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I. INTRODUCCION

En 2020, Espafia dio un paso significativo en la proteccion social al introducir el Ingreso
Minimo Vital (en adelante, IMV), una prestaciéon econdmica destinada a garantizar un
nivel bésico de vida digna a las personas y hogares en situacion de vulnerabilidad
socioecondmica. Disefiado como una politica publica estatal orientada a reducir la
pobreza severa y la exclusion social, el IMV surgi6 en un contexto marcado por el
aumento de la desigualdad y la precariedad derivada de la crisis econémica y sanitaria.

Su implementacion, sin embargo, no ha estado exenta de dificultades. Lejos de
constituirse inmediatamente como una red de seguridad eficaz y equitativa en todo el
territorio, el programa ha enfrentado multiples desafios relacionados con su accesibilidad,

cobertura real y coordinacion institucional.

En este contexto, la presente investigacion busca responder a la siguiente pregunta:
JEl Ingreso Minimo Vital actua como una herramienta eficaz en la reduccion de la
pobreza y la exclusion social en Esparia, o enfrenta una serie de limitaciones que

comprometen su efectividad como red de seguridad?

Asi pues, el presente trabajo tiene como objetivo general analizar la efectividad del IMV
como herramienta para la reduccion de la pobreza y la exclusion social en Espaia,
evaluando su disefio normativo, su implementacion operativa y su articulacion tanto con

las rentas minimas autondmicas como con modelos comparables en el contexto europeo.

Para alcanzar este propdsito, se establecen los siguientes objetivos especificos:
1. Contextualizar el IMV dentro del marco internacional de rentas minimas (en

adelante, RM), comparandolo con modelos europeos reconocidos.

2. Analizar la articulacion y la coordinacion entre el IMV y las Rentas Minimas
Autondmicas (en adelante, RMA) en distintas comunidades autonomas, evaluando como
su interaccion afecta a la cobertura en diferentes contextos regionales, y puede provocar

diversos panoramas.

3. Evaluar la incidencia del IMV y de las RMA en la reduccion de la pobreza y la
exclusion social, considerando indicadores tales como las tasas de cobertura, asi como la

evolucion del indice AROPE.
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II. MARCO TEORICO

IL. I. Introduccion a las Rentas Minimas

En términos generales, las RM pueden concebirse como mecanismos de proteccion social
que buscan garantizar un umbral minimo de ingresos a los hogares en situacién de
pobreza. Sin embargo, su disefo, efectividad y consecuencias econdémicas han sido objeto

de numerosas discusiones tedricas y comparativas.

Las politicas de ingresos minimos o de garantia de ingresos son programas de apoyo de
ultimo recurso 'sujeto a evaluacion de medios' ofrecidos por todos los Estados miembros
de la UE a personas con ingresos y recursos insuficientes como parte de los sistemas de
bienestar mas amplios. Estas politicas tienen como objetivo prevenir la pobreza y la
exclusion social, al tiempo que promueven la integracion en el mercado laboral para

aquellos que pueden trabajar (Comision Europea, 2022).

La literatura sobre bienestar social distingue dos grandes tradiciones en las politicas de
garantia de ingresos. La primera se basa en los modelos universalistas, que buscan
garantizar un ingreso basico sin condicionalidad, asegurando que todos los ciudadanos
reciban un nivel minimo de ingresos sin importar su situacion laboral o patrimonial (Van
Parijs y Vanderborght, 2017). La segunda se centra en esquemas focalizados, en los que
el acceso esta condicionado a criterios de elegibilidad, con el objetivo de maximizar la
eficiencia en el uso de los recursos publicos y evitar la dependencia prolongada de la
asistencia social (Marchal y Marx, 2020). Dentro de este ultimo enfoque, el IMV se
inserta como una prestacion dirigida a hogares en situacion de pobreza severa, con
requisitos de acceso que incluyen umbrales de renta y patrimonio (Noguera, de la Prada

y Alvarez, 2024).

IL. II. Introduccion al Ingreso Minimo Vital

El 29 de mayo de 2020 se aprobo por Consejo de Ministros el Real Decreto Ley 20/2020),
de 29 de mayo, por el que, en un contexto de crisis sanitaria y social generada por la
pandemia COVID-19, el IMV se incorpord al Sistema de Garantia de Ingresos Minimos
en Espana. Segun el articulo 2 de la citada Ley, esta medida “se configura como el derecho
subjetivo a una prestacion de naturaleza economica que garantiza un nivel minimo de

renta a quienes se encuentren en situacion de vulnerabilidad economica” (Ley 19/2021).

Su disefo responde a tres caracteristicas clave: la concepcion como derecho subjetivo

permanente, la gobernanza multinivel y la incorporacion de instrumentos de activacion
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sociolaboral, que vinculan el acceso a la prestacion a la participacion en itinerarios de
insercion. Estas caracteristicas lo sittian dentro de lo que se conoce como “Estados de
Bienestar Activos”, donde la asistencia social se combina con exigencias de

contraprestacion laboral o formativa (Esping-Andersen, 1990; Ferrera, 1996).

Su finalidad principal es reducir la pobreza severa, especialmente en aquellos hogares sin
acceso a otras fuentes de renta ni cobertura contributiva. Sin embargo, su impacto
redistributivo ha sido objeto de criticas por parte de diversos autores, quienes seiialan que
su cuantia es claramente inferior a la de sistemas mas generosos del norte de Europa, lo
que limita su capacidad real de garantizar una vida digna (Peris-Cancio, 2021). Ademas,
se apunta que el IMV no puede dar respuesta a todas las necesidades sociales urgentes,
sino que se centra en cubrir solo aquellas situaciones de exclusion mas acusadas, por ello,
algunos especialistas lo han calificado como una prestacion marginal, debido a su
modesta cuantia y a que apenas supera el umbral de la pobreza extrema (Martinez

Barroso, 2022; Vigo Serralvo, 2020).

Para alcanzar su objetivo, el IMV se calcula como la diferencia entre los recursos
econdmicos existentes en la unidad familiar y el umbral de renta garantizada, que varia
segln el tamafio y composicion del hogar. Este célculo, aunque técnicamente preciso, ha
sido descrito como complejo y poco intuitivo para la poblacion destinataria, lo que puede

dificultar tanto su comprension como su acceso efectivo (Monereo Pérez et al., 2020).

I1. I11. Modelos europeos

La mayoria de los paises europeos cuentan con sistemas de proteccion social que
combinan esquemas contributivos y no contributivos, orientados a garantizar un nivel
basico de ingresos ante situaciones de vulnerabilidad economica. Entre ellos, los
programas de ingreso minimo condicionado a recursos se han consolidado como
herramientas clave para combatir la pobreza severa (Coady et al., 2021). Desde una
perspectiva comparada, el IMV se puede analizar en relacion con otros programas

europeos de RM.

En Francia, el Revenu de Solidarité Active (en adelante, RSA), implementado en 2009,
se configura como un sistema hibrido que combina apoyo econdmico y exigencias de
contraprestacion laboral. Este modelo se enmarca en una tradicion asistencialista con
fuerte componente activo, tipica de los paises mediterraneos y algunos sistemas mixtos

(Ferrera, 1996; Marchal & Marx, 2020). Aunque el RSA ha tenido cierto éxito en la
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reduccion de la pobreza extrema, su impacto real ha estado limitado por varios factores.
Uno de los mas destacados es la condicionalidad asociada al acceso, que exige a los
beneficiarios participar en itinerarios de insercidon sociolaboral. Esto puede generar
efectos contradictorios: si bien promueve la participacion en el mercado laboral, también

frena el acceso inicial debido a la percepcion de burocracia y control excesivo (Marchal

& Marx, 2020).

En Alemania, el Biirgergeld (en adelante, BG), que sustituyo al controvertido Hartz IV en
2023, representa un avance en términos de flexibilidad y enfoque en la dignidad del
beneficiario. Su principal innovacion reside en la reduccion de sanciones administrativas
para quienes no cumplen con los requisitos laborales y en la personalizacion de los planes
de integracion socioeconomica. El sistema busca facilitar una transiciéon mas estable hacia
el empleo mediante asesoramiento individualizado, formacién profesional y apoyo
psicosocial. No obstante, persisten cuestiones sobre la suficiencia econémica de las
cuantias asignadas, ya que muchas personas siguen enfrentando dificultades para cubrir

necesidades basicas (Schludi, 2001).

I1. IV. Sistemas autonémicos de rentas minimas y coordinacion institucional

El IMV no surge en un vacio normativo ni institucional, sino dentro de un marco ya
ocupado por las RMA. Estas prestaciones, surgidas a lo largo de las tres ultimas décadas,
responden a un modelo de Estado de Bienestar activo, orientado tanto a garantizar unos
ingresos basicos como a promover la insercion sociolaboral de sus beneficiarios (Castel,
2014). Asi pues, las RMA tienen un doble objetivo: garantizar un nivel minimo de vida
digna a personas sin otras fuentes de ingresos, y facilitar su integracion socioeconémica,

especialmente en contextos de desempleo prolongado o exclusion social (Noguera, 2019).

Los origenes de estas prestaciones estan ligados al proceso de descentralizacion del
sistema sanitario y social espafiol iniciado en la década de 1980, aunque sin definir
claramente las responsabilidades en materia de asistencia social ni establecer un marco
nacional comun (Casado, 2002). Las RMA no estaban contempladas explicitamente en
los traspasos de competencias, lo que ha generado una gran heterogeneidad en su disefio,
cobertura y condiciones entre regiones (Arriba Gonzalez de Durana y Moreno Fernandez,

2005).

La creacion del IMV en junio de 2020 representd un intento del gobierno central de

establecer un piso comun de proteccidon social frente a esta dispersion territorial. Sin
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embargo, su disefio final fue mas limitado que el inicialmente previsto, debido a
restricciones presupuestarias y necesidades de urgencia derivadas de la crisis sanitaria
(AIReF, 2019; Arriba y Rodriguez-Cabrero, 2021). Este hecho plantea importantes
cuestiones: si bien el IMV introduce un suelo comun de proteccion, no parece superar la
fragmentacion territorial ni resolver las diferencias en cuanto a criterios de computo de

ingresos, acceso o duracion de las prestaciones.

Esta complejidad se acentia por la falta de mecanismos claros de cooperacion entre
niveles de gobierno. En Espana, la gobernanza multinivel carece de foros horizontales
efectivos, y la mayoria de los procesos de coordinacion se producen con la mediacion del
gobierno central (OCDE, 2021). Esta gobernanza vertical dificulta la creacion de espacios
de aprendizaje mutuo y resolucion conjunta de problemas compartidos, perpetuando

dindmicas de desconexion entre regiones (Aja y Colino, 2014).

Como resultado, el sistema espaiiol de rentas minimas puede describirse como un
"mosaico" de prestaciones, con altos niveles de inequidad horizontal: individuos con
necesidades similares reciben diferentes niveles de proteccion segin su lugar de
residencia (Ayala et. al., 2021). Este patron es caracteristico de los estados de bienestar
mediterraneos, donde la asistencia social es menos desarrollada y estd mas fragmentada

(Moreno, 2006).

Un ejemplo historico ilustrativo es el afio 2014, cuando un gran nimero de comunidades
autonomas (Madrid, Catalufia, Canarias, Comunidad Valenciana, Andalucia, Islas
Baleares, Murcia, Castilla-La Mancha) cubrian menos del 1% de sus hogares con rentas
minimas, mientras que solo Navarra (4%) y el Pais Vasco (8%) mostraban una cobertura
significativa (Frazer & Marlier, 2015), destacando como excepciones en un panorama

general de escasa priorizacion de estas politicas.

En el plano comparativo internacional, Natili (2020) clasifica a Espafia junto con Italia,
Austria y Suiza como ejemplos de modelos descentralizados descoordinados, donde la
ausencia de un marco nacional claro impide la convergencia de politicas y genera
disparidades injustificadas. Olsch y Kraus (2004) también ubican a Espafia entre los
paises con mayor grado de descentralizacion, pero subrayan que esto no se traduce
necesariamente en mejores resultados sociales, sino en una atomizacioén que complica su

evaluacion y mejora continua.
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Por otro lado, Ayala y Barcena Martin (2018) han mostrado como las tasas de cobertura
varian ampliamente entre las regiones espanolas, motivadas no solo por las diferencias
socioecondmicas naturales entre ellas, sino también por las distintas capacidades
financieras y presupuestarias de cada comunidad. Esta variabilidad refuerza el caracter

desigual del sistema y plantea serias dudas sobre su eficacia redistributiva.

III. COMPARATIVA CON MODELOS EUROPEOS

Este eje se centra en analizar el disefio del IMV en comparacion con programas similares
europeos, especificamente el RSA en Francia y el BG en Alemania. El objetivo es
examinar diversos elementos clave que caracterizan estos sistemas; tales como los
objetivos, los criterios de elegibilidad, los importes maximos mensuales, asi como la

cobertura entre otros.

A partir de este andlisis, se formula la siguiente hipotesis:
H1. El IMV presenta limitaciones en eficiencia administrativa, integracion y
coordinacion en comparacion con modelos como el RSA francés y el BG aleman,

limitando su capacidad para reducir la pobreza.

A continuacion, y para explorar el objetivo anteriormente presentado, se realiza un
andlisis comparativo detallado a partir del informe "Minimum Income and Social
Inclusion Pathways — A review of selected European Union programs" (Marzi, M.,
Marini, A., Cherchi, L., & Cenedese, F., 2024). Este documento, publicado en el marco
de la serie Social Protection Discussion Papers and Notes (n.° 193099), ofrece un analisis
detallado de los objetivos, disefio institucional, criterios de elegibilidad, canales de
aplicacion, importes mensuales, asi como la cobertura de diversos programas de IM en la

Union Europea.

Ademas, se ha utilizado informacion procedente de fuentes oficiales de los tres paises
estudiados. En el caso espafiol, se han consultado documentos del Ministerio de Inclusion,
Seguridad Social y Migraciones, asi como informes de la Autoridad Independiente de
Responsabilidad Fiscal (AIReF) y la Tesoreria General de la Seguridad Social. Para el
modelo francés, se han tomado datos del Ministerio de Sanidad, Solidaridad y Proteccion
Social, junto con estudios de la DREES y la Cour des Comptes. Finalmente, en al caso
aleman, se han utilizado informes del Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales

(BMAS) y datos estadisticos de la Bundesagentur fiir Arbeit.
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Antes de proceder con la comparativa, es importante justificar la eleccion de los modelos
seleccionados. El RSA y el BG han sido escogidos como marcos de referencia, asi como
a sus enfoques contrastantes pero complementarios en la lucha contra la pobreza y la
promocion de la inclusidon sociolaboral. Estos programas no solo cuentan con una
trayectoria consolidada o recientemente renovada, sino que también reflejan diferentes

filosofias y estrategias que permiten enriquecer el andlisis del IMV.

IV. 1. Objetivos

El Ingreso Minimo Vital (IMV), introducido en 2020, “tiene como objetivo principal
prevenir la pobreza y la exclusion social, garantizando que todas las personas y hogares
puedan participar plenamente en la vida social y economica. Su poblacion objetivo son
aquellos individuos y familias que carecen de recursos economicos suficientes para

cubrir sus necesidades basicas” .

Por su parte, el RSA, implementado en 2008, “busca garantizar un nivel minimo de
ingresos mientras promueve tanto la integracion social como la laboral. Este programa
esta dirigido a personas y hogares con recursos insuficientes, fomentando su inclusion

en el mercado laboral mediante incentivos como la prima de actividad”.

Finalmente, el BG, introducido en 2023, “tiene como objetivo asegurar el nivel de
subsistencia de los ingresos y facilitar la integracion laboral de los solicitantes. Su
poblacion objetivo incluye personas necesitadas y dependientes, adoptando un enfoque

mas flexible y humano para superar las limitaciones del anterior modelo”.

IV. 1I. Coordinacion y prestacion de servicios

En Espafia, tanto las politicas de inclusion social como las de integracion laboral son
responsabilidad de los gobiernos autondémicos. Sin embargo, alin no existen directrices
especificas para los beneficiarios del IMV, lo que puede resultar en disparidades en la

implementacién de los servicios (SPC y DG EMPL, 2022b).

En Francia, la coordinacién de los servicios sociales se realiza a nivel provincial, donde
cada region gestiona la RSA y organiza los servicios de integracion. Esto ha dado lugar a
modelos diversos: en algunas provincias, se establecen pactos de integracion que reunen
a oficinas de bienestar social, ONG y SPE, mientras que, en otras, los trabajadores
sociales y asesores de SPE colaboran directamente para abordar obstaculos especificos al
empleo, como transporte, vivienda o cuidado de hijos (Cour des comptes, 2022). Mientras

los asesores de SPE se enfocan en mejorar las competencias laborales, los trabajadores
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sociales ayudan a resolver problemas administrativos, financieros o juridicos (SPC y DG

EMPL, 2022b).

En Alemania, el Estado central fija estandares minimos que deben garantizarse en todo el
pais, mientras que los gobiernos subnacionales asumen la regulacion y organizacion de
los servicios con un alto grado de autonomia. Las instituciones publicas locales actiian
como garantes y coordinadores, interviniendo solo cuando el sector privado u

organizaciones de bienestar no pueden proporcionar los servicios necesarios (DG EMP et

al., 2022).

IV. I1I. Criterios de elegibilidad

En primer lugar, los criterios de edad varian considerablemente entre los tres programas.
El IMV establece un umbral minimo de 23 afios para la mayoria de los solicitantes,
aunque incluye excepciones para personas menores de esta edad bajo circunstancias
especificas, como huérfanos viviendo solos (18+), mujeres victimas de violencia de
género o trata (18+), y menores emancipados con obligaciones de cuidado parental. Por
su parte, el RSA establece un umbral de 25 afios como limite general, aunque permite la
inclusion de personas de entre 18 y 24 afios si cumplen ciertos requisitos. En contraste, el

BG permite la participacion desde los 15 afos hasta la edad de jubilacion.

En segundo lugar, respecto a los requisitos de residencia legal, también se observan
diferencias importantes. El IMV exige un afio de residencia legal continuada en el pais,
mientras que el RSA requiere un permiso de residencia que autorice el trabajo durante al
menos cinco afios. En cambio, el BG permite la participacion de ciudadanos

extracomunitarios con solo tres meses de residencia legal.

En tercer lugar, los requisitos de activacion laboral y las categorias sujetas a ellos. En el
caso del IMV, todas las personas entre 18 y 66 afios estdn sujetas a requisitos de
activacion, excepto aquellas con discapacidades superiores al 65%, pensionistas,
estudiantes a tiempo completo menores de 28 afios o quienes tengan deberes de cuidado
parental. EIl RSA también impone requisitos de activacion a todos los beneficiarios, pero
excluye a trabajadores por cuenta ajena con ingresos superiores a S00€ mensuales. Por
ultimo, el BG también abarca a todos los beneficiarios, pero introduce una autoevaluacion
inicial sobre la capacidad de trabajar al menos tres horas diarias. Esta autoevaluacion

clasifica a los solicitantes como "activables" o no, y posteriormente los dirige hacia los

[9]



Servicios Publicos de Empleo (SPE) o los servicios sociales segun sus necesidades

especificas.

En cuarto lugar, en relacion con la duracion y reevaluacion de las prestaciones, el IMV y
el RSA ofrecen una duracion ilimitada siempre que persista el estado de necesidad,
aunque ambos programas realizan revisiones periddicas: anualmente en el caso espafiol y
trimestralmente en el francés. En contraste, el BG aleman limita la duracién inicial de la

prestacion a 12 meses, renovable bajo ciertas condiciones.

En quinto y ultimo lugar, respecto a las diferencias en los procesos de orientacion y
seleccion de beneficiarios, encontramos que, en Francia, las provincias juegan un papel
clave en la orientacion inicial de los beneficiarios hacia los SPE o los servicios sociales,
utilizando entrevistas iniciales o algoritmos basados en informacién del formulario de
solicitud. En Alemania, la autoevaluacion inicial seguida de posibles evaluaciones
internas permite una segmentacion mas técnica y detallada de los perfiles de los
solicitantes. En contraste, en Espafa se adopta un enfoque mas estandar, centrado en la
revision anual de los recursos y la situacion familiar, sin mecanismos avanzados de

segmentacion o personalizacion.

IV. IV. Canales de aplicacion

En términos generales, el IMV ofrece una gama mas amplia de opciones, permitiendo
solicitudes tanto presenciales como en linea, ademas de mediante correo electronico o a
través de las oficinas de la Seguridad Social. Por su parte, el RSA se limita exclusivamente
ala solicitud en linea. El modelo del BG, gestionado por los Servicios Publicos de Empleo
(PES), combina la posibilidad de solicitud en linea y presencial, pero esta ultima esta

restringida a ciertos puntos especificos.

IV. V. Tramitacion de solicitudes

Segin el informe de la Autoridad Independiente de Responsabilidad Fiscal (AIReF,
2023), el tiempo medio de tramitacion del IMV en Espafia supera los 45 dias. En
contraste, segun un informe del Centre d'Analyse Stratégique (2019), el 95% de las
solicitudes del RSA son tramitadas en menos de 30 dias. Por su parte, segtin los datos del
Ministerio Federal de Trabajo y Asuntos Sociales de Alemania (2023), el 90% de las

solicitudes del BG son resueltas en menos de 15 dias.
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IV. VL. Importes mensuales

En términos de importes individuales, en el afio 2023, el modelo francés ofrece el mayor
apoyo para personas solteras, con un maximo de 608€ al mes, seguido por el modelo
espanol de 565€ y el aleman de 502€. Sin embargo, cuando se analizan hogares mas
amplios, como parejas con dos hijos, el panorama cambia: Alemania destaca con un

importe maximo de 1.619€, seguido por Francia con 1.276€ y Espana con 1.074€.

Ademas de los importes base, cada programa incluye beneficios adicionales que refuerzan
su orientacion especifica. E1 IMV incorpora un subsidio por hijos de hasta 138€. Por su
parte, el RSA introduce una prima de actividad de hasta 595€. Por ultimo, el BG combina

subsidios por hijos (20€) con un bono de participacion en acciones de activacion (75€).

Otro aspecto clave es la periodicidad con la que se recalculan y se ajustan las prestaciones.
El IMV emplea un proceso administrativo anual para determinar los beneficios, lo que
puede garantizar estabilidad, pero también dificultar adaptaciones rapidas a cambios en
la situacion econdmica o familiar de los beneficiarios. En contraste, el RSA realiza ajustes
trimestrales, permitiendo una mayor flexibilidad y capacidad de respuesta a variaciones
en los ingresos o circunstancias personales. El BG, por su parte, no especifica una
periodicidad clara, lo que podria generar incertidumbre en los beneficiarios sobre cudndo

se revisaran sus condiciones.

IV. VII. Cobertura

La comparativa de la cobertura de los programas a diciembre de 2022 revela diferencias
significativas tanto en términos absolutos como relativos. El programa alemén es el que
presenta la mayor cobertura poblacional, alcanzando a 5.4 millones de individuos, lo que
representa el 6.4% de la poblacion total del pais. Le sigue el modelo francés, con una
cobertura de 4.2 millones de personas, equivalente al 6.1% de la poblacion. En contraste,
el programa espafiol muestra una cobertura mas limitada, beneficiando a 1.6 millones de

individuos, lo que representa tinicamente el 3.4% de la poblacion.
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IV. ARTICULACION ENTRE EL IMV Y LAS RMA

Este eje analiza como se articula el IMV, de caracter estatal, con las RMA ya existentes
en las diferentes CCAA de Espafia. La coexistencia entre ambas figuras ha generado
distintos modelos de adaptacion territorial. El objetivo es evaluar si la coordinacion
institucional entre niveles de gobierno garantiza una proteccion social equitativa o, por el

contrario, reproduce desigualdades territoriales en cobertura y acceso.

A partir de este andlisis, se formula la siguiente hipotesis:

H2. La coexistencia del IMV con las RMA ha generado diversos tipos de adaptacion
territorial que, en ausencia de una adecuada coordinacion interinstitucional, pueden
derivar en desigualdades en la cobertura y el acceso a la prestacion, limitando su funcion

como red de seguridad homogénea a nivel nacional.

A continuacion, y para explorar el objetivo anteriormente presentado, se realiza un
analisis comparativo detallado a partir del Informe sobre rentas minimas en Espania en el

2023 elaborado por el Ministerio de Derechos Sociales, Consumo y Agenda del 2030.

Para llevarlo a cabo, se han seleccionado cuatro comunidades autonomas representativas:
Andalucia, Catalufia, Comunidad de Madrid y el Pais Vasco. Estas regiones han sido
elegidas por su diversidad geografica, poblacional y socioecondmica. Para evaluar si la
coordinacion institucional garantiza una proteccion social equitativa, se presenta una
comparacion detallada centrandose en cuatro dimensiones clave: denominacion y
objetivo, principales requisitos de acceso, cuantias e indice de referencia y duracion de la

prestacion. Asi como, de la cobertura de las prestaciones y de la reduccion de la pobreza.

V. 1. Denominacion y objetivo
En Andalucia, la Renta Minima de Insercion Social (en adelante, RMIS) “tiene como

finalidad erradicar la marginacion y desigualdad y luchar contra la exclusion social”.

En contraste, en Catalufa, la Renta Garantizada de Ciudadania (en adelante, RGC) “busca
garantizar la cobertura de los gastos esenciales tanto individuales como familiares,

denotando un enfoque ciudadano y de derechos”.

La Comunidad de Madrid, por su parte, define su Renta Minima de Insercion (en adelante,
RMI) “como un instrumento destinado a satisfacer necesidades contempladas en el
articulo 142 del Codigo Civil”, que se refiere a “todo lo necesario para el sustento,

habitacion, vestido y asistencia médica”.
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Finalmente, en el Pais Vasco, la Renta de Garantia de Ingresos (en adelante, RGI)
“persigue la cobertura de necesidades basicas y promueve la inclusion social y laboral,

combinando asi aspectos asistenciales y activos”.

V. II. Principales requisitos

En términos de edad, Andalucia exige un rango cerrado entre los 25 y los 64 aios, lo que
excluye tanto a jovenes como a personas mayores no pensionistas. Cataluia establece un
minimo de 23 afios sin limite superior, permitiendo acceder a personas de cualquier edad
posterior. Madrid fija un rango algo mas amplio, de 25 a 65 afos, mientras que el Pais

Vasco no tiene limite maximo y acepta solicitantes a partir de los 18 afios.

Respecto a los periodos de residencia y empadronamiento, Andalucia requiere un afio
para ambos. Catalufia exige doce meses de residencia y veinticuatro de empadronamiento,
uno de los requisitos mas restrictivos. Madrid requiere de seis meses de
empadronamiento, sin exigencia previa de residencia. Por ultimo, el Pais Vasco demanda

tres afios completos de residencia y empadronamiento.

V. II1. Cuantias minimas y maximas e indice de referencia

Andalucia utiliza el PNC (Pension No Contributiva) como indice de referencia,
vinculando asi la ayuda a una prestacion residual del sistema publico. Su cuantia minima
es de 128,04 euros mensuales, mientras que la maxima alcanza los 1.173,74 euros,

variable segun la composicion familiar.

En Catalufia, la RGC se basa en el IRSC (Indicador de Renta de Suficiencia de Catalufia),
un umbral regional que intenta medir la capacidad real de subsistencia. Aqui, la cantidad

minima es de 71,71 euros y la maxima llega a 1.305,11 euros.

Por otro lado, tanto la Comunidad de Madrid como el Pais Vasco emplean la LPG (Ley
de Presupuestos Generales de la CA) como referencia, lo cual otorga mayor flexibilidad
anual pero también dependencia politica en su actualizacion. Madrid ofrece una renta
minima de 469,93 euros y una maxima de 1.080 euros, mientras que en el Pais Vasco la

cuantia minima es de 560,45 euros y una maxima de 1.975 euros.

V. IV. Duracion
En Andalucia, la RMIS “se concede inicialmente por un periodo de 12 meses renovable
mientras persistan las circunstancias”, lo cual introduce cierta temporalidad estructurada.

En cambio, en Catalufia, la Comunidad de Madrid y el Pais Vasco, “la duracion esta
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vinculada a la persistencia de las causas que originaron la concesion”, 1o que implica
una mayor flexibilidad y continuidad, aunque también una mayor dependencia de la

valoracion técnica de las situaciones personales.

V. V. Cobertura efectiva
La cobertura efectiva del IMV se configura como uno de los indicadores més relevantes

para evaluar su éxito como politica social de alcance nacional. Segun la tercera opinion
sobre el IMV publicada por AIREF en febrero de 2024, a diciembre de 2023, “el IMV era
percibido por 342.856 hogares en el territorio fiscal comun, lo que representa el 36% de
los hogares elegibles y el 17% de los hogares en situacion de pobreza severa”. En
términos absolutos, este numero supone un incremento del 20% respecto a 2022, lo cual
indica una expansion progresiva del programa, aunque atn lejos de su potencial teérico.
Aun asi, tras mas de tres anos de funcionamiento, el IMV mantiene una tasa de non-take-
up del 56%, practicamente inalterada respecto a las dos opiniones anteriores (58%”). Esto
significa que, de los 951.702 hogares potencialmente beneficiarios en 2023, 531.846
hogares no presentaron solicitud alguna. AIREF sefiala explicitamente que la interaccion
entre el IMV y las Rentas Minimas Autondmicas (RMA) puede ser uno de los factores

explicativos de esta baja cobertura en algunas comunidades.

El coste total del IMV correspondiente a los hogares beneficiarios en 2023 ascendio a
2.504 millones de euros, frente a los 5.153 millones que habrian sido necesarios para

cubrir a todos los hogares elegibles.

Una mirada detallada a la evolucion de los beneficiarios del IMV y de las RMA permite
identificar patrones significativos. Los datos disponibles muestran dos grandes

tendencias/grupos, tal y como lo hace el propio informe de la AIREF.

El primer grupo, formado por el Pais Vasco y Cataluia, caracterizados por contar con
sistemas autonoémicos de rentas minimas historicamente sélidos y mejor dotados
econdmicamente, el IMV parece actuar como una herramienta complementaria mas que

sustitutiva.

En Catalufia, si bien el IMV ha ido ganando presencia afio a ailo —pasando de 8.250
beneficiarios en 2020 a 18.636 en 2023 —, el nimero de hogares atendidos por la RGC
ha permanecido elevado, alcanzando los 40.318 beneficiarios en 2023. Esto indica que
muchos hogares siguen prefiriendo la RGC, probablemente por su mayor adaptabilidad

local, condiciones menos restrictivas o cuantias superiores en determinados supuestos.
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En el Pais Vasco, la dindmica es similar: el IMV comenz6 a tener relevancia a partir de
2021 y fue creciendo hasta llegar a 11.618 beneficiarios en 2023, mientras que la RGI
sigue siendo utilizada por mas de 43.000 beneficiarios en ese mismo afio. Esta
persistencia sugiere que la coordinacion institucional entre niveles de gobierno no ha

implicado la sustitucion de la RGI por el IMV, sino mas bien una coexistencia funcional.

Por el contrario, el segundo grupo, formado por Andalucia y la Comunidad de Madrid en
donde se observa un proceso distinto: el IMV esta ocupando rapidamente el espacio
dejado por las rentas minimas autondmicas, cuyo numero de beneficiarios ha disminuido

drasticamente desde 2020.

En Andalucia, la RMIS pas6é de 7.375 beneficiarios en 2019 a solo 3.569 en 2023,
mientras que el IMV experimentd un crecimiento exponencial, pasando de 43.785 a
103.136 beneficiarios en el mismo periodo. Esta evolucion refleja como en contextos con
rentas autonomicas previas de menor cuantia y visibilidad, el IMV ha irrumpido como

una alternativa més accesible y ampliamente promocionada.

En la Comunidad de Madrid, la dindmica es paralela: el nuimero de beneficiarios de la
RMI cay6 de 22.474 en 2019 a tan solo 1.049 en 2023, mientras que el IMV paso de
10.662 en su afio de implementacion a 33.393 beneficiarios en 2023. Esta caida
pronunciada en la RMI contrasta con el rapido ascenso del IMV, lo cual apunta a factores
como la simplificacion administrativa, la campafia informativa y la gestion centralizada

del IMV como claves para su expansion.

V. VI. Reduccion de la pobreza

“La incidencia de la pobreza en Esparia ha experimentado una reduccion moderada en
los ultimos arios, pasando del 28,7% en 2015 al 26,5% en 2023, segin el indicador
ARORPE del Informe El Estado de la Pobreza 2024. Sin embargo, esta tendencia general
oculta importantes disparidades territoriales. A continuacidon, se presenta una sintesis

comparativa de las cuatro comunidades autonomas analizadas:

En primer lugar, Andalucia es la comunidad con mayor tasa de pobreza en 2023 con un
30,5%, lo que afecta a mas de 2,6 millones de personas. Si bien desde 2015 se ha
producido una reduccion de 5,2 puntos porcentuales, sigue siendo la regién con mayores
tasas de exclusion social. En segundo lugar, Catalufia registra una tasa de pobreza del
13,9% en 2023, situandose entre las regiones con menor incidencia, mostrando un ligero

descenso de 6 décimas respecto al afio anterior; aunque mantiene practicamente el mismo
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nivel que en 2015. En tercer lugar, la Comunidad de Madrid tiene una tasa de pobreza del
12,9%, lo que la sitia como la segunda comunidad con mejor resultado, con una mejora
de 1,9 puntos respecto a 2022. En cuarto y ultimo lugar, El Pais Vasco lidera la reduccion
de la pobreza con una tasa del 10,2% en 2023, la mas baja del pais, con una mejora de 2

puntos respecto al anterior afo.

V. RESULTADOS

En primer lugar, respecto al analisis comparativo entre el IMV, el RSA y el BG nos revela
unas diferencias significativas, para ilustrarlas se ha elaborado un diagrama radial a partir

del analisis llevado a cabo en el apartado IV.

Cobertura
100

IMV RSA BG
@ S &

60
Tramitacion : Importe max.
40 ‘“7 soltero

20

Residencia \\=> Importe méax.
2 hijos

Edad
minima

Diagrama radial 1. Elaboracion propia a partir de datos del informe "Minimum Income and Social

Inclusion Pathways — A review of selected European Union programs".
Una primera observacion clave es que los tres sistemas comparten un objetivo doble:
garantizar ingresos minimos y promover la integracion sociolaboral. Sin embargo, el peso
relativo atribuido a cada uno varia considerablemente entre modelos. E1 IMV destaca por
un enfoque mas asistencialista, con requisitos de activacion formalizados, pero
escasamente operativos, lo cual plantea dudas sobre su efectividad para impulsar la
reincorporacion al mercado laboral. Por su parte, el RSA se posiciona como un modelo

centrado en la activacion, con un fuerte énfasis en la obligatoriedad de participacion en

itinerarios de insercion laboral, combinado con incentivos economicos. En contraste, el
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BG representa una transicion hacia un enfoque mas equilibrado, donde la activacion sigue
siendo relevante, pero se complementa con servicios sociales personalizados. Ademas,
muestra un especial interés por el apoyo a familias numerosas y por una amplia ventana

de acceso que facilita la inclusion de jovenes en situacion de exclusion.

Si nos centramos en el IMV, podemos observar que, en primer lugar, en términos de
cobertura se sitia muy por debajo de los otros dos modelos, lo que refleja limitaciones en
su alcance poblacional. En segundo lugar, respecto a las cuantias, ofrece la segunda mejor
cuantia para personas solteras; pero desciende al tercer puesto cuando hablamos de
parejas con dos hijos, poniendo de manifiesto un menor apoyo econdémico en contextos
familiares mas amplios. En tercer lugar, con relacion a los requisitos de acceso, presenta
condiciones intermedias: mas exigente que el BG en términos de edad y mas restrictivo
que el RSA en residencia. Por tltimo, respecto a la tramitacion, es el modelo que mas
tarda, destacando por el que mayor tiempo requiere para su resolucion, muy alejado al

estandar eficiente del modelo aleman.

En segundo lugar, respecto al andlisis de la articulacion entre el IMV y las RMA nos
revela que no se sigue un patrén Unico, sino que refleja una heterogeneidad territorial.
Para ilustrar estas diferencias, se ha elaborado el siguiente diagrama radial creado a partir

del andlisis llevado a cabo en el apartado V.

® Andalucia Catalufa RMA
100
® Madrid Pais Vasco 80
60

Edad IMV
minima 40
20

-/

Cuantia
maxima

\

Residencia
Diagrama radial 1. Elaboracion propia a partir de datos de “tercera opinion Ingreso Minimo Vital”,
AIReF.

Pobreza
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Siguiendo el modelo propuesto por Aguilar Hendrickson y Arriba Gonzélez de Durana en
“ElIMVy las rentas minimas, un ano después”, se identifican tres grupos de comunidades

segun la forma en que el IMV interactia con las RMA.

El primer grupo, formado por Catalufia y el Pais Vasco, CCAA en donde las RMA han
estado historicamente consolidadas, por ende, el IMV no sustituye a las mismas, sino que
actua como un recurso adicional de complementariedad. En estas comunidades el IMV
no esta suponiendo un cambio sustancial en la provision de un IM. Podemos observar, en
primer lugar, que la RGI, respecto a las otras RMA, destaca por ofrecer la mejor cuantia
econdmica, ademas de tener el requisito de edad mas flexible; no obstante, exige uno de
los periodos de residencia mas estricto. Es la CCAA que presenta la menor tasa de pobreza
y la mayor cobertura efectiva. En segundo lugar, respecto a la RGC, ofrece la segunda
mejor cuantia y unos requisitos de edad similares a los de Andalucia y Madrid, junto con
un requisito de residencia exigente, igual que Andalucia. Aunque su cobertura es elevada,

se situa por detras del Pais Vasco, con la segunda tasa de pobreza mas alta.

El segundo grupo, formado por la Comunidad de Madrid en donde el IMV ha irrumpido
con mucha fuerza desde su implementacioén, superando a la RMI en numero de
perceptores y provocando, pues, un descenso temprano, continuado y notable de la
misma. Asi pues, el IMV va en camino de sustituir en parte a la RMA de Madrid, lo que
puede llevar a la extincion de esta. Podemos observar, en tercer lugar, que la RMI es la
que peor cuantia econdmica ofrece, aunque destaca por tener el requisito de residencia
mas flexible con diferencia; y un requisito de edad menor a las dos CCAA anteriormente
comentadas. Con todo esto, es la region con la segunda tasa mas baja de pobreza y una

alta cobertura del IMV.

Por ultimo, el tercer grupo, formado por Andalucia en donde se muestra un IMV que con
gran rapidez no sélo ha superado a la renta autondmica, sino que lo hace con mucha
diferencia, transformando el sistema de proteccion social local. Asi pues, el IMV parece
estar cambiando el panorama ofreciendo una cobertura muy superior. Podemos observar,
en cuarto lugar, que la RMIS ofrece la menor cuantia econdmica, juntamente con la RMI,
estableciendo unos requisitos de edad similiar al de Madrid y unos requisitos de residencia
relativamente flexibles. Ocupa la mayor tasa de beneficiarios del IMV, aun asi, es la

CCAA con mayor tasa de pobreza registrada.
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VI. CONCLUSIONES

La comparativa entre el IMV en Espafia y los modelos europeos de RM nos revela que
mientras los modelos francés y aleman destacan por su mayor cobertura y un enfoque
activo de inclusion sociolaboral, el IMV muestra un alcance mas limitado, lo que plantea

cuestiones sobre su capacidad para cumplir plenamente sus objetivos redistributivos.

El IMV es distinguido por su simplicidad administrativa, pero requiere de una vinculacién
mas efectiva con politicas activas de empleo y servicios sociales para maximizar su

efecto, tales como las que encontramos en los modelos del RSA y el BG.

Por otro lado, el andlisis de la relacion entre el IMV y las RMA confirma que esta
interaccion no es uniforme, sino profundamente heterogénea. En comunidades con RMA
solidas como Catalufia y el Pais Vasco, el IMV actua como complemento funcional. En
Madrid, se observa un proceso de sustitucion progresiva de la RMI por el IMV. En
Andalucia, el IMV esté redefiniendo el sistema de proteccion social local. Estos hallazgos

ponen de relieve la importancia de una coordinacion interinstitucional efectiva.

Finalmente, a modo de conclusion, encontramos que el IMV representa un avance
importante en la proteccion social espafiola. No obstante, su consolidacion como red de
seguridad nacional requiere de ajustes normativos, tales como una mayor articulacién con
politicas activas, una simplificacion de los procesos de solicitud, asi como el incremento
de las cuantias econdmicas y de una mayor flexibilizacion de los requisitos de acceso y,
por ultimo, la necesidad de una estrategia coordinada que garantice una equidad territorial

en términos de cobertura para lograr una mayor reduccion de la tasa de pobreza.
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VIII. ANEXOS

VIIL I. Diagrama radial 1

Tabla I: valores originales.

Cobertura  Importe maxi Importe maxi Edad minima Residencia Tramitacion

IMV 3,4 965 1.074 23 12 45
RSA 6,1 608 1.276 25 60 30
BG 6,4 502 1.619 15 3 15

Tabla II: valores normalizados en escala de 0 a 100.

Cobertura Importe maxi Importe maxi Edad minima Residencia Tramitacion

IMV 53,125 92,9276316 66,3372452 65,2173913 25 33,3333333
RSA 95,3125 100 78,8140828 60 5 50
BG 100 82,5657895 100 100 100 100

VIIL. II. Diagrama radial 11

Tabla III: valores originales.

RMA IMV Pobreza Cuantia maxi Edad minima Residencia
Andalucia 3.569 103.136 30,5 1.173,74 25 12
Cataluna 40.318 18.636 13,9 1.305,11 23 12
Madrid 1.049 33.393 12,9 1.080 25 6
Pais Vasco 43.000 11.618 10,2 1.975 18 36

Tabla IV: valores normalizados en escala de 0 a 100.

RMA IMV Pobreza Cuantia maxiEdad minima Residencia
Andalucia 8,3 100 100 59,4298734 72 50
Cataluna 93,7627907 18,0693453 45,5737705 66,081519 78,2608696 50
Madrid 2,43953488 32,3776373 42,295082 54,6835443 72 100
Pais Vasco 100 11,2647378 33,442623 100 100 16,6666667
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