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LA METODOLOGÍA 
OUTREACH



CONCEPTOS CLAVE Y AGENTES IMPLICADOS

Outreach: actividades con enfoque comunitario que 
pretenden contactar con individuos o grupos 
pertenecientes a una población objetivo que no suelen 
ser contactados por los canales tradicionales o los 
servicios establecidos. 

Non Take-Up (NTU): la brecha de cobertura de la 
prestación está compuesta por las personas que 
cumplen los criterios de elegibilidad, pero no acceden 
a la prestación por diversos motivos.

• NTU Primario

• NTU Secundario
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AGENTES EXTERNOS COLABORADORES
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OBJETIVOS DE LA 
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OBJETIVOS GENERAL Y ESPECÍFICOS 
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El objetivo general del informe es evaluar la Metodología Outreach aplicada en el Proyecto Acceso Vital.

Los objetivos específicos son: 

Evaluar la eficacia de la metodología

Proporcionar información para replicar la Metodología Outreach

Identificar las áreas de mejora de la metodología y su adaptación territorial

Comunicar los resultados a las partes interesadas



DETALLE DE LA 
EVALUACIÓN



MODELO Y MÉTODO DE EVALUACIÓN
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Enfoque de evaluación de proceso en la fase ex 

post del proyecto de las actividades de Outreach 

desarrolladas.

Metodología de análisis y herramientas

NECESIDAD / 
PROBLEMA

• Personas en situación de NTU

• Desconocimiento del IMV

• Desconfianza en las instituciones

INSUMOS / 
ACTIVIDADES

• Comunicación intensiva y 
localizada

• Comunicación masiva de 
social ADS

• Apoyo en la tramitación 
del IMV

PRODUCTOS

• Personas 
informadas

• Personas 
acompañadas

Teoría del Cambio del Proyecto Acceso Vital

CUANTITATIVO: análisis estadístico 
descriptivo y bivariable

• Aplicativo

• Formularios ad hoc

CUALITATIVO: análisis de contenido

• Entrevistas técnicas en profundidad

• Formulario ad hoc

• Memorias técnicas territoriales



CRITERIOS DE EVALUACIÓN
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Definición de 
criterios

Definición de 
subcriterios

Datos y 
herramientas

Análisis 
planteado

IMPLEMENTACIÓN

• ¿Cuál ha sido la eficacia del 
proceso de diseño, 
implementación y adaptación 
de la Metodología Outreach?

COORDINACIÓN

• ¿Cuáles han sido las 
herramientas de coordinación 
y qué efecto han tenido en la 
metodología?

COLABORACIÓN

• ¿Cuál es el grado de 
implicación de los agentes 
colaboradores del proyecto y 
cómo ha influido en el alcance 
de la metodología?

COBERTURA

• ¿Cuál es el grado de cobertura 
de los tratamientos 
implementados?

EFICACIA

• ¿En qué medida las acciones 
de la metodología han 
obtenido los resultados 
programados?

REPLICABILIDAD

• ¿Hasta qué punto son 
transferibles y replicables los 
procedimientos y las acciones 
desarrolladas en la 
metodología y adaptaciones?



RESULTADOS DE LA 
EVALUACIÓN



Implantación territorializada y 
canales de proximidad

Coordinación y colaboración con 
el tejido social

Generación de alianzas 
estratégicas

Generación de conocimiento en 
el territorio sobre el IMV

Tratamiento 1: cobertura y 
acciones indirectas

Tratamiento 2: interés por la 
información del IMV

Servicio de apoyo integral al IMV 
y otras prestaciones
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RESULTADOS CLAVES
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IMPLANTACIÓN TERRITORIAL Y COLABORACIÓN CON EL TEJIDO SOCIAL

17,9

25,6
56,5

Baja Media Alta

Grado de colaboración de los puntos de contacto 

según la percepción técnica de los ECL
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TRATAMIENTO 1

RESULTADOS CLAVES
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234 17,5% 
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RESULTADOS CLAVES
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7.505 
interacciones

3.369 
llamadas 

2.519 
citas

2.023 personas atendidas

TRATAMIENTO 1

15,0

70,0

13,2 1,7 Acciones de
Comunicación
Directas

Acciones de
Comunicación
Indirectas

Boca a boca

El beneficiario se
acercó al punto de
contacto
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TRATAMIENTO 1

El 70% de las personas atendidas se encontraban en situación de NTU primario y el 85% de ellas 

consiguió solicitar el IMV, lo que, en total, ha supuesto 1.204 solicitudes del IMV.

    
 

Total No solicita IMV Sí solicita IMV  

Acciones de Comunicación Directas  
Recuento  152  152  304  

% de fila  50,0%  50,0%  100,0%  

Acciones de Comunicación Indirectas  
Recuento  556  858  1414  

% de fila  39,3%  60,7%  100,0%  

Boca a boca  
Recuento  97  170  267  

% de fila  36,3%  63,7%  100,0%  

El beneficiario se acercó espontáneamente  
Recuento  12  23  35  

% de fila  34,3%  65,7%  100,0%  

Total  
Recuento  817  1203  2020  

% de fila  40,4%  59,6%  100,0%  
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TRATAMIENTO 1

• Heterogeneidad de la afluencia de personas en las secciones censales.

• Disponibilidad de servicios de proximidad en las comunidades

• Cobertura previa del IMV en los nodos.

• Limitaciones metodológicas del Randomized Control Trial (RCT).

• Influencia temporal del efecto acumulativo de las acciones de difusión. 

• Dificultad de encontrar personas en situación de NTU primario.

• Factores contextuales: Se encontró el fenómeno del NTU secundario

LÍMITES DEL 
TRATAMIENTO 1

• Trato humano y cercano para atender de manera que se favorezca la seguridad de la 
persona para realizar el trámite.

• Promover información del IMV y cubrir la desinformación de forma eficaz.

• Cuidar el ambiente en las acciones de atención.

• Confianza en agentes comunitarios y potenciación de las acciones indirectas.

• Adaptaciones metodológicas de algunas herramientas y de algunos materiales.

POTENCIALIDADES DEL 
TRATAMIENTO 1



Implantación territorializada y 
canales de proximidad

Coordinación y colaboración con 
el tejido social

Generación de alianzas 
estratégicas

Generación de conocimiento en 
el territorio sobre el IMV

Tratamiento 1: cobertura y 
acciones indirectas

Tratamiento 2: interés por la 
información del IMV

Servicio de apoyo integral al IMV 
y otras prestaciones
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TRATAMIENTO 2

RESULTADOS CLAVES
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12MILL 696mil 

160mil 3.5MILL 



TRATAMIENTO 2

RESULTADOS CLAVES
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ANUNCIO 1 ANUNCIO 2 ANUNCIO 3
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RESULTADOS CLAVES
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“CUANDO SE HIZO LA 

VALORACIÓN FINAL ME 

DIJERON, EN TODOS LOS 

CASOS, QUE NO HUBIERAN 

PODIDO HACERLO SOLOS. ES 

DECIR, QUE HAY UNA 

NECESIDAD REAL DE UN 

ACOMPAÑAMIENTO 

PERSONALIZADO Y DURANTE 
TODO EL TRÁMITE”

(Entrevista personal técnico 36).

El 90,3% de las personas 
con seguimientos 

presenciales consigue la 
documentación

El 70,8% de las personas 
con seguimientos 

telefónicos consigue la 
documentación

La valoración media de la existencia de 
un servicio de atención presencial de 

información y apoyo es de 9,38 (sobre 
10) según las entidades colaboradoras
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RECOMENDACIONES
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INVESTIGACIÓN

El diseño del proyecto necesita incluir un tiempo adecuado 
para ajustar los objetivos y su amplitud

El seguimiento y el monitoreo de proyectos de investigación 
social debe ser constante y bidireccional

Considerar los factores contextuales previos a la investigación

La estructura de coordinación entre un equipo central y los 
equipos territoriales es fundamental, sobre todo, una 

estructura para la comunicación interna diseñada 
específicamente para cada proyecto

Tener en cuenta las necesidades de las personas, las entidades, 
las instituciones y/o los agentes de los territorios

INTERVENCIÓN

Proyectos más duraderos y sostenibles

Programas de formación para profesionales en materia del IMV

Sesiones informativas comunitarias para mejorar el 
conocimiento del IMV

Uso de medios de comunicación más comunitarios para 
potenciar la captación y la atención (factores psicosociales)

Implicar a los agentes y servicios de proximidad a las 
comunidades

Adaptar y crear materiales de difusión de la prestación que 
estén segmentados por el tipo de información (por ejemplo, 

CAPI, compatibilidad con el trabajo, etc.).
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