es muy dificil y 10 es muy facil, ; cual es su opinion sobre los tramites
administrativos para solicitar la ayuda (en base a su experiencia o a la de las personas que conoce)?

(Anotar nimero de la escala)

No sabe /No contesta

C5.2. (Si la respuesta anterior es inferior a 7). ; Cual es la razén o las razones por las que usted le otorga esta
puntuacion (a la dificultad/facilidad de los tramites administrativos)? (Multirrespuesta, max. DOS motivos
principales) (Espontanea)

C5.2.1. Se requiere presentar mucha documentacion.

C5.2.2. El proceso es dificil de entender.

C5.2.3. El proceso lleva mucho tiempo.

C5.2.4. No tengo ordenador.

C5.2.5. No tengo los papeles requeridos.

C5.2.6. No se puede hacer sin ayuda.

C5.2.7. Puedo perder otras prestaciones.

C5.2.8. No me gusta pedir ayudas publicas.

C 5.2.11/ Dificil contactar/ Dificultad para pedir o conseguir cita/ Falta asesoramiento personal

C5.2.12/ Falta de informacion/ No conoce/ Desconoce los tramites, el proceso, la prestacion...

C5.2.13/ (cree)No le corresponde/ No le hace falta/ No necesita

C5.2.9. Otras. (Por favor, especifique)

C5.2.10. NS/NC. (No Leer)

C5.3. Enuna escala del 0 al 10, donde O es muy poco satisfecho y 10 es muy satisfecho, ;Cual es su
valoracion del proceso de la ayuda? (estamos hablando de si llevdo mucho tiempo, si fue claro...)
(Anotar nimero de la escala)

No sabe /No contesta

C5.4. (Si larespuesta anterior es inferior a 7, en C5.3.). ; Cual es la razon o las razones por las que usted le
otorga esta puntuacion (a la satisfaccion con el proceso de resolucion)? (Multirrespuesta, max. DOS motivos
principales) (NO LEER)

C5.4.1. Tiempos de resolucion muy largos

C5.4.2. Dificultad para comprender las decisiones administrativas

C5.4.3. Dificultad para entender como se ha calculado la cuantia de la prestacion

C5.4.4. Dificultad para conseguir cita para asesoramiento presencial

C5.4.5. Otros motivos (especifique)

C5.4.6.NS/NC (No Leer)

C5.4.7. No lo conoce bien/ le Falta informacion/Desconocimiento del procedimiento, los tramites, la prestacion...
C5.4.8. No lo ha solicitado, tramitado/No le corresponde/No le hace falta

C5.4.9. Es Dificil /Complicado (en general) / Todas las razones, motivos (poco tiempo y muchos papeles)
C5.4.10. Se requiere mucha documentacion/ “piden muchos papeles”/complicado entender los documentos
necesarios

C5.4.11. Le fue denegada

C.5.5. ;Considera que esta ayuda es adecuada para personas en la misma situacion que usted o su familia?
C5.51.Si
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C5.5.2.No
C 5.5.3.NS/NC (No Leer)

C5.6. ;Le importaria que sus conocidos supiesen que ha solicitado esta ayuda o que la esta recibiendo?

C5.6.1. Si>>>> Pasara C.5.7
C5.6.2.No >>>> Pasar a C.6
C5.6.3. No los sé >>>> Pasar C.6

C5.7. (Si larespuesta anterior es “si”’). Podria expresar los motivos (espontaneo / NO LEER)
P5.7.1. Por verglienza

P5.7.2. No quiero que sepan mi situacion econdémica

P5.7.3. Porque es una situacion circunstancial

P5.7.4. No quiero que hablen de mi

P5.7.5. Por mis hijos/familiares

P5.7.6. Otros (anotar)

C6 De las siguientes frases que le voy a leer sobre el Ingreso Minimo Vital, por favor digame si esta “muy de
acuerdo”, “de acuerdo”, “en desacuerdo” o “muy en desacuerdo” con cada una de ellas:
(Leer las frases una a una ROTANDO orden de comienzo)
Elingreso minimo vital...
Cce.l Nide
Muy de De : En Muy en
Ayuda a las acuerdo ni en
B acuerdo: acuerdo: desacuerdo: desacuerdo:
personas mas 5 4 desacuerdo 5 1
necesitadas (NO LEER): 3
C6.2. Ni de
Contribuye acuerdo nien
areducirla desacuerdo
desigualdad (NO LEER)
Ni de
C6.3. Ayuda )
) acuerdo ni en
areducir la
. ) desacuerdo
pobreza infantil
(NO LEER)
C6.4.Es Nide
demasiado acuerdo nien
costosa para el desacuerdo
Estado (NO LEER)
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C6.5.
Desincentiva

Ni de

la blsqueda acuerdo ni en
de empleo desacuerdo
entre los (NO LEER)
beneficiarios

Nide

C6.6. Fomenta

acuerdo ni en

la economia

] desacuerdo
sumergida.

(NO LEER)

C6.7.No es
justo que se Ni de
den ayudas acuerdo nien
a personas desacuerdo
que pueden (NO LEER)
trabajar

C7 ¢ Sabe usted qué Administracion Publica creo el IMV? (NO LEER respuestas salvo en caso de duda de la

persona encuestada)

C7.1. La Administracion Central/ Gobierno

C7.2. La Seguridad Social

C7.3. La administracion de su comunidad autonoma
C7.4. La administracion de su ayuntamiento

C7.5. Otras
C7.9 Ns./Nc.

C8 En su conjunto, en una escala del 0 al 10 donde 0 es muy mala y 10 muy buena, ; Qué opinion general le

merece esta prestacion del Ingreso Minimo Vital (u otras prestaciones de caracter similar)?
(Anotar nimero de la escala)

Ns./Nc.
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CONOCIMIENTO Y VALORACION DEL IMV (BLOQUE C)

I11. En una escala del 0 al 10 donde O significa muy poca confianza y 10 mucha confianza, ; Qué confianzale
merece...? (LEER de una en una)

[1.1. La administracion central:

I1.2. La Seguridad Social:

11.3. La administracion de su comunidad autbnoma:

11.4. La administracion de su ayuntamiento:

|1.5. Las Instituciones de la Union Europea:

11.6. Las entidades del Tercer sector/ ONGs:

11.7. Los Medios de comunicacion:

12. Y En una escala del 0 al 10, donde O es muy baja y 10 es muy alta, ;como valoraria la capacidad de las insti-
tuciones piblicas de proporcionar soluciones a los principales problemas de los ciudadanos?
(Anotar nimero de la escala)

INFORMACION SOBRE LA INTERVENCION (BLOQUE X)

X.1. En los lltimos meses, ;recuerda haber recibido o visto informacion sobre el Ingreso Minimo Vital por
alguno de estos canales que le leo? (QUE RESPONDAN S1 0 NO A CADA UNA DE LAS PREGUNTAS: a. Si b.
No c. No estoy seguro/a d. NS/NC)

Si No No estoy seguro NS/NC

X.1.1. Television

X.1.2. Radio

X.1.3. Por redes sociales (Facebook, Instagram, etc.)

X.1.4. Folletos en su buzon

X.1.5. Carteles en la calle o en establecimientos

X.1.6. Folletos en comercios/tiendas/bares

X.1.7. Personas informando en la calle (con

chalecos azules)
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X.1.8. Informacion en centros sociales/servicios

sociales/ongs, etc. (carteles, pegatinas)

X.1.9. Personas que conoces en el barrio (el
parroco, el del bar, la del AMPA...etc.)

X.1.10. Autobus del IMV

X.1.11. (NO LEER) Otros (especificar):

(Blogue Redes Sociales, de X2 a X5: Hacer Bloque Redes Sociales solo S| RESPONDEN QUE “Si” A LA OPCION
“Por REDES SOCIALES”, X.1.3. “Si” 0 “No estoy seguro/a” en la pregunta anterior. --> RESTO PASAR A X.6)

X.2 Sobre la campaiia por redes sociales, ;donde ha recibido la informacion?
X.2.1. Facebook

X.2.2. Instagram

X.2.3. Otros

X.2.4.Nolosé

X.3 ¢ Qué recuerda de la campaiia de redes sociales ; Qué mensajes transmitian? (Leer uno por uno del 1 al 5)
(rotando orden de comienzo entre1y 5)

X.3.1. El Lema “Nadie sin lo minimo”

X.3.2. El Nombre “Acceso vital”

X.3.3. Cartel con los Colores de la campana (azul

celeste y amarillo fuerte)

X.3.4. Links a seguridad social o administraciones

publicas

X.3.5. Un video con escenas de vida cotidiana

X.3.6. No recuerdo nada concreto, solo haberlo visto
(NO LEER)

X.3.7. Otros (escribir lo que contestan)

(*) Se marca 3.6. solo si contesta NO en las cinco anteriores
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X.4 ;Cual diria que es el objetivo de esta campaina? (Espontaneo, no leer) (permitir seleccionar varias
opciones)

X.4.1. Informar sobre el Ingreso Minimo Vital

X.4.2. Animar a la solicitud

X.4.3. Ayudar a realizar la solicitud para el IMV

X.4.4. Ayudar a las personas que lo necesitan

X.4.5. Concienciar sobre los problemas de las personas sin recursos

X.4.6. Ofrecer una asesoria / vender un producto

X.4.9.NS/NC

X.5.¢;Podria indicarme quién, (qué organismo o entidad) transmite esta informacion? (Espontaneo)
X.5.1. Gobierno /ministerio

X.5.2. CCAA

X.5.3. Entidades Sociales/ Tercer sector/ONG

X.5.4. Ayuntamiento

X.5.9. Ns./Nc.

Fin Bloque Redes Sociales

(Bloque Campafia Presencial de X.6 a X.9: HACER SI RESPONDEN “SI” A ALGUNA DE LAS OPCIONES DE LA
CAMPANA PRESENCIAL (buzoneo, carteles, informadores, etc.) en X.1>>>> “Si” 0 “No estoy seguro/a” a alguna
de las opciones entre X.1.3 a X.1.9. ---> RESTO PASAR A BLOQUE H)

X.6 Es posible que en su barrio se haya desarrollado acciones de informacion y acceso para el ingreso minimo
vital, creconoce haber visto en su zona alguno de estos elementos, (en carteles, pegatinas, etc.)? (a cada
elemento: si, no, no recuerdo) (Leer uno por uno, rotando orden de comienzo del 1 al 5)

CX.6.1. El Lema “Nadie sin lo minimo” Si No No recuerdo
CX.6.2. El Nombre “Acceso vital” (en carteles, tarjetas, ...) Si No No recuerdo
CX.6.3. Chalecos (azules) de los y las técnicos/as (por el barrio) Si No No recuerdo

CX.6.4. Los colores de la campana (azul celeste y amarillo fuerte) en

Si No No recuerdo
carteles o folletos en tu barrio. (Y/o la flecha amarilla)
CX.6.5. He oido hablar de esta campana entre mis conocidos Si No No recuerdo
CX.6.6. Otros (escribir lo que contestan) (NO LEER) Si No No recuerdo
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X.7. ;| Podria decirme lo que recuerde sobre la informacion que se daba? (el contenido, ;como fue la
interaccion?, etc.) (Espontaneo, no leer) (permitir seleccionar varias opciones)

X.7.1. Informacion general sobre la existencia del IMV (carteles en la calle/comercios...)

X.7.2. Informacion sobre algo del IMV. Alglin aspecto concreto del IMV (folletos)

X.7.3. Informacion sobre el derecho a lo basico, la vivienda, la alimentacion el transporte, vestir, ... (en pegatinas,
carteles)

X.7.4. Hace referencia a Redes Sociales (Facebook, Instagram)

X.7.5. Me dio informacion un/a técnico/a hablando en la calle. Sobre la posibilidad de ayudarme a pedirlo.

X.7.6. Le dieron informacion para solicitar una cita o una “charla informativa” por parte de alglin/a técnico/a del
proyecto. >>>> (hacer las preguntas relativas a la cita del técnico >>>> X7.6.b)

X.7.7. Otros (anotar)

X.7.9.Ns./Nc

X.7.6.b. ; Tuvo Ud. una cita personal con algiin/a técnico/a del proyecto?
X.7.6.b.1. Si (---> Pasar a X.7.6.c)
X.7.6.b.2. No, o aiin no (Pasar a X8)

X.7.6.c. (en caso afirmativo) ¢ Y cual fue el resultado (para qué le sirvio)? (Espontaneo, no leer) (permitir
seleccionar varias opciones)

X.7.6.c.1. Tramité con el/ella mi solicitud

X.7.6.c.2. Me informaron sobre como gestionar mi solicitud

X.7.6.c.3. Me resolvieron dudas sobre mi solicitud

X.7.6.c.4. Me facilitaron informacion sobre problemas de mi solicitud

X.7.6.c.5. No pudieron ayudarme

X.7.6.c.6.Otros (anotar)____________
X.8 ¢Cual diria que es el objetivo de esta campana? (Espontaneo, no leer) (Permitir seleccionar varias
opciones)

X.8.1. Informar sobre el Ingreso Minimo Vital

X.8.2. Animar a la solicitud

X.8.3. Ayudar a realizar la solicitud para el IMV

X.8.4. Ayudar a las personas que lo necesitan

X.8.5. Concienciar sobre los problemas de las personas sin recursos

X.8.6. Ofrecer una asesoria / vender un producto

X.8.9 Ns./Nc.

X.9. ¢ Podria indicarme quién (qué organismo o entidad) transmite esta informacion?
(Espontaneo)

X.9.1. Gobierno /ministerio

X.9.2. CCAA

X.9.3. Entidades Sociales/ Tercer sector/ONGs

X.9.4. Ayuntamiento

X.9.9. Ns./Nc.

(Fin del Bloque Campaia Presencial)
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BLOQUE H INDICADORES SOCIALES

H.1. ;Qué capacidad tiene su hogar para llegar a fin de mes y hacer frente a todos sus gastos? Con... (LEER)
1. Mucha dificultad

2. Dificultad

3. Cierta dificultad

4. Cierta facilidad

5. Facilidad

6. Mucha facilidad

H.2. Haciendo un balance general de su vida, ; como de satisfecho se encuentra ahora mismo, en una escala
del 0 al 10, donde O es totalmente insatisfecho y 10 es totalmente satisfecho? (utilice las puntuaciones inter-
medias para graduar su opinion)

(Anotar nimero de la escala)

Ns. /nc.

H.3. ;Como de satisfecho se encuentra ahora mismo con su situacion laboral en una escala del 0 al 10, donde
0 es totalmente insatisfecho y 10 es totalmente satisfecho?

(Anotar nimero de la escala)

Ns. /nc.

H.4. ;Sabrias hacer por internet gestiones con la Administracion Publica (como solicitar cita con algin servi-
cio publico)? (LEER)

1.No

2.Solo si tengo ayuda

3. Si, pero con mucho esfuerzo

4. Sisabria, pero no he necesitado hacerlas recientemente.

5. Si, sin problema

6. Ns.Nc. (No leer)
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ANEXO VI

MODELO DE REGRESION

LOGISTICA BINARIA

Perfil No solicitante del IMV

Género: Hombre

Edad: 23-34 anos

35-49 anos

50-64 anos

65 anosy mas

Coeficiente
deregresion

0,279

0,461

0,645

1,094

std. error

0,157

0,185

0,230

0,402

Nivel de estudios: No sabe leer, sin estudios y estudios primarios incompletos

Ensenanza de primer grado

Ensenanza de segundo grado (primer ciclo)

Ensenanza de segundo grado (segundo ciclo)

Estudios universitarios y posgrados

Situacion laboral: Empleada/o

En situacion de desempleo

Jubilado/Pensionista

Estudiante

Economia informal u otros

EAPN Acceso Vital.

0,078

0,574

0,667

0,560

-0,716

0,240

0,689

-0,318
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0,285

0,295

0,296

0,363

0,157

0,293

0,930

0,301

Efecto
marginal
promedio

0,043

0,071

0,099

0,169

0,012

0,088

0,103

0,086

-0,110

0,037

0,106

-0,049

valor p

0,076

0,012

0,005

0,007

0,783

0,052

0,024

0,123

0,000

0,413

0,459

0,291

Signif.

*k

*k
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Nacionalidad: espanola

Otra -0,331
Doble (espanola y otra) -0,006
Hogares con menores -0,451

Tipo de habitat: rural

Aglomeracion Urbana -0,153
Centro Urbano -0,385
Conoce IMV 0,079

Detalle conocimiento IMV: Estoy informado/a de su funcionamiento

Conozco la prestacion, pero solo por encima 1,586
He oido hablar de ella 2,452
Falta de informacion (Valora mal tramites) 0,993

Miedo a perder prestaciones (Valora mal

tramites) Uiges
Tenencia de vivienda: Vivienda formal propia
Vivienda formal en alquiler -0,395

Vivienda insegura (en situacion de
ocupacion o sin contrato) y/o inadecuada (en -0,641
situacion de infravivienda)

Sin vivienda (en situacion de calle, con
familias 0 amigos de manera involuntaria, en -0,537
alojamiento temporal o en instituciones)

Otras -0,440

IMV adecuada para personas en la misma

situacion que usted o su familia L
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0,272

0,346

0161

0,190

0,215

0,516

0,168

0,182

0,375

0,310

0,156

0,359

0,259

0,363

0,217

-0,051

-0,001

-0,070

-0,024

-0,059

0,012

0,244

0,378

0,153

0,133

-0,061

-0,099

-0,083

-0,068

-0,123

0,223

0,986

0,005

0,420

0,072

0,878

0,000

0,000

0,008

0,005

0,011

0,074

0,038

0,226

0,000

*kk

*k

**
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Dificultad para llegar a fin de mes: Mucha dificultad

Dificultad 0,318 0,161

Cierta dificultad 0,575 0,194
Cierta facilidad 0,583 0,457
Facilidad o mucha facilidad 1,191 0,600

Competencias para realizar tramites online: Ninguna o poca competencia

Alguna competencia 0,156 0,187
Bastante o mucha competencia 0,240 0,171
No recibe ninguna ayuda pablica 0,473 0,145

Requiere mucha documentacion (Valora mal

tramites) -0134 0145
Eréoniﬁz(s))diﬁcil de entender (Valora mal -0,307 0167
Lleva mucho tiempo (Valora mal tramites) -0,903 0,163
{\lrgniiep:)ede hacer sin ayuda (Valora mal -0,317 0161
{\lrgr:ﬁzg)papeles requeridos (Valora mal 0,958 0.327
Dificil contactar (Valora mal tramites) -0,734 0,353
Confianza administracion central 0,012 0,033
Confianza Seguridad Social 0,000 0,035
Confianza CCAA 0,074 0,038
Confianza ayuntamiento -0,079 0,030
Confianza UE -0,043 0,036
Confianza ONG 0,025 0,028
EAPN Acceso Vital.
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0,049

0,089

0,090

0,184

0,024

0,037

0,073

-0,021

-0,047

-0,139

-0,049

0,148

-0,113

0,002

0,000

0,011

-0,012

-0,007

0,004

0,048

0,003

0,202

0,047

0,404

0,159

0,001

0,353

0,066

0,000

0,049

0,003

0,038

0,719

0,993

0,049

0,010

0,224

0,371

*k

*k

*k

*k

*k
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Confianza medios comunicacion 0,040

Valoracion capacidad administracion para

dar soluciones “ojsE
Cobertura RRMM Alta

Cobertura RRMM Media 0,209
Cobertura RRMM Baja -0,129
Constante -1,458
NUmero de observaciones: 1486
R? de Nagelkerke: 0,837

***p<.01, *p<.05, *p<.1 Fuente: Encuesta pre-test EAPN-ES

ANEXO VIl

ECUACION DE REGRESION
LOGISTICA BINARIA

A continuacion, se presenta el modelo de regresion logistica o modelo logit:

logit (Y =1) =B, + B,x, + B, X, +... + B X

PP

Donde:

Coeficiente BO: es la constante o interseccion, es decir, el punto en el que la recta corta el eje vertical.

0,028

0,034

0,219

0,190

0,756

0,006

-0,006

0,032

-0,020

0,146

0,261

0,339

0,496

0,054

Coeficiente Blz es la pendiente de la recta de la primera variable, es decir, la inclinacion respecto del eje horizontal.

X es laprimera variable.
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LA RED EUROPEA DE LUCHA ,
CONTRA LA POBREZA Y LA EXCLUSION
SOCIAL EN EL ESTADO ESPANOL
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LAS SIGUIENTES REDES Y ENTIDADES:

19 REDES AUTONOMICAS:

EAPN-llles Balears-Xarxa per la Inclusio Social - Red Andaluza de Lucha contra la Pobreza y la Exclusion Social - Red Arago-
nesa de Entidades Sociales para la Inclusion - Red Europea contra la Pobreza y la Exclusion Social en Castilla y Ledn - Red
Europea de Lucha contrala Pobreza y la Exclusion social en Asturias: Red Europea de Lucha contra la Pobreza y la Exclusion
Social de Canarias - Red Europea de Lucha contrala Pobrezay la Exclusion Social en Castilla-La Mancha - Red Europea de Lu-
cha contra la Pobrezay la Exclusion Social en Euskadi - Red Madrilena de Lucha contra la Pobrezay la Exclusion Social - Red de
Lucha contra la Pobrezay la Exclusion Social de la Region de Murcia + Red Europea de Lucha contra la Pobreza y la Exclusion
Social de Extremadura - Red Europea de Lucha contrala Pobrezay la Exclusion Social de Melilla - Red Europea de Lucha con-
trala Pobrezay la Exclusion Social en Cantabria « Red Europea de Lucha contra la Pobreza y la Exclusion Social en Ceuta * Red
Europea de Lucha contra la Pobreza y la Exclusion Social en el Estado Espanol de la Comunidad Autonoma de Galicia + Red
Europea de Lucha contra la Pobreza y la Exclusion Social en La Rioja * Red Navarra de Lucha contrala Pobreza y la Exclusion
Social - Taulad Entitats del Tercer Sector Social de Catalunya * Xarxa per la Inclusio social de la Comunitat Valenciana.

Y 22 ENTIDADES ESTATALES:

Accem * Accion Contra el Hambre - Caritas Espanola - Comision Espanola de Ayuda al Refugiado (CEAR) - Confederacion
de Centros de Desarrollo Rural (COCEDER) - Confederacion Espanola de Personas con Discapacidad Fisica y Organica (CO-
CEMFE) - Cruz Roja Espanola - Federacion de Mujeres Progresistas (FMP) - Fundacion Adsis + Fundacion Cepaim « Fundacion
Cruz Blanca * Fundacion Esplai- Fundacion Secretariado Gitano + Hogar Si - Movimiento por la Paz (MPDL) - Organizacion Na-
cional de Ciegos Espanoles (ONCE) - Plena Inclusion - Provivienda -Red Acoge - Unidn Espanola de Asociaciones y Entidades
de Atencion al Drogodependiente (UNAD) - YMCA - Médicos del Mundo

E ':‘ Red Europea de Lucha contra la Pobreza y la Exclusion Social en el Estado Espanol (EAPN-ES)
N C/ Melquiades Biencinto, 7, 27 planta, 28053 Madrid - 91 786 04 11

eapn@eapn.es - www.eapn.es
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