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DE LA EVALUACION
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Este informe corresponde a la Evaluacion Sectorial del Sistema Elige Vivir
Sano que cubre el periodo 2013-2021.

El afio 2020 y abordando la necesidad de avanzar hacia un sistema de
evaluacion que no solo incluya la revision a programas especificos, la
Direccion de Presupuestos (DIPRES) presenta la linea de Evaluacion
Sectorial. Dicha linea considera como desafio incorporar la evaluacion de
resultados a nivel de politica publica, con el fin de proveer informacion
que permita apoyar la toma de decisiones, incluidas aquellas que requiere
el ciclo presupuestario. Para ello se plantea la necesidad de analizar
holisticamente el conjunto de componentes, programas y/o elementos que
interacttan con la finalidad de resolver un problema de caracter colectivo y
de una valoracion mas integral de todo el ciclo de la accion gubernamental:
desde sus procesos decisionales de nivel superior (estratégico), hasta la
implementacion, el seguimiento y evaluacion, mejora continua, y los efectos
en la poblacion (productos, resultados intermedios e impactos).

Endicho contexto lalinea de evaluacion observa dos niveles: uno estratégico,
que corresponde principalmente al ambito de decision de las preferencias
politicas y de los ejes centrales de planificacion/programacion; y otro a nivel
gestor/operativo de esas decisiones.

De este modo, esta nueva linea ha sido disefiada para abordar la
evaluacion con foco en areas de politica publica y no solo a nivel de
programas, en donde sus objetivos especificos son: 1) Identificar la
perspectiva estratégica y alcance del drea de politica publica a evaluar, 2)
Identificar la Oferta Programatica Relevante que implementa la politica
publica y sus relaciones e interacciones, 3) Evaluar comprensivamente
el disefio de la Oferta Programatica Relevante identificando duplicidades
y/o complementariedades, 4) Evaluar a nivel estratégico el Sistema Elige
Vivir Sano, 5) Evaluar a nivel operativo la Oferta Programatica del Sistema
Elige Vivir Sano.

Es importante considerar que para efectos de esta evaluacion se han
tomado decisiones respecto a las definiciones claves. Las cuales se
presentan a continuacion:

Politica Publica; “conjunto de decisiones tomadasy de accionesemprendidas
por una serie de actores, tanto publicos como privados para solucionar un
problema publico delimitado” (Subirats, Knoepfel, & Larrue, 2008)

Politica Publica de Elige Vivir Sano; “conjunto de decisiones tomadas y de
orientadas a “promover habitos y estilos de vida saludables para mejorar la
calidad de vida y el bienestar de las personas” (Subirats, Knoepfel, & Larrue,
2008) y (Ministerio de Desarrollo Social, 2013)

Habitos y estilos de vida saludables; “habitos y estilos que propenden y
promueven una alimentacion saludable, el desarrollo de actividad fisica, la
vida familiary las actividades al aire libre, como también aquellas conductas
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y acciones que tengan por finalidad contribuir a prevenir, disminuir o revertir
los factores y conductas de riesgo asociados a las enfermedades no
transmisibles” (Ministerio de Desarrollo Social, 2013)

Sistema Elige Vivir Sano (SEVS): “Modelo de gestién constituido por politicas,
planes y programas elaborados y ejecutados por distintos organismos del
Estado, destinados a contribuir a generar habitosy estilos de vida saludables
y a prevenir y disminuir los factores y conductas de riesgo asociados a las
enfermedades no transmisibles” (Ministerio de Desarrollo Social, 2013)

En tanto, la Secretaria Ejecutiva de Elige Vivir Sano (SEEVS), es considerada
como el ente implementador que actualmente se encuentra en la
Subsecretaria de Servicios Sociales del Ministerio de Desarrollo Social y
Familia y que tiene a su cargo la administracion, coordinacion y supervision
del Sistema (Ministerio de Desarrollo Social, 2013).

Metodoldgicamente, la evaluacion se ha desarrollado en dos etapas. La
primerafuedesarrolladacolaborativamenteentrela Direccion de Presupuestos
(Dipres) y el Ministerio de Desarrollo Social y Familia (MDSyF) a través de
la Subsecretaria de Evaluacion Social (SES), mediante equipos de caracter
interno, cuyo resultado es la Parte |, que corresponde a la descripcion de la
Politica Publica del Sistema Elige Vivir Sano. La segunda etapa corresponde
a la evaluacion de la Politica Publica del Sistema Elige Vivir Sano, realizada
por un Panel de Expertos externos a la Dipres y MDSyF, que tomd como
punto de partida la informacion generada en la Parte | de la evaluacion,
complementando su analisis, con revision de evidencia internacional e
informacién adicional entregada por las instituciones involucradas, ya sea en
documentos, como en entrevistas o reuniones de trabajo.

En términos de contenidos, la Parte | de esta evaluacion se organiza en tres
capitulos. El primero, corresponde a la perspectiva estratégica y alcance
de la politica publica y ahonda en el problema que lo origina, la trayectoria
de la politica, los actores, reglas y recursos, asi como las relaciones que se
establecen entre ellos. Complementariamente, en este capitulo se abordan
las acciones y la Oferta Oficial (00) definida por el Sistema Elige Vivir Sano,
asi como las relaciones entre los elementos que el propio Sistema define.

El segundo capitulo corresponde a la presentacion y descripcion de la Oferta
Programatica Oficial ejecutada el afio 2020 (00) y la Oferta Programatica
Relevante (OPR). Esta ultima ha sido identificada segun la metodologia
de Mapeo desarrollada en conjunto por el MDSyF y el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD).

El tercer y ultimo capitulo de la Parte | de la evaluacion corresponde a la
identificacion de complementariedades, duplicidades y relaciones entre
los programas de la Oferta Oficial y OPR. Sus principales contenidos
corresponden a la descripcion de coordinacion en tres niveles, en donde el
primero corresponde a Ejecucion por terceros, el segundo a articulaciones
entre programas e instituciones y el tercer y ultimo a complementariedades
externas e internas. Esta informacion proviene tanto del auto reporte que
realizan los programas, como también de la aplicacion de la metodologia
del Mapeo.
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Esimportante sefialar que cada capitulo de la Parte | cuenta con un apartado
metodoldgico que da cuenta de la metodologia utilizada para realizar las
descripciones y analisis respectivo. Ademas, cuenta con un anexo clave
para el desarrollo de la Parte Il, el cual corresponde a un detalle de los
programas de los distintos tipos de ofertas detectados, la cual contiene
informacién histérica (inicios, breve resefia de sus principales cambios),
descripcion, definicion y cuantificacion de la poblacion potencial, objetivo y
beneficiaria y principales indicadores. Esta informacién se obtiene en base
a lo reportado por los programas en los procesos regulares de monitoreo
del MDSyF.

La Parte Il corresponde a la Evaluacion del Sistema Elige Vivir Sano por
parte del Panel de Expertos externo y consta de cinco apartados: El
Apartado 1 describe el Problema Publico que aborda la politica, detallando
la epidemiologia de las ENT, sus efectos en Chile y el mundo, considerando
la experiencia internacional para el abordaje de las ENT, y el trabajo en Chile
para la prevencion de las ENT; el Apartado 2 describe la evaluacion a nivel
estratégico del Sistema Elige Vivir Sano, abordando el Marco Normativo
del SEVS, la estructura organizacional interna de la Secretaria Ejecutiva
del Sistema Elige Vivir Sano vy finalizando con el andlisis del SEVS como
modelo de gestion. El Apartado 3 detalla la evaluacion a nivel operativo:
Oferta Programatica, analizando la evolucién de la Oferta Oficial, la Oferta
Programatica Relevante y su relacion con la Oferta Oficial, duplicidades,
complementariedades y vacios en la Oferta Programatica, finalizando con
la evaluacion de desempefio del Sistema Elige Vivir Sano.

El cuarto y quinto apartado son las Conclusiones y Recomendaciones
respectivamente, considerando en las recomendaciones algunas de corto
plazoy otras de mediano y largo plazo dependiendo del enfoque de cada una.
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2. OBJETIVOS DE LA EVALUACION
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2. OBJETIVOS DE LA EVALUACION

Esta Evaluacion Sectorial tiene los siguientes objetivos:

OBJETIVO GENERAL

“Evaluar integralmente la Politica Publica Elige Vivir Sano en Chile en el
periodo 2013-2021".

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Identificar la perspectiva estratégica y alcance del drea de politica publica
a evaluar.

Identificar la Oferta Oficial del SEVS y la Oferta Programatica Relevante
que implementa la politica publica y sus relaciones e interacciones.

Evaluacion comprensiva de disefio de la Oferta Oficial del SEVS y
la Oferta Programatica Relevante identificando duplicidades y/o
complementariedades.

Evaluacion a nivel estratégico del Sistema Elige Vivir Sano.

Evaluacion a nivel operativo la Oferta Programatica del Sistema Elige
Vivir Sano.

DIRECCION DE PRESUPUESTOS
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BIPS: Banco Integrado de Programas Sociales -y No Sociales- del Ministerio
de Desarrollo Social y Familia.

Cobertura respecto a Poblacion Objetivo: Porcentaje de la poblacion
objetivo que es beneficiaria del programa.

Cobertura respecto a Poblacion Potencial: Porcentaje de la poblacion
potencial que es beneficiaria del programa.

Componentes: Bienes o servicios que entrega un programa.
Cupos: Vacantes con que cuenta un programa.

Criterios de Priorizacion: Condiciones o caracteristicas que deben cumplir
los beneficiarios potenciales, para ser considerados como parte de los
beneficiarios de un programa. Cabe sefialar que, si la estimacién de la
poblacion objetivo excede la capacidad de atencion de un programa, es
necesario establecer criterios de prelacion. Por ejemplo, puntaje segun
evaluacion interna, tramo etario, orden de inscripcion, entre otros.

Criterios de Focalizacion/Identificacion: Condiciones o caracteristicas
que debe cumplir la poblacién que presenta el problema para ser parte de la
poblacion potencial del programa.

Diagnéstico: Proceso de analisis, medicion e interpretacion que ayuda a
identificar necesidades o problemas y los factores causales implicados,
a fin de obtener los antecedentes necesarios para planificar y orientar la
accion publica requerida. En el diagnostico se debe identificar un problema
real, a través de una variable concreta, que afecte directa o indirectamente
el bienestar de una poblacion y no un problema de gestion o de procesos
del sector publico.

Enfermedades No Transmisibles (ENT): grupo de patologias de larga
evolucion, no causadas por una infeccion aguda, que dan como resultado
consecuencias para la salud a mediano y largo plazo y requieren
tratamiento y cuidados a largo plazo. Entre ellas destacan las enfermedades
cardiovasculares (ECV), el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas,
la diabetes mellitus y la obesidad.

Factores de Riesgo de las ENT: Conforme a la Organizacién Mundial
de la Salud, los factores de riesgo de las ENT incluyen “cualquier rasgo,
caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su probabilidad
de sufrir [la] enfermedad”. Estos riesgos son modificables: son generados
por los seres humanos y pueden ser revertidos, o al menos mitigados
(OPS, 2016). Para efectos de este andlisis se consideran cuatro factores de
riesgo:, el sedentarismo y la obesidad, el tabaquismo y el consumo dafiino
del alcohol.

Fin: Objetivo de largo plazo vinculado a la politica publica, al que contribuye
el programa para solucionar el problema planteado.
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Gastos de Administracion: Gastos asociados a generar los servicios
de apoyo que un programa necesita para funcionar y para producir
los componentes, pero que no es parte de los beneficios que reciben
directamente las beneficiarias finales.

Gastos Operacionales: Gatos asociados directamente a la provision del
bien o servicio del programa, es decir, corresponden a los gastos de proveer
los componentes del programa.

Informe de Seguimiento BIPS: Reporte de la gestién e implementacion
de la oferta programaética social (programas e iniciativas) declarada por
los servicios de manera anual, que contiene: descripcion del programa
o iniciativa; diagndstico y poblaciones; estrategia y componentes;
articulaciones, institucion ejecutora y enfoques; informacion de cobertura;
informacion de otros indicadores de desempefio; informacion sobre el
presupuesto y sus niveles de ejecucion’.

Oferta Programatica Oficial: la constituyen los programas y/o iniciativas
incorporadas en el Sistema Elige Vivir Sano durante el afio 2020 y que son
individualizados en el Decreto N°6 del ano 2021 publicado por el Ministerio
de Desarrollo Social y Familia.

Oferta Publica Relevante: Oferta Publica Relevante corresponde a aquellos
programas de la Oferta Publica Oficial, que cumplan de manera simultanea,
las siguientes condiciones:

1) estar asociada directamente con al menos uno de los ejes
centrales delSistema: alimentacion saludable, promocion de practicas
deportivas,difusion de actividades al aire libre, acciones de autocuidado, y

2) estar asociada con al menos tres objetivos de manera simultanea
(fomento de la alimentacion saludable, promocion de practicas
deportivas, difusion de las actividades al aire libre, actividades de
desarrollo familia, recreacion y manejo del tiempo libre, acciones de
autocuidado, medidas de informacion, educacion y comunicacion,
contribuir a disminuir obstaculos que dificultan el acceso a habitos y
estilos de vida saludables de las personas).

Organismo Ejecutor: Organismo que lleva a cabo la ejecucion en terreno
del programa.

Poblacion Beneficiaria?: Poblacion efectivamente atendida por el programa
en un periodo anual. Es aquella parte de la poblacion objetivo que cumple
con los criterios de priorizacion y que el programa atiende en un afo
determinado. En particular, son las beneficiarias reportadas por el programa
para el afio en cuestion en el marco de esta evaluacion.

1 Los Informes de Seguimiento son enviados a la Direccién de Presupuestos, a la Comisién Mixta de Presupuestos del
Congreso Nacional y publicados en el Banco Integrado de Programas Sociales (BIPS).

2 A partir del afio 2020, la definicion de las poblaciones beneficiaria, objetivo y potencial fueron homologadas con las utilizadas
por DIPRES, quedando definidas de la siguiente manera:

Poblacion Beneficiaria: Corresponde a un subconjunto de la poblacidn objetivo, siendo la poblacion que el programa planifica
atender en un afio (12 meses).

Poblacion Objetivo: corresponde a la poblacion que el programa ha decidido atender en un periodo determinado de tiempo.
Poblacion Potencial: Corresponde a la poblacién que se encuentra afectada por el problema, necesidad o situacion negativa
a revertir por el programa.
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Poblaciéon Objetivo®: Es un subconjunto de la poblacion potencial,
corresponde a la poblacion que el programa espera atender en un afio, y
se identifica a partir de los criterios de priorizacion determinados por el
programa.

Poblaciéon Potencial* Poblacion que se ve afectada por el problema
identificado por un programa y que éste planea atender a lo largo de
su intervencioén, y se define a partir de los ‘“criterios de identificacion”
determinados por el programa.

Presupuesto Final: Corresponde al presupuesto inicial mas sus respectivas
modificaciones.

Presupuesto Inicial: Recurso iniciales que se disponen para ejecutar y que
forman parte de la Ley de Presupuestos.

Presupuesto Ejecutado: Recursos que efectivamente se devengan en un
afo presupuestario.

Propésito: Resultado directo que el programa espera obtener en la poblacion
beneficiaria, como consecuencia de los bienes y servicios que entregan
los componentes. Es una hipotesis de lo que ocurrira con los beneficiarios
una vez que hayan recibido los componentes del programa. Representa el
aporte concreto que realiza el programa a la solucion del problema. Cada
programa debe tener un solo propdsito, el cual debe ser concreto y medible.

Transferencia monetaria: Incluye a todo programa o iniciativa que entrega
un aporte en dinero de libre disposicion al beneficiario ya sea por concepto
de pensiones, subsidios, bonos, becas u otros (Informe de Desarrollo Social,
2019).

Variable: Es un atributo o caracteristica dentro de una poblacion. Se debe
definir cada una de las variables o atributos que integran los criterios de
focalizacion, como, por ejemplo, ingreso, género, region, u otro atingente al
programa.

3 IDEM
41BID
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EVALUACION SECTORIAL ELIGE VIVIR SANO

El presente Resumen Ejecutivo muestra los principales resultados de la
Evaluacion Sectorial del Sistema Elige Vivir Sano durante el periodo 2013-
2021.

La linea de Evaluacion Sectorial incorpora la evaluacion de resultados a nivel
de politica publica, con el fin de proveer informacién que permita apoyar la
toma de decisiones, incluidas aquellas que requiere el ciclo presupuestario.
De este modo, se analiza holisticamente al Sistema Elige Vivir Sano, como
un conjunto de elementos que interactian con la finalidad de resolver un
mismo problema publico y el ciclo de accién gubernamental, observando
dos niveles; uno estratégico, que corresponde principalmente al ambito de
decision de las preferencias politicas y de los ejes centrales de planificacion/
programacion; y otro a nivel gestor/operativo de esas decisiones.

Metodologicamente, la evaluacion se ha desarrollado en dos etapas. La
primera fue desarrollada colaborativamente porla Direccion de Presupuestos
(Dipres) y el Ministerio de Desarrollo Social y Familia (MDSyF) a través de la
Subsecretaria de Evaluacion Social, mediante equipos de caracter interno,
cuyo resultado es la Parte |, que incluye: 1) la descripcién de la perspectiva
estratégica y alcance de la Politica Publica y 2) la identificacién de la Oferta
Programatica Relevante (OPR) que implementa dicha politica, describiendo
sus relaciones e interacciones.

Paraidentificar la perspectiva y alcance de la politica se us¢ como referencia
el modelo de Subirats et al. (2008) el cual presenta un marco de analisis para
politicas publicas, actores, recursos y reglas, sobre la base de diferentes
fuentes de informacion, entre las cuales destacan: programas de gobierno,
discursos presidenciales, cuentas publicas, comisiones y documentacion
entregada por las instituciones involucradas. Para describir la OPR y
analizar sus relaciones e interacciones, se realizé una revision exhaustiva
de la Oferta Programatica Vigente (OPV), identificando programas que
contribuyen a solucionar el problema publico central de la politica sujeta a
evaluacion. Este ejercicio se realizo a partir de un Mapeo® desarrollado por
MDSyF vy el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)®, que
considera la revision de fines, propositos, poblaciones objetivo, criterios de
focalizacion y componentes de la Oferta Programatica.

Para efectos de esta evaluacion, la Oferta Publica Relevante corresponde
a aquellos programas de la Oferta Publica Oficial, que cumplan de manera
simultdnea, las siguientes condiciones: 1) estar asociada directamente con al
menos uno de los ejes centrales del Sistema: alimentacion saludable,
promocion de practicas deportivas, difusion de actividades al aire libre,
acciones de autocuidado , y 2) estar asociada con al menos tres objetivos
de manera simultdnea (fomento de la alimentacion saludable, promocion

5 Para méas informacion respecto de la metodologia de Mapeo, se recomienda revisar el Informe de Desarrollo Social 2020.
http://www.desarrollosocialyfamilia.gob.cl/storage/docs/Informe_de_Desarrollo_Social_2020.pdf

6 El Mapeo de la Oferta Programdtica consiste en la representacion grafica que muestra la vinculacion existente entre los
problemas y los programas publicos que los abordan.
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de practicas deportivas, difusion de las actividades al aire libre, actividades
de desarrollo familia, recreacion y manejo del tiempo libre, acciones de
autocuidado, medidas de informacion, educacion y comunicacion, contribuir
a disminuir obstaculos que dificultan el acceso a habitos y estilos de vida
saludables de las personas).

Adicionalmente deben cumplir con los siguientes requisitos: (i) disefiar
y llevar a cabo iniciativas que tengan uno o mas de los objetivos
sefialados anteriormente; (i) metas, mecanismos de evaluacion, vy
objetivos; (iii) considerar para sus programas procedimientos de registros
de informacion de beneficiarios y postulantes, que permitan la medicién 'y
evaluacion de, a lo menos, procesos y resultados, tales como cobertura,
eficacia y calidad; y (iv) contar con financiamiento.

PARTE |

La primera parte de esta Evaluacion Sectorial esta realizada de manera
conjunta entre la Direccion de Presupuestos (Dipres) y el Ministerio
de Desarrollo Social y Familia (MDSyF) a través de la Subsecretaria de
Evaluacion Social, mediante equipos de caracter interno.

Descripcion de la Politica Publica Elige Vivir Sano

La descripcion de la politica Publica Elige Vivir Sano se realiza desde una
perspectiva de analisis de su estrategia desde sus origenes, determinando
el alcance de la politica publica utilizando la metodologia de analisis de
“las claves del andlisis de las politicas publicas” propuesta por (Subirats,
Knoepfel, & Larrue, 2008).

Luego, en el “Problema que da origen a la politica publica’, se da cuenta
de como las prioridades en tematicas relacionadas con la prevencion de
las enfermedades no transmisibles, presentaron variaciones a lo largo del
periodo de evaluacion, para finalmente focalizarse en la prevencién de
cuatro factores de riesgo: el sedentarismo, tabaquismo, consumo nocivo
de alcohol y dieta no saludable.

El apartado, denominado “Trayectoria de la Politica Publica’, entrega
un panorama general de las acciones que el Estado y otros actores han
desarrollado en las tematicas relacionadas a Elige Vivir Sano. Describiendo
en detalle las politicas relacionadas con la obesidad, que son las que
dieron origen al Sistema Elige Vivir Sano, continuando con el detalle en las
modificaciones en torno a la ley de etiquetados de alimentos y la ley de
tabacos.

Finalmente, el capitulodescribelaPolitica publicaactual de EVS, describiendo
los vinculos que existen entre los distintos actores del Sistema Elige Vivir
Sano, a nivel intra institucional e interinstitucional.
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Oferta Programatica del Sistema Elige Vivir Sano

En el capitulo se identifican y describen los programas sociales y no sociales
que constituyen la Oferta Programatica Oficial y/o Relevante ejecutada en el
afo 2020 en el Sistema Elige Vivir Sano.

La Oferta Programatica Oficial la constituyen los programas y/o iniciativas
incorporadas en el Sistema Elige Vivir Sano durante el afio 2020 y que son
individualizados en el Decreto N°6 del afio 2021 publicado por el Ministerio
de Desarrollo Social y Familia. En particular corresponden a treinta y seis
politicas, planes y/o programas pertenecientes a siete Ministerios. En el
anexo 3, “Detalles de Ofertas” se describen 16 programas que forman parte
de la Oferta Programatica Oficial y que cuentan con informacion reportada
en el Sistema de Evaluacién y Monitoreo desarrollada por la SES y DIPRES,
las veinte restantes corresponde a acciones no programaticas, ejecutadas
por las instituciones publicas.

Complementariamente a la Oferta Oficial y a partir de la metodologia de
Mapeo de la Oferta Publica desarrollada en conjunto por el MDSyF vy el
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), se realiza
la clasificaciéon de la oferta por problemas y dimensiones, se identificé a
aquellos programas que, de manera individual, abordan las tematicas de
alimentaciéon saludable, promocién de practicas deportivas, difusion de
actividades al aire libre y/o acciones de autocuidado. Pudiendo o no ser
parte de la Oferta Publica Oficial del Sistema Elige Vivir Sano, esto permite
potencialmente, identificar a aquellos programas que podrian ser parte del
EVS pero que no han sido incorporados.

Identificacion de complementariedades y relaciones entre la Oferta
Oficial y Oferta Programatica Relevante

Se presentan los resultados de la aplicacion de la metodologia Mapeo de
la Oferta Publica, la cual permite identificar las interacciones existentes
en la Oferta Publica e identificar aquellos espacios de coordinacién entre
ministerios o servicios que contribuyen a mejorar la efectividad de las
politicas sociales en el pais. A la vez, permite identificar brechas relativas a
las tematicas abordas por el Sistema Elige Vivir Sano.

Se analiza la coordinacion de la Oferta Programatica Relevante y revisar en
tres niveles: el primer nivel analiza la ejecucion por terceros, el segundo nivel
revisa las articulaciones entre los programas e instituciones y finalmente el
tercer nivel identifica las complementariedades internas y externas.
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PARTE Il

La Parte | de esta Evaluacion Sectorial es uno de los insumos principales que
tiene el Panel de Expertos compuesto por Sofia Boza, Josefa Palacios y Tito
Pizarro para realizar el andlisis que se presenta a continuacion en la Parte Il.

El problema publico que aborda la politica

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son un grupo de patologias
de larga evolucion, no causadas por una infeccion aguda, que dan como
resultado consecuencias para la salud a mediano y largo plazo y requieren
tratamientoy cuidados alargo plazo. Entre ellas destacan las enfermedades
cardiovasculares (ECV), el cancer, las enfermedades respiratorias crénicas,
la diabetes mellitus y la obesidad. Como en otros paises con una transicion
epidemiolégica avanzada, las ENT constituyen la mayor causa de muerte
en Chile y la mayor causa de afios de vida saludable perdidos. Las ENT
tienen una desigual distribucion en la poblacién, la que se explica en gran
medida por los determinantes sociales de la salud.

Las ENT implican también importantes costos econdémicos y sociales a los
individuos, sus familias y al pais. Sus causas son acumulativas y de largo
plazo. Las politicas para hacer frente a las ENT deben ser sistematicas,
con una vision de largo plazo y con una perspectiva de ciclo de vida,
reconociendo la intertemporalidad del problema que abordan.

Estas enfermedades tienen factores de riesgo comunes y de alta
prevalencia en Chile, tales como el tabaquismo, el consumo nocivo de
alcohol, el sedentarismo y la dieta poco saludable. Estos cuatro factores de
riesgo ocasionan la mayor parte de las muertes y discapacidades evitables
y tienden a observarse con mayor proporcion entre mujeres y personas con
menor nivel educacional. Si bien la exposicion a los factores de riesgo esta
vinculado a decisiones de las personas, estas conductas obedecen, a su
vez, al entorno socio-ambiental. En este sentido, la experiencia internacional
apunta a la complementariedad de politicas que buscan modificar los
entornos en los que viven las personas y las decisiones que adoptan.

Evaluacion a nivel estratégico: Sistema Elige Vivir Sano

Como respuesta al problema publico que implican las ENT en Chile, Elige
Vivir Sano surge en el afio 2011 al alero de la Presidencia de la Republica, y
en 2013, seinstitucionaliza bajo el entonces Ministerio de Desarrollo Social
a través de la Ley N°20.670 que crea el Sistema Elige Vivir Sano (SEVS).
En conformidad con dicha Ley, se entiende la politica publica “Elige Vivir
Sano’ como un “conjunto de decisiones tomadas y de acciones orientadas
a promover habitos y estilos de vida saludables”; es decir, aquellos que
tienen “por finalidad contribuir a prevenir, disminuir o revertir los factores
y conductas de riesgo asociados a las enfermedades no transmisibles
(ENTY".
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El SEVS tiene, por lo tanto, el mandato de orientar y coordinar la oferta
publica para hacer frente a las ENT. Dicho rol se lleva a cabo de una manera
muy limitada, con baja capacidad de movilizar, dirigir, crear y modificar
la oferta publica para disminuir o mitigar las ENT. El SEVS carece de una
estrategia definida, de largo plazo y que genere complementariedades
y sinergias entre los programas. La inclusion de un programa en el SEVS
depende de criterios que no responden, necesariamente, a una perspectiva
estratégica o con alineamiento estratégico a metas o indicadores que
generen valor para los programas de la oferta. Algo paralelo sucede con
el rol de monitoreo y supervision del SEVS que la Ley N°20.670 también
le confiere a la SEEVS. La falta de cumplimiento de estos roles no sélo
impacta en los programas a nivel particular, sino en la posibilidad de generar
sinergias y complementariedad, identificar vacios, y, por tanto, de impulsar
una real estrategia de largo plazo frente a las ENT.

Evaluacion a nivel operativo: Oferta Programatica

A nivel operativo, se observa una alta variacion respecto de los planes,
programas y politicas que componen la Oferta Oficial de SEVS a lo largo
de los afios, sin que sea muy claro por qué, por ejemplo, programas que
siguieron siendo implementados en el tiempo por la institucion responsable,
no se mantenian de manera estable en la Oferta Oficial de SEVS. Programas
que forman parte de la Oferta Programatica Relevante’ del Estado no son
parte de la Oferta Oficial del SEVS, siendo que son programas que atienden
directa y simultaneamente varios objetivos del sistema. Los programas se
centran en la disminucion del sedentarismo vy la dieta no saludable, dejando
de lado o con menos presencia la atencion a los otros factores de riesgo
(consumo nocivo del alcohol y tabaquismo).

El enfoque de los programas del SEVS esta puesto en la generacion de
cambios en el comportamiento individual, mas alla de un efectivo cambio
en los entornos, lo cual la evidencia internacional sefiala como esencial para
un abordaje exitoso de las ENT. No se observa evidencia de que el SEVS
promueva la complementariedad de programas, evitando la duplicidad o
llenando brechas identificadas seguin una estrategia definida. No se observa
una capacidad efectiva de monitorear los programas que forman parte del
sistema. Los programas sectoriales no suelen recibir retroalimentacion de
parte del SEVS para orientar el disefio o redisefio con miras a contribuir a
una estrategia definida. No se observa tampoco un esfuerzo de alinear la
estrategia del SEVS con politicas e indicadores nacionales que existen para la
prevencion y mitigacion de las ENT (p. gj. la Politica Nacional de Alimentacién
y Nutricion, la Politica Nacional de Deporte y Actividad Fisica y la Estrategia
Nacional de Salud). La Secretaria Ejecutiva del SEVS implementa una serie de
programas piloto pero no se presenta evidencia de que estos programas sean
parte de una estrategia que contemple la complementariedad, evaluacion o
eventual escalabilidad de los programas evaluados como exitosos.

7 La Oferta Oficial estd compuesta por los programas que estan oficialmente adscritos al SEVS. La Oferta Publica Relevante
se define a partir de los programas que, no siendo necesariamente parte de la OO, estan asociados directamente a al menos
uno de los ejes centrales del SEVS (alimentacion saludable, promocidn de practicas deportivas, difusion de actividades al aire
libre 0 acciones de autocuidado) y apuntan a cumplir con tres o0 mas objetivos del SEVS.
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Con la evidencia existente, no es posible comprobar que el SEVS promueva
la construccion de un sistema de politicas, planes y programas que estén
enfrentando adecuadamente la diversidad de ENT, la variedad de factores
de riesgo ni su multicausalidad e intertemporalidad.

Principales conclusiones

En virtud de su epidemiologia y sus efectos a corto, mediano y largo
plazo, las ENT son un problema que la politica publica debe abordar,
considerando que tienen una distribucion desigual en la poblacion, un
origen multicausal que amerita un planteamiento tanto individual como
estructural con perspectiva de ciclo de vida. Dada la complejidad del
problema es, a juicio del Panel, apropiado contar con un sistema o una
institucionalidad que articule la oferta publica en funcién de la prevencion
y mitigacion de las ENT y sus factores de riesgo a través de paquetes
complementarios de politica, planes y programas.

A modo general y en funcién del abordaje que requieren las ENT, el Panel
concluye:

* El Sistema Elige Vivir Sano pretende abordar el problema de
las Enfermedades No Transmisibles. Este objetivo es uno que
debiese preocupar a la politica publica por la epidemiologia
y, dada la complejidad del fenémeno, hacerlo desde una
perspectiva de sistema es apropiado. La experiencia
internacional indica la importancia de abarcar de manera
coordinada intervenciones que mitiguen o prevengan las
causas individuales y de entorno de las ENT atendiendo las
desigualdades en su distribucion.

¢ Lacreacion del Sistema Elige Vivir Sano da cuenta de la necesidad
de coordinar politicas, planes y acciones para enfrentar las ENT y
sus factores determinantes, potenciar la complementariedad de
los programas existentes y evitar las duplicidades de acciones,
para mejorar la calidad de vida y el bienestar de las personas
y las comunidades. La creacion de una entidad que coordine a
distintos actores publicos, parece ser una respuesta pertinente a
este tipo de problema de la salud publica, el principal a nivel global
y nacional. El SEVS, en su mandato, reconoce la importancia de
las ENT y genera un marco sistémico para abordarlas, vision que
es considerada como acertada en la experiencia internacional y
reconocida como buena practica. Sin embargo, el abordaje que le
da el Sistema Elige Vivir Sano a las ENT no es eficaz para hacer
frente a los factores estructurales e individuales. Las politicas
de corte mas estructural que han sido implementadas en Chile
no han sido al alero del SEVS. La evidencia sefiala que, sin
politicas estructurales que modifiquen los entornos, las politicas
que apuntan a la educacion o divulgacion de informacion para
promover habitos de vida saludable no tendran un real impacto en
el dia a dia de las personas.
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El abordaje que el SEVS le da a las ENT se concentra en
unos pocos factores de riesgo, dejando de lado que las ENT
constituyen una familia amplia de enfermedades. EI SEVS
concentra la mayoria de su oferta programatica en atender los
factores de riesgo relacionados con el sedentarismo y la dieta
poco saludable. El tabaguismo y el consumo nocivo del alcohol
estan practicamente ausentes en el SEVS siendo que forman
parte de su mandato y que existe una institucionalidad, SENDA,
con oferta programatica centrada en la materia.

El abordaje que el SEVS le da a las ENT no incorpora una
perspectiva de ciclo de vida, casi no existen programas en
etapas de la vida claves para la construccion de habitos
saludables como son la gestacion y los primeros afos de
vida.

El nombre “Elige Vivir Sano” alude a la capacidad de agencia de los
individuos, pero no reconoce la evidencia de la dificultad o incluso
incapacidad que tienen los individuos o comunidades de tomar
decisiones que apunten a su bienestar de largo plazo.

Las politicas para hacer frente a las ENT deben reconocer la
dimension inter temporal y privilegiar estrategias a mediano y
largo plazo, con indicadores claros de sus resultados, y que se
cuente con entidades que tengan la capacidad de coordinar
acciones con ese fin. Los programas que forman parte del SEVS
no suelen tener continuidad en el tiempo ni existe una mirada de
resultados e indicadores de mediano y largo plazo para el trabajo
como una red, dentro del sistema.

En funcion de su organizacion, atribuciones, gestion y desempefio,
no es claro para el Panel la medida en que el SEVS genera valor
para hacer frente a las ENT. El Panel no observé evidencia que
apunte a que el SEVS genera valor agregado a los programas que
forman parte de su Oferta Oficial pues no existe un monitoreo,
evaluacion, retroalimentacion, redisefio o movilizacién de
recursos de parte del SEVS para fortalecer los programas de la
00. No existe evidencia de la capacidad del SEVS de promover
complementariedades, evitar duplicidades vy llenar vacios en el
abordaje de las ENT.

De manera mas particular y en su relacion con el abanico mas
amplio de politicas, planes y estrategias del Estado para hacer
frente a las ENT, y la capacidad del SEVS de articular la oferta
publica para hacer frente a las ENT, el Panel concluye que el
SEVS no coordina, orienta o articula la oferta publica para hacer
frente a las ENT.

No se visualiza alineamiento del SEVS con politicas generales
que tiene el Estado, como la Politica Nacional de Actividad
Fisica y Deporte o la Politica Nacional de Alimentacion vy
Nutriciéon o la incorporacion de estrategias nacionales como la
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Estrategia Nacional de Salud. Estas politicas y estrategias tienen
indicadores y metas que podrian ser de utilidad en tornos a los
cuales incorporar un conjunto de planes y programas que son
parte del SEVS.

* La incorporacion de programas en el SEVS no se basa en criterios
claros, aun cuando existan manuales y procedimientos establecidos.
Se constata unavariacion importante de programas, politicas y planes
afo a afio dentro de la oferta del SEVS, evidenciando que pocas
iniciativas mantienen una permanencia en el SEVS en el periodo
revisado. Esto limita la potencial efectividad de estos programas y
del SEVS en general, ya que los cambios de conducta que persigue
el SEVS y los cambios estructurales que requiere un abordaje de
las ENT son de largo aliento y requieren programas continuos y
complementarios que reduzcan la exposicion a los factores de riesgo
y ofrezcan proteccion a las personas a lo largo del ciclo de vida.

¢ Se observa escasa coordinacion con las entidades ejecutoras de
programas, politicas y planes de la Oferta Oficial.

* Se constata la ausencia de una busqueda activa de programas
para incorporarlos al SEVS. No existe un levantamiento de
politicas, planes y programas que el Estado ya esta desarrollando
en funcion de los factores de riesgo de las ENT.

¢ Se da cuenta de que pocos recursos estan destinados a la labor
de coordinacion dentro de la SEEVS. Aunque es una labor que no
necesariamente amerita muchos recursos, debe realizarse de
manera sistematica, continua y con adecuada planificacion. En
términos relativos, la labor de comunicacién parece tener mas
importancia en la SEEVS que el de articulacion, coordinacion,
monitoreo y seguimiento. El rol del Secretario Ejecutivo determina,
en gran medida, la orientacion y vinculos intersectoriales que
hace el Sistema, indicando que la funcion coordinadora no esta
institucionalizada ni a nivel intersectorial ni a nivel territorial.

¢ No se observa evidencia de la capacidad o intencion del SEVS de
evitar o corregir duplicidades ni de buscar complementariedades
en la oferta publica disponible para hacer frente a las ENT y sus
factores de riesgo. Se observan, por ejemplo, duplicidades entre
programas que atienden el sedentarismo como factor de riesgo
(p. €. "Elige Vida Sana” del Ministerio de Salud, “Programa de
Actividad Fisica” de la Subsecretaria de Educacion del Ministerio
de Educacién, “Plan contra la Obesidad Estudiantil Contrapeso”
de JUNAEB vy “Crecer en Movimiento” del Instituto Nacional del
Deporte del Ministerio del Deporte) o programas con un foco
comunicacional (p. ej. “Plan Comunicacional Elige Vivir Sano”
del Ministerio de Salud y las actividades comunicacionales de
la SEEVS) o programas con un foco en personas mayores (p. €].
‘Mas Adultos Mayores Autovalentes” del Ministerio de Salud y
“Envejecimiento Activo” del Servicio Nacional del Adulto Mayor).
Se observan también programas que no tienen relacion directa
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con ninguno de los factores de riesgo (p. €]. “Transforma Pais” del
Instituto Nacional de la Juventud) al mismo tiempo que no existe
relacion con programas que guardan directa relacion con el SEVS
(como es el caso de programas de SENDA, algunas intervenciones
del Subsistema Chile Crece Contigo, el Programa Nacional de
Alimentacion Complementaria y el Programa de Alimentacion
Complementaria del Adulto Mayor).

* No se observa evidencia del SEVS de promover el desarrollo de
programas que cubran vacios en la oferta publica para el abordaje
sistematico y multicausal de las ENT. Persisten vacios en la oferta
programatica en etapas prenatales, en primera infanciay en adultos.
Dada la intertemporalidad y caracter acumulativo de las causas de
las ENT, los programas que se orientan a los factores especificos
en etapas prenatales y primera infancia son particularmente
relevantes. Persisten vacios en el abordaje a factores de riesgo
como el tabaquismo y el consumo dafino del alcohol en el SEVS.

* No se cuenta con informacion sobre la ejecucién presupuestaria
o el nimero de beneficiarios de los programas, dificultando la
capacidad del SEVS de ofrecer retroalimentacioén para el disefio y
redisefio de programas.

* Laimplementacionterritorialregional o a nivel provincial o comunal
del SEVS, estd centrado en dmbitos de difusién y lanzamiento de
iniciativas, con escaso trabajo intersectorial en el disefio, redisefio
o implementacion a nivel local.

* Los concursos publicos promovidos por la Secretaria Ejecutiva
del SEVS han resultado en proyectos con organizaciones
comunitarias, asociaciones o con universidades, son de una
duracion acotada y no necesariamente tienen un vinculo con
el resto de la Oferta Oficial del SEVS. Estas iniciativas no tienen
seguimiento para evaluar su escalabilidad al alero de la oferta
publica regular del SEVS.

* LaSecretaria Ejecutiva del SEVS ha desarrollado programas piloto, pero
el Panel no observa evidencia que estos pilotos sean monitoreados
y evaluados por el SEVS para su eventual implementacion regular
en algun ministerio sectorial. Los pilotos desarrollados no parecen
obedeceraunaestrategia que busque aumentar lacomplementariedad
entre programas de la OO o a llenar vacios de esta oferta para abordar
de manera mas sistematica y comprensiva las ENT.

En definitiva, aunque el SEVS posee el mandato de coordinar la oferta
publica para reducir y mitigar las ENT, el Panel no encontré evidencia de
una coordinacion efectiva. Muchos programas altamente relevantes para la
mitigacion y reduccion de la prevalencia de las ENT no forman parte del SEVS
y algunos lo hacen de manera intermitente. No se observo evidencia de una
complementariedad entre programas promovida por el SEVS para hacer mas
eficientey eficaz el abordaje de las ENT en el pais. Tampoco existe claridad de
por qué algunos forman — o no — parte del SEVS, como tampoco se observo
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retroalimentacion del SEVS a los programas para revisar, redisefiar o mejorar
la implementacion en funcion de los objetivos del SEVS o de las politicas
nacionales para hacer frente a las ENT. No queda claro para el Panel el valor
que significa para un programa ser parte del SEVS.

Recomendaciones en el corto plazo

Que el SEVS'y su SEEVS desarrollen una planificacion estratégica
alineada a la Estrategia Nacional de Salud y a planes y politicas
nacionales relacionadas con las ENT.

Realizar un levantamiento de las medidas estructurales que se
estan desarrollado en el pais en funcion de las ENT y sus factores
de riesgo, asimismo identificar iniciativas que se estan revisando
y brechas existentes en funcion de la evidencia.

Realizar un levantamiento de todos los programas directamente
relacionados con la prevencion de las ENT vy revisar la oferta
actual del sistema, de tal manera de sistematizar los programas
que deben estar en la Oferta Oficial, y cudles faltan por incorporar,
asegurando iniciativas que abarquen todos los factores de riesgo
de las ENT.

Enfocar la capacidad de la SEEVS al monitoreo, evaluacion,
disefio y redisefio de programas y fortalecer un trabajo en
red, incorporando toda su Oferta Oficial al Banco Integrado
de Programas Sociales (BIPS). En esta linea es fundamental
promover complementariedades, evitar duplicidades e identificar
vacios en la oferta publica.

Desarrollar un trabajo a nivel regional y territorial para la debida
implementacion de los programas de la Oferta Oficial.

Recomendaciones de largo plazo

Modificaciones normativas para fortalecer la institucionalidad
del SEVS, con el objetivo de tener la capacidad real de proponer
programas nuevos y de apoyar en el redisefio de programas
antiguos.

Desarrollar un diagnéstico que aborde la multicausalidad y
complejidad de las ENT y sus factores de riesgo que permita
contar con una linea de base para evaluar el sistema en su
conjunto.

Ampliar el ambito de accion del SEVS incorporando de manera
decidida un enfoque estructural que apunte a modificar el entorno
en el cual viven las personas y que determina las decisiones de
cada individuo. Esto permitird alinear la oferta de programas del
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Estado para el cambio de conducta con las modificaciones de los
entornos para que estos cambios sean mas efectivos y perduren
en el tiempo.

En virtud de lo anterior modificar el nombre Elige Vivir Sano para
aludir a las causas estructurales que determinan la prevalencia de
los factores de riesgo de las ENT.
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PARTEI. ,
DESCRIPCION DE LA POLITICA
PUBLICA ELIGE VIVIR SANO
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INTRODUCCION

Este capitulo tiene como objetivo describir la perspectiva estratégica y
determinar el alcance de la politica publica de Elige Vivir Sano.

En términos metodoldgicos, para la construccion de este capitulo se
analizaron diferentes fuentes de informacion relacionadas directa
o indirectamente con Elige Vivir Sano, entre las cuales se incluye:
Programas de Gobierno, discursos presidenciales, Cuentas Publicas,
leyes, decretos y reglamentos, notas de prensa y documentacion
entregada por la Secretaria Ejecutiva de Elige Vivir Sano. Todas estas
fuentes de informacion fueron analizadas usando como referencia el
modelo de Subirats et al. (Subirats, J; Knoepfel, P; Larrue, C & Varone,
F 2008), el cual presenta un marco de analisis que permite analizar
el contenido de una politica publica, actores involucrados, recursos y
reglas. El apartado “Metodologia” ahonda en este tema.

El capitulo esta estructurado en cinco grandes apartados. El primero
corresponde a la presente Introduccion. EI segundo denominado
“Metodologia”, describe el marco metodoldgico que fue el sustento de
este capitulo, seguido por el tercer apartado llamado “Problema que da
origen a la politica publica’, que da cuenta de cémo las prioridades en
tematicas relacionadas con la politica han ido cambiando y con especial
foco en estadisticas que dan cuenta de la importancia de la intervencion
del Estado.

Elcuarto apartado, denominado “Trayectoria de la Politica Publica”, entrega
un panorama general de las acciones que el Estado y otros actores han
desarrollado en las tematicas relacionadas a Elige Vivir Sano. Por ende,
su objetivo es describir la trayectoria en términos generales y agregados.

El quinto apartado es lo que se ha definido como “Politica publica actual
de EVS" y que da cuenta de los Actores e institucionalidad y las Reglas
con las que cuenta el sistema. Cabe sefialar que informacion de recursos
(siguiendo la l6gica del modelo tedrico utilizado) estd en el capitulo 3 del
presente informe.

METODOLOGIA

La metodologia que pretende identificar la perspectiva estratégica y alcance
del drea de politica publica a evaluar son “las claves del andlisis de politicas
publicas” del modelo de Subirats et al. (Subirats, Knoepfel, & Larrue, 2008)
que evidencia un flujo de interacciones entre actores, recursos, contenido
de una politica publica y las reglas institucionales y especificas.

Los autores definen las claves del flujo de la siguiente manera:
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Los actores pueden corresponder tanto a un individuo, como a
varios colectivos (que actian con homogeneidad interna), personas
juridicas o incluso, un grupo social. Estos pueden ser publicos’ como
privados? y en su conjunto constituyen una red compleja de
interacciones.

Los recursos corresponden a bases legales y reglamentarias
(derecho), recursos econdmicos Yy personales, informacion,
organizacion, infraestructura publica, tiempo y consenso, entre otros.

El contenido de la politica es una respuesta a un problema
publico especifico, el cual puede ir cambiando en el tiempo, cuyo
contenido es una actualizacién de un problema que tiene ciertos
elementos constitutivos: solucion a un problema publico; existencia
de grupos objetivo en el origen del problema publico; coherencia
menos intencional (falta de coherencias); existencia de diversas
decisiones, actividades y /o programa de intervenciones; entre otros.

Las reglas corresponden a estructuras y reglas formales explicitas
y generalmente formalizadas juridicamente y normas informales,
que pueden ser estables o informales. Establecen estructuras
y procedimientos que son parte del estatus quo y que, a su vez,
también conllevan comportamientos estratégicos o fijados por
normas sociales.

En este sentido, los autores sehalan que ‘los actores deberdn tener en
cuenta los obstdculos y las oportunidades que presentan las reglas
institucionales vigentes. Las (meta) reglas establecidas a nivel constitucional
y en consecuencia aplicables a todas las politicas publicas, predeterminan,
dado el principio de la jerarquia normativa, las reglas especificas ligadas a
una politica determinada. Estas reglas especificas tendran, a su vez, una
influencia directa sobre el acceso que un determinado actor tendra al espacio
de la politica publica de que se trate y también el tipo de recursos que podra
utilizar. Si bien estas reglas especificas pre-estructuran notablemente el
juego de los actores, hemos de ser conscientes que las propias reglas son, de
hecho, el resultado (parcial) de una negociacion sobre la propia formulacion
de la politica en la que intervinieron (o podrian haber intervenido) los actores
involucrados en los resultados sustantivos que se pretenden conseguir con

esa politica” (Subirats, Knoepfel, & Larrue, 2008, pag. 29)

Teniendo en consideracion estas definiciones, los autores toman como
base el ciclo de una politica publica y analizan los elementos mencionados
con anterioridad a la luz de este ciclo.
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llustracion 1. Etapas y productos de una Politica Publica.

Etapa 1: Inclusion en la agenda
Producto 1: definicion de politica del problema
publico (DP)

Etapa 2: Decision - Programacion
Etapa 4: Evaluacién Producto 2: programa de actuacion politico

Producto 6: enunciados evaluativos administrativo
acerca de los efectos Producto 3: acuerdo de actuacion politico-
administrativo

Etapa 3: Implementacion
Producto 4: planes de accion
Producto 5: actos de implementacion

Fuente: Subirats.J, Knoepfel P, Larrue,C & Verone F, 2008

Luego, el modelo sefiala que se deben considerar los cuatro actores relevantes
previamente indicados, en cada una de las cuatro etapas de la politica publica,
por lo tanto, para esta evaluacion se consideraron diferentes fuentes de
informacion relacionadas directa o indirectamente con tematicas relacionadas
con la Politica de Elige Vivir Sano, entre las cuales se incluye:

1. Programas de Gobierno (Ultimos dos periodos)

2. Discursos presidenciales (Ultimos dos periodos)
3. Cuentas publicas presidenciales
4

. Cuentas publicas de la Secretaria Ejecutiva de Elige Vivir Sano e
instituciones involucradas.

al

. Leyes, decretos y reglamentos.

6. Documentacion entregada por la Secretaria Ejecutiva de Elige Vivir
Sano.

7. Disefio de la Oferta de programas e iniciativas publicos vinculados.

Toda la informacion fue revisada y sistematizada, organizandola en base
a las cuatro claves del analisis de las politicas publicas segun el modelo
de Subirats et al. (Subirats, Knoepfel, & Larrue, 2008).
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PROBLEMA QUE DA ORIGEN A LA POLITICA

Chile esta inserto en una transformacion epidemiologica que junto a los
cambios demograficos, la adquisicion de habitos poco saludables y la
falta de tiempo libre, entre otros factores, han llevado a que exista un
aumento de la prevalencia y muerte por Enfermedades No Transmisibles
(ENT), definidas como un grupo de enfermedades que no son causadas
principalmente por una infeccion aguda y que dan como resultado
consecuencias para la salud a largo plazo y con frecuencia crean
una necesidad de tratamiento y cuidados a largo plazo (Organizacion
Panamerica de la Salud, 2022). Por ende, son enfermedades de larga
duracion y lenta progresion, que no se resuelven espontaneamente
y que rara vez logran una curacion total (Ministerio de Salud , 2015).
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se enfoca en los cinco
principales grupos de ENT: enfermedades cardiovasculares (ECV),
cdnceres (neoplasias), enfermedades respiratorias cronicas, diabetes
mellitus (DM), y enfermedades de salud mental.

La OMS define los factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles
como ‘cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que
aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion” (Subsecretaria de
Salud Publica, 2022, pags. 61-77). Estos factores pueden ser modificables o
no modificables. Los modificables, causan mas de las dos terceras partes de
todos los casos nuevos de ENT, y se dividen en conductuales (sedentarismo®,
tabaquismo, consumo nocivo de alcohol y dieta no saludable), ambientales
(contaminacion del aire, accesibilidad a recursos que permitan mejor calidad
de vida, como parques, ciclovias) y metabdlicos (sobrepeso y obesidad,
dislipidemia, hipertension arterial e hiperglicemia).

A continuacion, se presentan estadisticas de los factores de riesgo
modificables del tipo conductual para Chile diferenciados por cada uno de
los factores:

Sedentarismo:

+ La primera Encuesta Nacional de Calidad de Vida y Salud (ENCAVI
2000) (Ministerio de Salud, 2000) da cuenta que el 91% de las personas
entrevistadas no realizaba actividad fisica fuera de su horario de
trabajo, durante 30 minutos, 0 mas, en el ultimo mes®. Es mas, el 66%
de las personas indicé que no estaba haciendo nada para mantener
controlado su peso.

+ La Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016-17 sefiald que el
sedentarismo'® alcazaba un 97% de prevalencia en personas con 8

8 El sedentarismo se define como actividades asociadas a un gasto energético menor a 1,5 equivalentes metabolicos basales
(MET, en donde 1 MET = ~3,5 mLO2/Kg/min) e incluye actividades como estar sentado, ver television y conducir, entre
otras. Los niveles de actividad fisica bajos son un factor de riesgo cardiovascular y metabdlico, asociado a obesidad, DM2,
Hipertension arterial (HTA), sindrome metabdlico, ECV y céancer

9 En la Encuesta Nacional de Calidad de Vida, se define como “Sedentarismo” o “Sedentario” aquel sujeto que “que realiza
menos de 30 minutos de ejercicio fisico de moderada intensidad, minimo tres veces por semana”.

10 La encuesta considera el “sedentarismo en el ltimo mes”, aquellos individuos que en los ultimos 30 dias no practicaron deporte
o realizaron actividad fisica fuera de su horario de trabajo, durante 30 minutos o0 mds cada vez, 3 0 mas veces por semana.
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0 menos afos educacionales cursados, disminuyendo a 82,1% en
personas de 12 o mas afios de estudio. También mostrd que, en la
poblacion general, el sedentarismo en el Ultimo mes alcanzaba un 86,7%,
siendo mayor en mujeres que en hombres (83,3 y 90%, respectivamente)
y, mantenia un aumento progresivo en relacion con la edad, siendo la
adolescencia el tramo en que muestra su prevalencia mas baja 73,5% y
en el grupo de personas de 75 afios y mas, la mas alta 94%.

Tabaquismo:

La tercera Encuesta Nacional de Calidad de Vida y Salud (2015-2016),
evidencio una caida en el consumo de tabaco alcanzando el 30%
en comparacion al 40% reportado en la misma encuesta en el 2000
(Ministerio de Salud, 2000), lo mismo en la exposicién del tabaco en el
hogar con una caida de mas de 23 puntos porcentuales, y en el caso
del estudio/trabajo la caida es de casi 19 puntos porcentuales.

Consumo nocivo de alcohol:

Segunelestudiode cargadeenfermedady cargaatribuible a factores de
riesgo en Chile (2007) muestra que el 5,24% de las muertes se pueden
atribuir este factor y que se podrian evitar mas de 1.300 muertes al afio
si se disminuyera en un 20% el consumo promedio nacional. Segun la
Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016-17, un 11,7% de la poblacién
nacional presenta un consumo riesgoso de alcohol.

Dieta no saludable

LaENS?2016-17 evalud la dieta de la poblacion en base al cumplimiento
de las guias alimentarias para la poblacion chilena, destacandose,
por ejemplo, que solo 9,2% de los entrevistados consume pescado 2
veces por semana, 15% consume al menos 5 porciones de frutas y
verduras al dia, 24,4% consume legumbres 2 veces a la semana, 28,3%
consume de 6 0 mas vasos de agua diariamente, y 98,4% consume
mas de 5 gramos al dia de sal.

Con relacion al consumo de bebidas azucaradas, un andlisis mas
actual del gasto en alimentacion de los chilenos, desarrollado por la
Secretaria Ejecutiva de Elige Vivir Sano en el afio 2020, evidencié que
porcentaje del gasto en bebidas y jugos es de 7,19% en comparacion
con el porcentaje del gasto en frutas de 4,45%"" (Secretaria Ejecutiva
Elige Vivir Sano, 2021).

Finalmente, uno de los hechos recientes que mas ha afectado a la
generacion de habitos saludables y situacion nutricional guarda relacion

11 Elaborado en funcion a la informacion publicada por el Instituto Nacional de Estadisticas sobre la VIII Encuesta de
Presupuestos Familiares 2017.
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con la pandemia y crisis sanitaria suscitada a raiz del COVID-19. El mapa
nutricional publicado por la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas
(JUNAEB) el afio 2021, respecto a la situacion nutricional de los estudiantes
del pais 2019-2020 destaca que disminuye la cantidad de estudiantes
normopeso aumentan drasticamente la obesidad y obesidad severa.

En laTabla 1 se puede observar la variacion de la prevalencia de las distintas
situaciones nutricionales para todos los cursos evaluados en el estudio de
JUANEB en puntos porcentuales entre los afios 2019 y 2020.

Tabla 1. Distribucién y variacion 2019-2020 del estado nutricional
para todos los niveles educativos evaluados.

SITUACION NUTRICIONAL PREVALENCIA 2019 PREVALENCIA 2020 VARIACION 2019-2020
Desnutricion 1,8% 2,6% 0,8pp
Bajo Peso 4,9% 5,0% 0,2pp
Normal 41,2% 38,2% -2,9pp
Sobrepeso 28,7% 28,7% 0,0pp
Obesidad 17,0% 17,8% 0,8pp
Obesidad severa 6,4% 7,6% 1,2pp
Obesidad Total 23,5% 25,4% 2,0pp
Retraso en Talla 39% 55% 1,6pp

Fuente: (Junta Nacional de Auxilio Escolar y Beca (JUNAEB), 2020)

En la Tabla 2 se puede apreciar como se comporta la obesidad por nivel,
apreciandose un aumento de la obesidad total y severa en los 3 primeros
cursos, el mayor aumento lo tuvo prekinder en obesidad total y severa.

Tabla 2. Prevalencia obesidad total y severa por curso para afos
2019-2020.

OBESIDAD TOTAL OBESIDAD SEVERA
NIVEL ANO 2019 ANO 2020 ANO 2019 ANO 2020
Prekinder 24,0% 28,6% 8,4% 11,6%
Kinder 24,8% 29,5% 8,6% 11,2%
1° basico 24,8% 27,9% 8,5% 9,8%
5° basico 27,9% 27,9% 5,0% 4,3%
1° medio 15,6% 13,1% 2,1% 1,5%

Fuente: (Junta Nacional de Auxilio Escolar y Beca (JUNAEB), 2020)
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TRAYECTORIA DE LA POLITICA PUBLICA™

En este capitulo se describira la trayectoria histérica de la politica publica en
Chile en torno a uno de los factores de riesgo analizados, la malnutricion.
Chile ha tenido un cambio en su epidemiologia y junto a ello, se han
incorporado nuevos focos y han existido variaciones en la manera de
abordar los factores de riesgo mencionados previamente.

En un principio, se detallaran las politicas enfocadas en el factor de riesgo
relacionado con la alimentacién, para llegar finalmente al Sistema Elige Vivir
Sano, en esta trayectoria es posible apreciar variaciones en las metodologias
y enfoques. Finalmente, se mencionaran modificaciones legales en torno al
etiguetado de alimentos y la ley de tabacos.

A mediados del siglo pasado, Chile estaba caracterizado por tener una
poblacién infantil con altos niveles de malnutricion, particularmente de la
dupla recién nacido — nodriza, por lo que la politica publica del momento
inclufa programas tales como la “Gota de Leche’, la creacion de la Caja
del Seguro Obrero Obligatorio, Ley de la Madre y el Niio, la creacion del
Comité de Alimentacién Materno-Infantil, del Servicio Nacional de Salud
(SNS) y de la Junta Nacional de Aucxilio Escolar y Becas (Riumall, Pizarro,
Rodriguez, & Benavides, Por definir). Mientras que, a nivel programatico,
se destaca la implementacion del Programa Nacional de Alimentacidn
Complementaria (PNAC)y el afio 1999 se crea el Programa de Alimentacion
Complementaria del Adulto Mayor (PACAM).

De este modo, los programas de suplementacion alimentaria y fortificacion
de alimentos se han adaptado a los cambios epidemiolégicos de nuestra
poblacién (Riumallé, Pizarro, Rodriguez, & Benavides, Por definir). Mientras
que de forma paralela las prioridades del Estado en esta materia han
cambiado y se han complejizado, poniendo el acento en los determinantes
socialesy econdmicos de las ENT y con ello, en la prevencién de los factores
de riesgo.

Elafo 1998, el Ministerio de Salud de Chile puso en marcha el Plan Nacional
de Promocion de la Salud (PNPS), basado en la estrategia de desarrollar
la atencion primaria de salud y con el propdsito de contribuir a enfrentar
los desafios del nuevo perfil epidemioldgico social del pais. Posteriormente
se creo el Consejo Nacional para la Promocion de la Salud Vida Chile,
instancia de coordinacion intersectorial presidida por el Ministro de Salud e
integrada por 28 instituciones publicas y privadas de todo el pais. Su funcion
es asesorar a los ministerios para la elaboracion de politicas saludables y
coordinar un plan de accién estratégico de caracter intersectorial (Salinas ,
Cancino, Pezoa, Salamanca, & Soto, 2007).

Desde el punto de vista programatico, para este periodo se destaca la
creacion del Programa Planes de Promocion de la Salud para Municipios
Comunas y Comunidades Saludables (Ex Planes Comunales de

12 Este capitulo tiene como objetivo describir la trayectoria de la Politica Publica en términos generales y agregados. No
pretende ser un analisis exhaustivo de las acciones e iniciativas desarrolladas en el &mbito de la politica publica. Sino dar
cuenta de la trayectoria destacando hitos considerados relevantes por el equipo autor del Informe, considerando ademas
informacion sobre la oferta programatica oficial del sistema.
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Promocion de la salud — PCPS) de Minsal en el afio 1997. El afio 2004, nace
el Programa de Tratamiento de la Obesidad: Alimentacion Saludable y
Actividad Fisica (en adultos, nifios y adolescentes) y Obesidad mérbida
de FONASA.

Comenzando la década del 2000 se establecen los Objetivos Sanitarios
para la década, que constituyen una apuesta del sistema de salud en el
pais por definir adonde se quiere llegar con la Reforma de Salud y cudles
son las estrategias generales para ello. En este marco, el Ministerio de
Salud establecio, entre otras, para el afio 2010 una meta de reduccion de
la obesidad entre los nifilos de 2-5 afios de 10% a 7% y en escolares de
6 a 8 afios, una disminucion de 16% a 12%. Entre los adultos, se plantea
una disminucion de la obesidad en embarazadas de 32% a 28% y del
sedentarismo en la poblacion mayor de 15 afios de 91 a 84%. Determinando
con esto la importancia de los habitos de vida saludable para la siguiente
década®™.

Los afios que siguieron estuvieron marcados por el desarrollo de la
Estrategia de Intervencion Nutricional a través del Ciclo Vital, para la
prevencion de obesidad y otras enfermedades no transmisibles (EINCV)
(2005)'*y la Estrategia Global contra la Obesida (EGOCHILE) (2006).

Finalmente, en el ano 2011 se decide impulsar la campana “Elige Vivir
Sano’ liderada por la Primera Dama Cecilia Morel, para promover factores
protectores de la salud como la alimentacion saludable, actividad fisica,
vida al aire libre y vida en familia (Elige Vivir Sano, 2013). A continuacion, se
ilustran las lineas de accion y ejes transversales del Sistema.

Ademas del lanzamiento de Elige Vivir Sano, ese mismo afio, se
desarrollaron dos campafias publicitarias; 1) Como vivir sano (julio- agosto)
que tenia como objetivo enfatizar en el consumo de frutas, verduras y agua
y la promocion de la actividad fisica; y 2) Vida Sana Hace bien (noviembre)
que promovio la realizacion de actividad fisica, el consumo de agua y la
reduccion del consumo de sal (Elige Vivir Sano, 2013).

En diciembre del afio 2011, el Presidente Pifiera presentd los Objetivos
Sanitarios' para la década 2011-2020 del Gobierno de Chile, “Metas
Elige Vivir Sano’, las cuales fueron concebidas como una propuesta
institucional y que se resumia en 50 metas, de las cuales 16 podian
ser impulsadas por Elige Vivir Sano, complementado esta politica con
los OS de la nueva década. Entre ellas destacaban; Disminuir en 10% la
prevalencia de la obesidad infantil, aumentar la prevalencia en 20% de los
factores protectores de la salud, aumentar en 30% la prevalencia de la

13 Otro de los aportes de los OS fue que desde su formulacion el Ministerio de Salud realizé un conjunto de estudios y encuestas
poblacionales que proporcionan informacion, constituyendo parte de las fuentes de informacién del sistema de monitoreo y que hoy
son una fuente importante de informacion sobre el estado de salud de la poblacion en el drea de la politica publica en evaluacion,
tales como; Encuesta Nacional de Salud, Encuestas de Calidad de Vida y Salud, Encuestas Mundiales de Salud Escolar (Chile),
Encuestas de Mundiales de Tabaquismo en Jévenes (Chile), Encuesta de Satisfaccion y Gasto en Salud, Estudio de actualizacion de
las tendencias de mortalidad y Encuesta Nacional de Habitos de Actividad Fisica, para mayores de 18 afios (IND).

14 Una estrategia que se oriento a instalar habitos de alimentacién saludable y aumentar la actividad fisica a lo largo de todo el
ciclo vital, con énfasis en la primera etapa de vida (abordando gestantes, nodrizas, nifias y nifios hasta los seis afios de edad)
Considero la realizacion de controles sisteméticos, consejeria y acompafnamiento y vigilancia nutricional, realizada por equipos
de salud de la atencion primaria, de modo de coordinar matricialmente las actividades de promocion de salud que desarrollan los
diferentes programas relacionados que implementaba del Ministerio de Salud y otras instituciones, como Chiledeporte.

15 Mayor informacion se puede encontrar en el capitulo del Panel de Expertos
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actividad fisica en jovenes incrementar en 20% las comunas con areas
verdes (Gobierno de Chile, 2011).

Este proyecto de Ley se convierte en Ley el afio 2013, cuando se promulga
la Ley N°20.670 que cred el Sistema y la Secretaria Ejecutiva Elige Vivir
Sano en el Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Su ubicacion en este
Ministerio permitid abordar las politicas de salud desde enfoque integral
y operar de manera intersectorial coordinando con otros organismos del
Estado las acciones para promover la salud y el bienestar de la poblacion
(Ministerio de Desarrollo Social, 2013).

Es importante mencionar que la promulgacion de la Ley N°20.670, se
diferencia de las estrategias de EGO Chile y Vida Chile, en que la primera
introduce un marco legal que crea una instancia de coordinacion entre
diferentes sectores del Estado y formalizar la alianza publico- privada para
hacer campafias divulgativas de promocion de habitos saludables.

La tabla que se presenta a continuacion da cuenta de los principales
ambitos de la Ley N°20.670:

DIRECCION DE PRESUPUESTOS

37



38

AmBITOS

OBJETIVO DE LA LEY

EVALUACION SECTORIAL ELIGE VIVIR SANO

Tabla 3. Principales ambitos del Sistema Elige Vivir Sano (SEVS),
segun la Ley N°20.670.

CONTENIDOS DE LA LEY

Promover habitos y estilos de vida saludables para mejorar la calidad de vida y el bienestar de las
personas, entendiendo habitos y estilos de vida saludables como aquellos que propenden y promueven
una alimentacion saludable, el desarrollo de actividad fisica, la vida familiar y las actividades al aire libre,
como también aquellas conductas y acciones que tengan por finalidad contribuir a prevenir, disminuir o
revertir los factores y conductas de riesgo asociados a las enfermedades no transmisibles.

OBLIGACIONES DE LOS ORGANOS
DE LA ADMINISTRACION DEL
ESTADO

Los drganos con competencia en materias vinculadas a promover habitos y estilos de vida saludables
procuraran incorporar en sus politicas, planes y programas, medidas que tengan por finalidad informar,
educar y fomentar la prevencion de los factores y conductas de riesgo asociadas a las enfermedades no
transmisibles, derivadas de habitos y estilos de vida no saludables.

DESCRIPCION DEL SEVS

Corresponde a un modelo de gestion constituido por politicas, planes y programas elaborados y
ejecutados por distintos organismos del Estado, destinados a contribuir a generar habitos y estilos de
vida saludablesy a prevenir y disminuir los factores y conductas de riesgo asociados a las enfermedades
no transmisibles.

DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA

El Ministerio de Desarrollo Social, a través de la Secretaria Ejecutiva Elige Vivir Sano dependiente de la
Subsecretaria de Servicios Sociales, tendra a su cargo la administracion, coordinacion y supervision
del Sistema y un reglamento determinara el funcionamiento de la Secretaria Ejecutiva y establecera las
normas necesarias para la administracion, coordinacion, supervision y evaluacion del Sistema.

OBJETIVOS/S QUE DEBEN TENER
LAS POLITICAS, PLANES Y
PROGRAMAS QUE SEAN PARTE
DEL SEVS

a) Fomento de la alimentacion saludable: consiste en la promocion de la educacién en aquellos habitos
alimentarios tendientes a mejorar la nutricion integral y la disminucion del sobrepeso.

b) Promocioén de practicas deportivas: aquellas que fomenten el ejercicio y la actividad fisica como
elementos fundamentales de la salud y el bienestar.

c) Difusion de las actividades al aire libre: promocidn de los beneficios que tiene la realizacion de acciones
en las cuales exista contacto con la naturaleza.

d) Actividades de desarrollo familiar, recreacion y manejo del tiempo libre: son aquellas tendientes a
fortalecer las familias y que facilitan el desarrollo de actividades dirigidas al esparcimiento y al ejercicio
de disciplinas ludicas o deportivas.

e) Acciones de autocuidado: implica desarrollar habilidades que permitan optar por decisiones saludables
que, incorporadas a las practicas cotidianas, mejoren la calidad de vida del individuo, de la familia o de
su comunidad.

f) Medidas de informacién, educacion y comunicacion: son aquellas que difunden, incentivan y
promueven el desarrollo de habitos y practicas saludables de vida.

g) Contribuir a disminuir obstaculos que dificultan el acceso a habitos y estilos de vida saludables de las
personas mas vulnerables.

FACULTADES DE LA SECRETARIA
EJECUTIVA DE ELIGE VIVIR SANO

Coordinar las politicas, planes y programas que sean parte del Sistema, las cuales deben ser
elaboradas y ejecutadas sectorial o intersectorialmente por los distintos érganos de la Administracion
del Estado, segun sus respectivas competencias.

REQUISITOS QUE DEBEN CUMPLIR
LAS POLITICAS, PLANES Y
PROGRAMAS PARA SER PARTE
DEL SEVS

a) Disefiar y llevar a cabo iniciativas que tengan uno o mas de los objetivos sefialados en la Ley.

b) Metas, mecanismos de evaluacion, y objetivos.

c¢) Considerar para sus programas procedimientos de registros de informacién de beneficiarios y
postulantes, que permitan la medicion y evaluacion de, a lo menos, procesos y resultados, tales como
cobertura, eficacia y calidad.

d) Contar con financiamiento.
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Continuacion
AMBITOS CONTENIDOS DE LA LEY

El Presidente de la Republica, anualmente, determinara las politicas, planes y programas que formaran
parte del Sistema, siempre que cumplan con los requisitos sefialados en la Ley, previa propuesta del
Comité Interministerial de Desarrollo Social regulado en la Ley N°20.530, e informe de la Secretaria
Ejecutiva Elige Vivir Sano, elaborado para dicho Comité. Esto mediante un decreto que sera expedido por
el Ministerio de Desarrollo Social y suscrito por el Ministro de Hacienda.

SELECCION DE LA OFERTA DEL
SEVS

MECANISMOS DE

h Establecido por el decreto que determina las politicas, planes y programas que formaran parte del
COORDINACION DE LA OFERTA

Sistema, respetando los contenidos establecidos en la Ley (objetivos y requisitos).

DEL SEVS
La Ley establece que los programas que formen parte del Sistema seran sometidos a evaluaciones y
ISTEMAS DE MONITORE cada programa debera disefiar y poner en funcionamiento un mecanismo de registro de informacién
SSGS S 5 ONITO C% que permita contar con antecedentes relevantes y pertinentes para el seguimiento de los avances y
E UIMIE::!L ;{EE,\;ALUA 10N resultados de su implementacion. Asimismo, el Sistema podra utilizar instrumentos de informacion que

contengan informacion necesaria para el seguimiento de los habitos y estilos de vida no saludables y de
los factores o conductas de riesgo asociados a enfermedades no transmisibles de la poblacion.

La Ley determina que el Ministerio de Desarrollo Social podra celebrar convenios con municipalidades,
CONVENIOS DEL SEVS con otros 6rganos de la Administracion del Estado o con entidades privadas para el funcionamiento y
financiamiento del Sistema.

La Ley crea la Secretaria Ejecutiva del Sistema, creando el cargo de secretario ejecutivo y determina
DOTACION DEL SEVS el aumento de cupos de dotacién profesional para la Subsecretaria de Servicios Sociales, de modo de
poder formar un equipo.

Fuente: (Ministerio de Desarrollo Social, 2013)

Por otro lado, se aprueba la Ley de Etiquetado de Alimentos es una iniciativa
pionera en la materia, que determina que los envases o etiquetas de los
alimentos destinados al consumo humano deben indicar los ingredientes
que contienen, incluyendo todos sus aditivos y su informacion nutricional.
Ademas de informar, al menos, los contenidos de energia, azlcares, sodio
y grasas saturadas y los demas que el Ministerio de Salud determine.
Todo esto con el objetivo de; 1) Simplificar la informacion nutricional de
los componentes de los alimentos relacionados con la obesidad y otras
enfermedades no transmisibles, 2) Proteger a los niflos y adolescentes
de la publicidad de alimentos “ALTOS EN” nutrientes relacionados con la
obesidad y otras enfermedades no transmisibles y 3) Mejorar la oferta
y disponibilidad de alimentos en los establecimientos educacionales
(Biblioteca del Congreso Nacional, 2022).

El Ministerio del Deporte, finalmente, se crea el 28 de agosto de 2013
cuando se promulga la Ley N° 20.686. Esta Ley fortalece la institucionalidad
creando no solo el Ministerio del Deporte, sino que también la Subsecretaria
del Deporte y las Secretarias Regionales Ministeriales. Entre sus funciones
destacan (Ministerio del Deporte, 2022):

1. Fortalecer la institucionalidad deportiva nacional.
2. Promover y ampliar la participacion de la poblacion en la practica
de la actividad fisica y el deporte.
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Disefiar e implementar estrategias para promocionar y difundir las
oportunidades, beneficios y valores de la practica de la actividad
fisicay el deporte.

Posicionar a Chile en la alta competencia internacional, a través de
la Estrategia nacional de deporte competitivo y alto rendimiento
con miras a los Juegos Panamericanos y Para Panamericanos
Santiago 2023.

Orientar el disefio, inversion, construcciéon, mantencion vy
articulacion del uso de la infraestructura deportiva para el deporte
formativo, social, competitivo y alto rendimiento.

Luego, la Presidenta Bachelet dio a conocer su Programa de Gobierno
2014-2018. Entre las acciones que se determinaban en su Plan de Gobierno,
destacan (Bachelet, Programa de Gobierno 2014-2018, 2013):

1.

Foco en la prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles,
que afectan la calidad de vida de los adultos. Entre otras medidas,
desarrollar un programa de prevencion para adultos con riesgo de
desarrollar diabetes o hipertension arterial, que buscaria generar
habitos de alimentacion saludable, manejo de stress y actividad
fisica.

Puesta en marcha una red de equipos profesionales dedicados a
mantener su autovalencia y evitar que el sedentarismo, estados
depresivos y aislamiento que potencien sus niveles de dependencia
y postracion de los adultos mayores.

Implementacion de politicas deportivas y recreativas desarrollando
programas para llevar el deporte a las comunidades, utilizando los
espacios publicos, las plazas y los parques, realizando esfuerzos
multisectoriales (Salud, Educacion, Obras Publicas, Vivienda vy
municipios).

Fortalecimiento de la institucionalidad deportiva e impulsar
politicas que permitan masificar la actividad fisica, junto con
reinstalar programas que impulsen el deporte competitivo y de alto
rendimiento.

Construccion de treinta nuevos Centros Integrales de Deporte,
instalaciones especializadas con un nuevo modelo de gestion,
equipamiento y monitores capaces de apoyar la practica
deportiva de la comunidad e integrarla a actividades recreativas,
particularmente al servicio de los liceos publicos de las comunas
en que se ubiquen.

Creacion del programa “Deporte en tu Comuna’, en que cada
municipio puede disefiar un Plan Deportivo o incorporar en su
Plan de Desarrollo Comunal el deporte (incorporando los planes
deportivos barriales), con el objeto de que éste considere las
necesidades de la comunidad organizada.

Desarrollo de las Olimpiadas Escolares y de Educacion Superior
para incentivar la practica deportiva y descubrir nuevos talentos.
También desarrollaremos olimpiadas de deporte para personas
discapacitadas.
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El afo 2014 se promulga el Decreto N°67 que Aprueba Reglamento del
Articulo 3° de la Ley N° 20.670, que crea el Sistema Elige Vivir Sano. En su
articulo N°1 se indica lo siguiente “El presente Reglamento tiene por objeto
regular el funcionamiento de la Secretaria Ejecutiva del Sistema Elige Vivir
Sano, en adelante “la Secretaria’, y establecer las normas necesarias para
la administracidn, coordinacion, supervision y evaluacion del Sistema a que
se refiere la ley N° 20.670, en adelante “el Sistema”. Asimismo (...) establece
disposiciones que tienen por objetivo la determinacion de las acciones
del referido Sistema a las que se podra acceder como consecuencia de
su implementacion, con consideracion de los sujetos que, individual o
colectivamente, puedan acceder a ellas segun corresponda para cada caso”
(Ministerio de Desarrollo Social, 2014).

En una primera etapa, este Decreto define conceptos claves para el Sistema,
las cuales se presentan a continuacion (Ministerio de Desarrollo Social,
2014):

Enfermedades no transmisibles: Aquellas derivadas de habitos y
estilos de vida no saludables y aquellos factores y conductas de
riesgo, asociadas a ellas, determinadas a través de una resolucion
dictada por el Ministerio de Salud y suscrita ademas por el Ministerio
de Desarrollo Social y Familia.

Habitos y estilos de vida saludables: Aquellos que propenden y
promueven una alimentacion saludable, el desarrollo de actividad
fisica, la vida familiar y las actividades al aire libre, como también
aquellas conductas y acciones que tengan por finalidad contribuir
a prevenir, disminuir o revertir los factores y conductas de riesgo
asociados a las enfermedades no transmisibles.

Promocion y publicidad: Cualquier forma de incentivo, difusion,
comunicacion, recomendacion, propaganda, practica o marketing
destinada a fomentar habitos y estilos de vida saludables en la
poblacion o informar sobre acciones referidas a dichos habitos y
estilos.

Responsabilidad Social Empresarial: Contribucion activa 'y
voluntaria al desarrollo humano saludable, a través del compromiso
y la confianza, que se implementa directamente por una entidad
privada, y que tiene por sujetos beneficiarios a los dependientes
de dicha entidad, sus familias, y la sociedad en su conjunto o0 a un
segmento de ésta, considerando como ambito de accion preferente
la comunidad local, y que tiene por finalidad mejorar la salud, los
habitos y la calidad de vida de las personas.

La tabla que se presenta a continuacion da cuenta de algunas materias
reguladas en el Reglamento.
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Tabla 4. Responsabilidades y Funciones de la Secretaria Ejecutiva
de Elige Vivir Sano, segun el Decreto 67.

a) Laejecucion de politicas, planes y programas que en el marco del Sistema desarrollen los distintos érganos de
la Administracion del Estado y de las instituciones privadas que participen de éste.
RESPONSABILIDADES b) La accion de entidades privadas en el marco de los convenios que éstas suscriban con el Ministerio de

DE LA SECRETARIA conformidad con lo establecido en el inciso tercero del articulo 2° de la ley N° 20.670.
EJECUTIVA DE ELIGE c) Lasacciones y prestaciones que, en el marco del Sistema, se entreguen o implementen en favor de personas
VIVIR SANO y familias, las que deberan ser incorporadas al Registro de Informacién del Sistema Elige Vivir Sano a que se

refiere el Titulo Sexto del presente reglamento.
d) Todas aquellas acciones necesarias para coordinar el Sistema.

a) Servirdeinstancia de coordinacion de los distintos 6rganos de la Administracién del Estado y de las instituciones
privadas para implementar el Sistema y el cumplimiento de los objetivos de éste.

b) Servir de instancia de coordinacién para las autoridades y organismos involucrados en la implementacién del
Sistema y en las politicas, planes y programas que en este marco se lleven a efecto.

c¢) Planificar, dirigir, coordinar y controlar el funcionamiento, procesos y procedimientos técnicos, administrativos
y presupuestarios del Sistema Elige Vivir Sano.

d) Supervisar los convenios que se suscriban con el Ministerio en el marco del Sistema.

e) Asesorar al Ministerio de Desarrollo Social en la gestion de instrumentos o mecanismos para contribuir a la
promocion de habitos y estilos de vida saludables.

FUNCIONES DE f) Velar por el adecuado funcionamiento del Sistema, efectuando un seguimiento de las metas y plazos que se
LA SECRETARIA definan para la ejecucion de politicas, planes y programas que lo componen.
EJECUTIVA DE ELIGE g) Administrar mecanismos de seguimiento, y monitoreo de a lo menos los objetivos indicadores y beneficiarios
VIVIR SANO de las politicas, planes y programas del Sistema.

h) Proponer a quien corresponda el establecimiento de estdndares en materia de publicidad, promocién y
responsabilidad social empresarial que deberdn cumplir las empresas e instituciones privadas para efecto de
lo establecido en el inciso tercero del articulo 2° de la ley N° 20.670.

i) Llevar un catastro de las iniciativas del Sistema.

j) Elaborar el informe para el Comité Interministerial de Desarrollo Social.

k) Estudiary elaborar propuestas de acciones o medidas que permitan la ampliacion o reduccién de la oferta de
prestaciones y servicios, destinados a los usuarios y beneficiarios del Sistema.

[) Realizar cualquiera otra labor, que, en cumplimiento de las finalidades del Sistema, le sean encomendadas por
el Subsecretario de Servicios Sociales.

Fuente: (Ministerio de Desarrollo Social, 2014)

En su cuenta publica del afio 2014, entregd directrices del nivel estratégico,
sefialando lo siguiente:

“Pero una vida mds rica y mejor debe expresarse también en nuestro uso
del tiempo libre y en las posibilidades efectivas de tener hdbitos mas
sanos. Pero esas prdcticas no sélo son poco frecuentes entre nosotros,
sino que, ademas, estan distribuidas de manera inequitativa. Estamos
hablando de que necesitamos que el deporte y la vida sana estén
accesibles para todos y todas”.

Mensaje de la Presidenta Michelle Bachelet en su Cuenta Publica
del afio 2074 (Michelle Bachelet, 2015)

El foco de esta Cuenta Publica estuvo especialmente en deportes, vivienda
y ciudad. Destacando, el emplazamiento de los treinta nuevos Centros

DIRECCION DE PRESUPUESTOS



EVALUACION SECTORIAL ELIGE VIVIR SANO

Deportivos Integrales que se construirian en todas las regiones del pais y que
serfan espacios abiertos, donde la practica deportiva estaria disponible para
todas las edades, Nuevas Escuelas Deportivas Integrales, para recibir a casi 40
mil nifios, nifias y adolescentes, con disciplinas como futbol, voleibol, karate o
deportes urbanos, como skate o capoeira. Mientras que, en vivienda y ciudad, el
incentivo a formas de transporte que vayan mas alla del transporte motorizado,
fomentando el uso de las bicicletas, la construccion de 190 kildmetros mas
de ciclovias desde Arica a Magallanes, el inicio del Plan Chile Area Verde, que
permitiria construir treinta nuevos parques urbanos a lo largo del pais y la
reactivacion del Programa de parques urbanos. (Michelle Bachelet, 2015).

Segun los informes anuales de oferta publicado por la Secretaria Ejecutiva
Elige Vivir Sano, asi como los reportes anuales de monitoreo publicado
por la oferta declarada en el proceso anual realizado por la SES y DIPRES,
durante el primer afio del Sistema (2014) no existio oferta integrante, tiempo
que fue utilizado para disefiar la Estrategia de Coordinacion Intersectorial
del Sistema para el periodo 2014-2018. Dicho documento acordado por
el Comité Interministerial de Desarrollo Social y Familia en la sesion del
01 de julio del afio 2014. La Estrategia consider¢ la definicién de la oferta
integrante a partir de la identificacion de tres ejes de interés del sistema. A
continuacion, se describen cada uno de ellos.

llustracion 2. Ejes del Sistema Elige Vivir Sano. Primer afo de

ejecucion
4 N )
) La oferta agrupada en este eje apuntaba a informar y educar a la poblacién sobre el dafio que produce una
. Eje 1: ) alimentacioén inadecuada, y sobre alimentos y preparaciones saludables; aumentar la oferta de productos
Alimentacion saludables en las comunidades fomentando la produccion local y regional; y limitar el acceso y disponibilidad
saludable de alimentos menos saludables, esto en particular en entornos con poblacion mas vulnerable, como, por
ejemplo, establecimientos educacionales

\. J \\ y

Eje 2: La oferta agrupada en este eje apuntaba a fortalecer las competencias en los funcionarios/as publicos,
Formacit.in y dirigentes/as y lideres sociales en materia de salud y calidad de vida; promover el empoderamiento ciudadano
participacin en estos temas desde una perspectiva de derechos; desarrollar mecanismos de participacion social para el

ciudadana diagndstico, desarrollo, implementacion y evaluacién de proyectos locales de vida saludable.

Eje 3: La oferta agrupada en este eje apuntaba a informar y educar a la poblacion sobre el dafio que produce el
Actividades sedentarismo y promover la practica regular de actividad fisica; aumentar la oferta de espacios publicos de
recreativas y calidad que permitan la realizacién de actividad fisica tanto recreativa como deportiva; y eliminar barreras que

deportivas limitan la practica de actividad fisica con énfasis en poblacién vulnerable.

Fuente: Informacidn entregada por el programa, complementada con (Ministerio de Desarrollo Social y Familia, 2022)
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Este mismo afio, la Oferta programatica oficial definida por EVS, estuvo
compuesta por un total de 12 politicas, planes y programas (PPP)
pertenecientes a 4 Ministerios, tal como se ilustra en la siguiente tabla. El
detalle sobre los programas se encuentra en la Tabla 6:

Tabla 5. Numero de politicas, planes y programas del SEVS segun
ministerio, aho 2014

MINISTERIO N° PPP
Ministerio de Salud 7
Ministerio de Educacion 2
Ministerio de Desarrollo Social y Familia 2
Ministerio del Deporte 1

Fuente: Elaboracion propia a partir de Informe Oferta Publica 2014 Sistema Elige Vivir Sano, Ministerio de Desarrollo Social
y Familia

Un afio después, en su siguiente cuenta publica, la Presidenta Bachelet, dio
a conocer los principales logros en materias relacionadas con el area de la
politica; 1) Multiplicacion de las areas verdes y los espacios comunes para
todos, 2) Logros del programa Escuelas Deportivas Integrales y del programa
Deporte en tu calle el cual -fusionado con el programa “Tour IND"- habia
llegado a mas de a 48 comunas en todo Chile, 3) El inicio de la construccion
de once primeros Centros Deportivos Integrales en Arica, Caldera, Parral,
Mariquina, Coyhaique, Calbuco, Punta Arenas, Quinta Normal, San Ramon,
Independenciay Lo Espejoy de la ejecucion de obras en los nuevos Estadios
de Ovalle y La Calera. Ademas de disenar los proyectos para los nuevos
Estadios de San Felipe y Los Angeles y remodelar el Estadio Victor Jara,
para ser recuperarlo como espacio de memoria y de encuentro. De este
modo, anuncia que al final de su Gobierno se habran construido 34 parques
que abren nuevos espacios recreativos en nuestras ciudades y recuperan,
para el conjunto de sus habitantes, areas que muchas veces estaban
degradadas, sin uso, convertidas en basurales o focos de delincuencia, la
construccion de 190 kilometros de ciclovias en las distintas regiones del
pais y durante el segundo semestre de 2015, el inicio de la construccion
de 57 kildmetros con altos estandares de seguridad vial (Bachelet, Cuenta
Publica afio 2015, 2014).

En julio de 2015, el sistema fue renombrado Sistema Elige Vivir Sano en
Comunidad. Este sistema fue definido como un modelo de gestion, que
tiene mandatado por Ley la articulacion de politicas, planes y programas
elaborados por distintos 6rganos del Estado, destinados a contribuir a
generar habitos y estilos de vida saludables y a prevenir y disminuir los
factoresy conductas de riesgo asociados a enfermedades no transmisibles.
Dentro de las principales medidas estuvo el reforzamiento del rol del Estado,
poniendo especial foco en el trabajo comunitario.
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Ese mismo afio se lanzo el Fondo de Promocién de Entornos Saludables. Segun
informacién entregada por la Secretaria Ejecutiva, el Fondo Concursable del
Sistema Elige Vivir Sano es una iniciativa programatica que surge en el afio 2015
y que se ha desarrollado ininterrumpidamente hasta la actualidad, beneficiando a
mas de 190 mil mujeres y hombres a lo largo de todo el pafs. Pueden postular a este
fondo instituciones publicas e instituciones privadas sin fines de lucro y su objetivo
es financiar proyectos que promuevan los habitos saludables en la poblacion
y/o el fomento de entornos saludables, especialmente aquellos que potencien
el desarrollo de actividades saludables al aire libre (Elige Vivir Sano, 2021). Este
Fondo, entre los afios 2015 y 2020 se ha transferido un total de $1.707.483.055,
financiando 109 proyectos innovadores que han promovido habitos de estilos
de vida saludables en la poblacion a través de cinco lineas de accion: (1) Kiosko
Saludable, (2) Feria Libre, (3) Huertos Comunitarios, (4) Promocion del Deporte y,
(5) Alimentacién Saludable (Elige Vivir Sano, 2021).

El gréfico que se presenta a continuacion da cuenta de la cantidad de proyectos
financiados con fondos concursables SEVS segun linea de accion y afio, mientras
que la siguiente tabla presenta informacion mas en detalle de las convocatorias
por afo.

Grafico 1. Cantidad de proyectos financiados con fondos concursables
SEVS segun linea de accion y aho

Kiosko saludable 10

Feria libre

Huertos comunitarios

-E

31

Promocién de deporte 7 13

27

Alimentacion saludable

2015 2016 2017 2018 2019
Fuente: (Elige Vivir Sano, 2021)
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En cuanto a la oferta programatica oficial del SEVS, el afio 2015 la oferta
implementada por el Sistema contd con 12 politicas, planes y programas
correspondientes a 6 Ministerios, integrando al Ministerio de Economia,
Fomento y Turismo a través del Servicio de Cooperacion Técnica (Sercotec)
y el Ministerio de Vivienda y Urbanismo. A continuacion, se presenta una
tabla de la Oferta del SEVS para el afio 2015. El detalle sobre la Oferta en la
Tabla 8:

Tabla 6. Convocatorias del Fondo Concursable del Sistema Elige
Vivir Sano por afio

CONVOCATORIA 2015 “COMUNIDADES
SALUDABLES”

De un total de 22 proyectos adjudicados, 19 proyectos se encuentran con sus respectivas
resoluciones de cierre, uno (1) se encuentra en gestiones de cierre en Fiscalia y dos (2)
proyectos se encuentran con rendiciones pendientes, correspondientes a los ejecutados por
las Municipalidades de Combarbala y Mejillones.

CONVOCATORIA 2016 “GENERACION DE
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES EN LA
COMUNIDAD"

De un total de 25 proyectos adjudicados, 23 se encuentran con sus respectivas resoluciones

de cierre, uno (1) se encuentra con rendiciones pendientes, correspondiente al ejecutado por

la Municipalidad de Quillota y dos (2) proyectos no fueron ejecutados y, por lo tanto, no fueron
transferidos recursos.

CONVOCATORIA 2017 “PROMOCION
DE ENTORNOS SALUDABLES PARA EL
BIENESTAR DE LA COMUNIDAD”

De un total de 17 proyectos adjudicados, 14 proyectos se encuentran con sus respectivas
resoluciones de cierre, uno (1) se encuentra en gestiones de cierre en Fiscalfa, un (1) proyecto
se encuentra con rendiciones pendientes, ejecutado por el Centro de Desarrollo Sustentable de
Pichilemu, y un (1) proyecto no fue ejecutado.

CONVOCATORIA 2018 “PROMOCION
DE ENTORNOS SALUDABLES PARA EL
BIENESTAR DE LA COMUNIDAD"

De un total de 16 proyectos adjudicados, ocho (8) se encuentran con su respectiva resolucion
de cierre, cuatro (4) se encuentra en gestiones de cierre en Fiscalia, tres (3) proyectos tienen
rendiciones pendientes y/o deben realizar el reintegro de los saldos no ejecutados y un (1)
proyecto no fue ejecutado.

CONVOCATORIA 2019 “PROMOCION
DE ENTORNOS SALUDABLES PARA EL

La situacion de la convocatoria 2019 es especial pues, de un total de 25 proyectos adjudicados,
ocho (8) se encuentran suspendidos producto de la situacion sanitaria en el pais, mientras
que los 17 restantes vieron extendido su plazo de ejecucion. Con lo anterior, a la fecha aun se
encuentran en ejecucion ocho (8) proyectos, encontrandose los diez (10) restantes en proceso

BIENESTAR DE LA COMUNIDAD de cierre, pues todos tienen pendientes rendiciones y/o la entrega de alguno de los informes
técnicos.
CONVOCATORIA 2020 Pendiente. Se requiere solicitar informacion adicional a la SEVS.
CONVOCATORIA 2021 Pendiente. Se requiere solicitar informacion adicional a la SEVS.

Fuente: (Elige Vivir Sano, 2021)
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Tabla 7. Numero de politicas, planes y programas del SEVS segun
ministerio, afio 2015

MINISTERIO N° PPP
Ministerio de Salud 4
Ministerio de Educacion 2
Ministerio del Deporte 1
Ministerio de Desarrollo Social y Familia 3

Ministerio de Economia, Fomento y Turismo

Ministerio de Vivienda y Urbanismo

Fuente: Elaboracién propia a partir de Informe Oferta Publica 2015 Sistema Elige Vivir Sano, Ministerio de Desarrollo Social
y Familia

Respecto a la estructuracion del Sistema en funcion a los ejes, éste pasoé a
tener cuatro lineas de intervencion, incorporando como una cuarta linea la
Prevencion del consumo excesivo de tabaco y alcohol. Segun resolucion
suscrita por el Ministerio de Salud y el Ministerio de Desarrollo Social y
Familia, se determinaron las enfermedades no transmisibles derivados de
habitos y estilos de vida no saludable, incorporando al tabaco y al alcohol
como factores de riesgo. Por lo tanto, el propdsito es instruir sobre el
consumo responsable de alcohol y alertar sobre las consecuencias del
consumo de tabaco.

En su cuenta publica del ano 2016, la Presidenta Bachelet hizo un balance
sobre los avances en el drea de la politica publica y sobre los desafios
pendientes. Esto especialmente en la tematica “Ciudades y barrios
mas amables” con especial foco en que la falta de actividad fisica de la
poblacién se debia, entre otros motivos, a la falta de espacios publicos o
de un adecuado acompafamiento (Bachelet, Cuenta Publica 2015, 2016).

En esa oportunidad, destaco las siguientes acciones; 1) Inicio de la
construccion de 63 kilometros de ciclovias de alto estandar en quince
comunasalolargodelpais,2) Cinco parques urbanos terminados en diversas
comunas del pais, 3) Otros siete parques que estaban en ejecucion y serian
terminados ese afio, 4) El financiamiento de iniciativas de conservacion y
mantencion de parques publicos y que cuenten con una superficie minima
de dos hectdreas, uno por region, 5) Logros en el Programa de Escuelas
Deportivas Integrales y del Programa Deporte y Participacion Social, 6)
Avances en el etiquetado de alimentos y 7) Incentivos para una oferta de
alimentos saludables al interior de los establecimientos educacionales
(Bachelet, Cuenta Publica 2015, 2016).

Para este afio, la oferta de politicas, planes y programas integrados al
Sistema Elige Vivir Sano de manera oficial aumenta a 15, vinculada a 7
Ministerios. Como institucion responsable se incorporaron Senadis y Senda,
aun cuando la mayor parte de la oferta sigue siendo del Ministerio de Salud.
En total la participacién de los Ministerios para el afio 2016 fue la siguiente.
En la Tabla 9 se muestra el detalle de los programas para este afio.
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Tabla 8. Numero de politicas, planes y programas del SEVS segun
ministerio, afo 2016

MINISTERIO N° PPP
Ministerio de Salud 3
Ministerio de Educacion 2
Ministerio del Deporte 1
Ministerio de Desarrollo Social y Familia 5
Ministerio del Interior y Seguridad Publica 2
Ministerio de Vivienda y Urbanismo 1
Ministerio de Economia, Fomento y Turismo 1

Fuente: Elaboracion propia a partir de Informe Oferta Publica 2016 Sistema Elige Vivir Sano, Ministerio de Desarrollo Social
y Familia

Mientras que, en su cuenta publica del afio 2017, el foco estuvo en; 1) El
Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes, que fomenta el autocuidado
y la estimulacion a través de diversos talleres que contemplan salud,
deporte, cultura, educacion y otros, se habia implementado a la fecha en
165 comunas, atendiendo a mas de 260 mil personas mayores, logrando
que un 62 por ciento de ellos mantengan o mejoren su condicion, 2)
Logros de las Escuelas Deportivas Integrales el afio 2016, logrando que
185 mil las nifias, nifios y adolescentes hicieran actividad fisica, deporte o
simplemente jugar, 3) Construccion de 20 proyectos de nuevos espacios
publicos, en espacios que antes eran campamentos, entre otras (Bachelet,
Cuenta Publica 2015, 2016).

A nivel programatico, el afio 2017 se implementaron 15 politicas, planes
y programas de 9 instituciones publicas como parte de la oferta publica
oficial del Sistema EVS, manteniéndose las mismas instituciones del afio
2016, siendo la mayor parte ejecutados por el Ministerio de Salud. Un
elemento relevante para destacar es que a partir del aflo 2017 se establece
que los programas e iniciativas propuestos para formar parte del Sistema
Elige Vivir Sano debian estar incorporados en el proceso de Seguimiento
de Programas Sociales desarrollado por la Subsecretaria de Evaluacion
Social. Detalle sobre la Oferta oficial para este afio en la Tabla 10.

DIRECCION DE PRESUPUESTOS



EVALUACION SECTORIAL ELIGE VIVIR SANO

Tabla 9. Numero de politicas, planes y programas del SEVS segun
ministerio, afio 2017

MINISTERIO N° PPP
Ministerio de Salud S
Ministerio de Educacion 2
Ministerio de Desarrollo Social y Familia 3
2

Ministerio del Interior y Seguridad Publica

Ministerio de Vivienda y Urbanismo

Ministerio del Deporte

Ministerio de Economia, Fomento y Turismo

Fuente: Elaboracion propia a partir de Informe Oferta Publica 2017 Sistema Elige Vivir Sano, Ministerio de Desarrollo Social

y Familia

Este mismo afio, el Presidente Pifiera lanza su Programa de Gobierno
2018-2022 “Construyamos tiempos mejores para Chile”, entre cuyos
objetivos se destaca Bienestary culturadevida sanay formacion, practica
y cultura deportiva. En este Programa de Gobierno se comprometian
las siguientes acciones (Pifiera, Programa de Gobierno 2018-2022.
Construyamos, 2017):

1.

2.

Revitalizar el programa Elige Vivir Sano para promover una cultura
de vida sana a través de mas ejercicio y mejor alimentacion.
Reimpulsar, ampliar y difundir el programa Elige Vivir Sano, cuyo
objetivo es promover una cultura de vida sana en la poblacion
a través de programas, planes e iniciativas que fomenten la
alimentacion sana, la actividad fisica, la vida al aire libre y en familia.
En este punto también se incluye:

Implementar el Programa Crecer en Movimiento, con
una primera etapa a nivel preescolar, una segunda
etapa de 1° a 4° basico y una tercera de 5° basico a
4°medio, para promover desde la infancia la formacion
y desarrollo de los patrones motores que estimulan el
gusto por deporte y el movimiento.

Impulsarolimpiadas comunales, regionalesy nacionales
a lo largo de todo el territorio nacional, incluyendo
multiples disciplinas deportivas para damas y varones,
como el futbol, basquetbol, voleibol, balonmano, tenis
de mesa, entre otras.

Reimpulsar el programa Chile Estadios para fomentar la
practica de futbol amateury otras disciplinas deportivas,
incluyendo un programa de saneamiento de titulos de
recintos deportivos.

Facilitar el acceso de la comunidad a la actividad fisicay
el deporte, en particular en los sectores vulnerables de la
poblacion, mediante la creacion de la aplicacion gratuita
Deporte a Toda Hora, donde se encuentre la totalidad
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de los talleres y recintos deportivos disponibles para la
comunidad.

+ Desarrollar el programa Promesas Chile, a fin de
permitir el desarrollo de talentos deportivos jovenes que
no pueden financiar su preparacion a nivel competitivo.
Consistira en la entrega de una tarjeta de beneficios y
convenios que se implementara con el sector privado.

De este modo, luego de su triunfo el afio 2018, se relanzo el Programa “Elige Vivir
Sano’, para lograr cambiar los habitos y las conductas y crear una nueva cultura
de vida sana, que tiene que ver con una mejor alimentacion, con practicar mas
deporte, compartir mas con nuestras familias y con disfrutar mejor nuestra
naturaleza, para tener una poblacion y una ciudadania mas sana'®.

Desde el punto de vista programatico, 21 politicas, planes y programas de
9 instituciones publicas, fueron parte de la oferta publica oficial del Sistema
EVS, manteniéndose las mismas instituciones del afio 2017, siendo la
mayor parte ejecutadas por el Ministerio de Salud. A la fecha se mantenian
las cuatrolas lineas de intervencion del Sistema sefialadas con anterioridad,
a saber: Alimentacion Saludable; Actividad Fisica y Recreacion; Educacion,
Formacion y Participacion Ciudadana y Consumo responsable de Alcohol
y educacion sobre las consecuencias del Tabaco. Detalle sobre la Oferta
oficial para este afio en la Tabla 11.

Tabla 10. Numero de politicas, planes y programas del SEVS segun
ministerio, ano 2018

MINISTERIO N° PPP
Ministerio de Desarrollo Social y Familia 3
Ministerio de Economia, Fomento y Turismo 1
Ministerio de Educacion 3
Ministerio de Salud 6
Ministerio de Vivienda y Urbanismo 1
Ministerio del Deporte 4
Ministerio del Interior y Seguridad Publica 3

Fuente: Elaboracion propia a partir de Informe Oferta Publica 2018 Sistema Elige Vivir Sano, Ministerio de Desarrollo Social y Familia

El aflo 2019 hubo un aumento considerable en el nimero de politicas,
planes y programas que forman parte del Sistema pasando a una oferta
oficial total de 41 programas vinculados a 19 instituciones. Dicho afio
se incorporaron Ministerios y Servicios con un rol en tematicas como la
promocion de alimentacion saludable y la promocién de actividad fisica y
deporte. Detalle sobre la Oferta oficial para este afio en la Tabla 12.

Tabla 11. Numero de politicas, planes y programas del SEVS segun

minictarin aRn
LR R RFAS A~ l\l, uvll\lv' . . . . .
16 Su forma de organizacion actual (considerando este relanzamiento) se abordara en el siguiente apartado.
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MINISTERIO

Ministerio de Educacion

N° PPP

Ministerio de Salud

Ministerio de Vivienda y Urbanismo

=

Ministerio del Deporte

Ministerio del Interior y Seguridad Publica

Ministerio de la Mujer y Equidad de Género

Ministerio del Medio Ambiente

Ministerio de Agricultura

Ministerio de Desarrollo Social y Familia

Ministerio de Economia, Fomento y Turismo

NN IN|wlo | >

Ministerio de las Culturas, las Artes y el Patrimonio

Fuente: Elaboracion propia a partir de Informe Oferta Publica 2019 Sistema Elige Vivir Sano, Ministerio de Desarrollo Social y Familia

El afio 2020 se crea la Comision Asesora Ministerial denominada “Consejo
de Desarrollo Saludable™”. Este Consejo de caracter consultivoy su finalidad
es acompafar y asesorar al Ministerio de Desarrollo Social y Familia, a
través de la Secretaria Ejecutiva del Sistema Elige Vivir Sano, en el proceso
de disefio, implementacion y evaluacion de politicas, planes y programas del
Sistema Elige Vivir Sano. Sus funciones estan definidas como las siguientes
(Ministerio de Desarrollo Social y Familia, 2020):

a.

C.

Acompanfiar el proceso de disefio e implementacion de
politicas, planes y programas del Sistema Elige Vivir Sano,
a través de la Secretaria Ejecutiva del Sistema Elige Vivir
Sano, mediante la proposicion de sugerencias que sean
necesarias para cumplir con los objetivos de la Ley N°
20.670.

Sesionar periddicamente en el Ministerio, para tomar
conocimiento del estado de avance general del proceso
de disefio e implementacion de las politicas, planes y
programas del Sistema Elige Vivir Sano en cuanto a sus
objetivos, indicadores y beneficiarios.

Asesorar al Ministerio, a través de la Secretaria Ejecutiva del
Sistema Elige Vivir Sano, en el seguimientoy recomendaciones
de mejoras de politicas, planes y programas para el fomento
de la alimentacion saludable, el deporte y la actividad fisica,
de actividades al aire libre y desarrollo familiar, acciones de
autocuidado, informacion, educacion y comunicacion, asi
como aquellas que contribuyen a disminuir obstaculos que
dificulten el acceso a habitos y estilos de vida saludable.
Invitar, cuando asi lo acuerde el Consejo, a sus sesiones a
distintos sectores y actores relevantes con experiencia en
prevencion de obesidad y enfermedades no trasmisibles,

17 Al afo 2020, este Consejo estd conformado por las siguientes personas: Rinat Ratner Goldenberg, Directora Nutricion
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para conocer buenas practicas en este ambito.

e. Desarrollar  cualquier otra actividad relacionada
directamente con su finalidad y que sean necesarias para
el adecuado cumplimiento de sus labores.

Este mismo afio la oferta de PPP decrece, como se observa en la siguiente
tabla. Detalle sobre la Oferta oficial para este afio en la Tabla 13 (Ministerio

de Desarrollo Social y Familia, 2021).

Tabla 12. Numero de politicas, planes y programas del SEVS segtn
ministerio, ano 2020

MINISTERIO N° PPP
Ministerio de Salud 4
Ministerio de Educacion 5
Ministerio de Desarrollo Social y Familia 19
Ministerio del Interior y Seguridad Publica 1
Ministerio de Economia, Fomento y Turismo 2
Ministerio del Deporte 1
Ministerio de Agricultura 3

Fuente: Elaboracién propia a partir de Informe Oferta Publica 2019 Sistema Elige Vivir Sano, Ministerio de Desarrollo Social y
Familia y (Ministerio de Desarrollo Social y Familia, 2021)

La Tabla 13 que se presenta a continuacion da cuenta del detalle de la Oferta
Oficial del Sistema Elige Vivir Sano. Al respecto es importante considerar
que la fuente de informacion para el periodo 2014-2019 corresponde a los
Informes elaborados por la Secretaria Ejecutiva, mientras que para el afio
2020 corresponde a informacion del Decreto N6 del afio 20271 que formalizo
la Oferta del SEVS para dicho periodo. La Oferta Oficial esta compuesta por
programas que declaran ser parte del Sistema de acuerdo a la normativa
vigente, ademas, no existe un control ni seguimiento por parte del Sistema

a los programas, por lo que la oferta es muy diversa.

Tabla 13. Detalle de la Oferta oficial del Sistema Elige Vivir Sano

y Dietética Universidad del Desarrollo, quien se desempefiard como coordinadora, Camila Luz Corve .
del Centro de Investigacion en Ambientes Alimentarios y Prevencion de Enfermedades Cronicas Asc MINICTERIO INSTIUCION
(Ciapec), Salesa Barja Yafez, Profesor Asociado Nutricién Pedidtrica Pontificia Universidad Catdlica, Cristobal Alfonso

Cuadrado Nahum, Profesor Asistente Escuela de Salud Publica Universidad de Chile, Luis Fernando Leanes, Representante

OPS/OMS Chile, Eve Lakshmi Crowley, Representante FAO Chile y Alexander Paolo Castro Villarroel; Director Nutricion y

Dietética Universidad Central.
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para los afios 2014-2020"8

18 A Junio 2022 no se contaba con la informacion para el afio 2021.

DIRECCION DE PRESUPUESTOS

REGISTRADO TIPO DE
MINISTERIO INSTITUCION NOMBRE DEL PROGRAMA EN BIPS OFERTA 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Subsecretaria de Salud 1. Didlogos Ciudadanos por Reglamento de Ley de
g . . No 00 X
Publica Alimentos y su Publicidad
Sgbgecretarla U 2. Escuela de Gestores y Gestoras Sociales No 00 X
Publica
Sgb;ecretarla ioElE 3. Foros Regionales de Salud Publica No 00 X
Publica
Sgbgecretarla toElE 4. Escuelas Promotoras de Salud No 00 X
Publica
Sgbgecretarla (eheld 5. Planes Comunales de Promocién de Salud Si 00 X
Publica
g:gﬁszretana ol 6. Programa Lugares de Trabajo Promotores de Salud No 00 X
Subsecretaria de Salud 7. Instituciones de Educacién Superior Promotoras de
o No 00 X
Publica la Salud
m;"s'::s:o izzﬁszretana de Salud 8. Plan Comunicacional Elige Vivir Sano Si 00
Subsecretarfa de Salud 9. Participacion Social y Empoderamiento en Salud-Elige .
o - Si 00
Publica Vivir Sano
10. Programa Elige Vida Sana (Ex Vida Sana y ex
Subsecretaria de Redes Vida sana intervencién en factores de riesgo de si 00
Asistenciales enfermedades no transmisibles en nifios, adolescentes,
adultos y mujeres post parto)
Supsecrgrarla iiRedlee 11. Méas adultos mayores autovalentes Si 00
Asistenciales
Subsecrgtarla iiRades 12. Vida sana - Alcohol Si 00
Asistenciales
Subsecretarfa de Salud 13. Programa de Vigilancia y Fiscalizacion de Ambientes si 00
Publica Alimentarios
Subsecretarfa de Salud 14. Programa de Alimentacién Saludable y actividad
P - L No 00
Publica fisica para familias
U NEEE Al 1. Escuelas saludables para el aprendizaje Si 00 X
Escolar y Becas
Subsecrgtarla e 2. Programa Actividad Fisica Escolar Si 00 X
Educacién
Subsecretaria de .
Educacion 3. Recurso de Apoyo al Deporte Si 00
UG Nl D Avle 4. Plan contra la obesidad estudiantil Contrapeso Si 00
Escolar y Becas
Ministerio  Junta Nacional de
de Educacion 5 yilio Escolar y Becas 5. Programa beca de alimentacion para la educacion si o
(Subsecretaria de superior
Educacién Superior)
putaliecionalldsiiNlio 6. Programa de alimentacion escolar Si 00
Escolar y Becas
Subsec.r?tana i ) 7. Programa Naturalizar Educativamente Si 00
Educacién Parvularia
U NECeEl d Avle 8. Set de motricidad. Programas Utiles escolares Si 00
Escolar y Becas
REGISTRADO TIPO DE
NOMBRE DEL PROGRAMA EN BIPS OFERTA 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
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Subsecretaria de Servicios
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; 1. Programa Huertos Escolares Si 00
Sociales
Subsecretarfa de Servicios 2. Ruta saludable: actividades de promocién de vida No 00
Sociales sana en ferias libres y espacios publicos
Subsecretar\a de Servicios 3 Vive Tu Huerto Si 00
Sociales
Sub;ecretar\a deBeiicios 4. Programa de Comunidades Saludables Si 00
Sociales
Sub;ecretana deSeieios 5. Programa de Apoyo a Familias para el Autoconsumo Si 00
Sociales
Sgrvmo Namonal @B 6. Fondo Nacional de Proyectos Inclusivos Si 00
Discapacidad
Servicio Nacional del B ;
Adulto Mayor 7. Envejecimiento Activo Si 00
Subsecretaria de la Nifiez 8. Programa Educativo Chile Crece Contigo Si 00
it Meeerel el 9. Fondo de Accién Joven Si 00
Juventud
Instituto Nacional de la 10, Vive Tus Parques No 00
Juventud
listiiclNecionaicel 11. Actividades Masivas de Recreacién Si 00
Juventud
nstiiojiacionelicells 12. Talleres Juveniles Si 00
Juventud
nstiiioiecionalcels 13. Programa Transforma Pais Si 00
Juventud
Secretaria Ejecutiva de 1. Programa de promocion del consumo de frutas y
L s No 00
Ministerio de Elige Vivir Sano las verduras
Desarrollo P 2. Programa de promocion entornos saludables
Social Secretaria Ejecutiva de ’ ) ) .
y Elige Vivir Sano (quioscos saludables y ferias vespertinas, convocatoria No 00
Familia 'ge Vivi 2019)
Secretaria Ejecutiva de 3. Programa Piloto de Educacién alimentaria TV Educa
X . . No 00
Elige Vivir Sano Chile
Secretaria Ejecutiva de 4. Programa Piloto fomento de consumo de agua en
- S No 00
Elige Vivir Sano escolares
Secretaria Ejecutiva de 5. Programa Piloto de recetarios y preparaciones No 00
Elige Vivir Sano saludables Elige Vivir Sano
Secretaria Ejecutiva de 6. Programa promocion de entornos saludables Si 00
Elige Vivir Sano convocatoria 2020, Fondo EVS Covid 19
Secretaria Ejecutiva de 7. Programa Piloto Iniciativa Vida saludable en casa
X . : . P No 00
Elige Vivir Sano videos de cocina saludable y econdmica.
Secretaria Ejecutiva de 8. Programa Piloto de activaciones regionales. Elige
X . . No 00
Elige Vivir Sano Vivir Sano
Secretaria Ejecutiva de 9. Programa Piloto Programacion en educacion fisica No 00
Elige Vivir Sano en TV Educa Chile.
Secretaria Ejecutiva de 10. Programa Piloto Promocion actividad fisica en
- S . No 00
Elige Vivir Sano regiones.
Secretaria Ejecutiva de 11. Programa Piloto Vida Saludable en casa videos de
X . o . No 00
Elige Vivir Sano actividad fisica
Secretaria Ejecutiva de 12. Programa Piloto programacion yoga en TV Educa
X . . No 00
Elige Vivir Sano Chile
Secretaria Ejecutiva de 13. Plan de comunicacion social EVS 2020 en contexto No 00
Elige Vivir Sano COVID-19
Secretarfa Ejecutiva de 14. Programa Piloto Vida Saludable en Casa
- . : : No 00
Elige Vivir Sano recomendaciones de bienestar y salud mental
Secretaria Ejecutiva de 15.Programa Piloto Huertos Urbanos Comunitarios y
- S o : No 00
Elige Vivir Sano familiares en regiones
Instituto Nacional del 1. Promocion de la Préctica de Actividad Fisica en
. e M " No 00
Deporte Espacios Publicos: Programa “Deporte en tu Calle
Instituto Nacional del o . :
Deporte 2. Deporte y participacion social Si 00
dMIinisterio Subsecretaria del Deporte 3. Planes Deportivos Comunales Si 00
el Deporte
g Subsecretarfa del Deporte 4. Promocion de la Actividad Fisica y el Deporte Si 00
Instituto Nacional del 5. Escuelas deportivas integrales (Crecer en :
S Si 00
Deporte Movimiento)
Subsecretaria del Deporte 6. Plan Nacional de Centros deportivos Elige Vivir Sano No 00
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Continuacion
< REGISTRADO  TIPO DE
MINISTERIO INSTITUCION NOMBRE DEL PROGRAMA ENBIPS OFERTA 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Servicio de Cooperacion Técnica 1. Fondo de Desarrollo de Ferias Libres Si 00
Instituto Nacional de Desarrollo - . ;
2. Programa de promocién y posicionamiento de los
Sustentable de la Pesca Artesanal No 00
) Productos Pesqueros; concurso ruta de las caletas
. . y de la Acuicultura
10
de Servicio Nacional de Turismo 3. Programa Vacaciones Tercera Edad- Sl 00
Economia, Servicio Nacional de Turismo 4. Programa Gira de Estudio Sl 00
F?"‘?m" y Servicio Nacional de Turismo 5. Programa de Turismo Familia Sl 00
urismo — -
SR Nam‘onal = 6. Programa del Mar a mi Mesa No 00
Acuicultura
Corporacién de Fomento a la 7. Programa Estratégico Nacional TRANSFORMA No 00
Produccion ALIMENTOS
Ministerio . - - s .
de Vivienda Subsecretaria Qe Vivienda y 1. Programa de recuperaqo:l de Barrios “Quiero Mi S 00
a Urbanismo Barrio
y Urbanismo
Servwgllo Namona‘l .par?,la 1. Programa de Prevencion en Establecimientos
Prevencion y Rehabilitacion del ) Si 00
Educacionales
Consumo de Drogas y Alcohol
Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del 2. SENDA Previene en la Comunidad Si 00
Ministerio Consumo de Drogas y Alcohol
del Interior Servicio Nacional para la . . .
9 iy R 3. Prevencion en espacios laborales (Trabajar con :
y Seguridad Prevencion y Rehabilitacion del calidad de vida) Si 00
Publica Consumo de Drogas y Alcohol
Servwgllo Namona‘\ Apar?/la 4. Programa Tomemos Conciencia — Prevencién del )
Prevencion y Rehabilitacion del Si 00
Consumo de alcohol- SENDA
Consumo de Drogas y Alcohol
Subsecretarfa de Desarrollo 5. Programa Mejoramiento Urbano y Equipamiento :
) . : Si 00
Regional y Administrativo Comunal
SEREIe Ngmona\ della = 1. Programa Mujeres Jefas de Hogar Si 00
Ministerio Equidad de Género
de laMujer  Servicio Nacional de la Mujer y la :
y Equidad Equidad de Género 2 ARgEm a7 S oe
de Género o f A
SEEE Na@ona\ de!a MIfErylE 3. Programa Mujeres Asociatividad y Emprendimiento Si 00
Equidad de Género
Ministerio Subsecretarfa de Medio Ambiente 1. Sistema Namopal.de cert\ﬂcamqn ambiental de No 00
del Medio establecimientos educacionales
Ambiente Subsecretaria de Medio Ambiente 2. Fondo de Proteccion Ambiental Si 00
Corporacién Nacional[Forestal 1. Programa de Arborizacion: un chileno, un arbol- Si 00
CONAF
Agencia Chilena para la Calidad e 2. Herramientas para la Educacién Alimentaria y No 00
A io Inocuidad Alimentaria Cultura de Inocuidad-ACHIPIA
de 3. Programa 5 al dia- Convenio de transferencia de
Agricultura Subsecretaria de Agricultura fondos afio 2020 entre Subsecretaria de Agricultura y No 00
Corporacion 5 al dia
) . 4. Iniciativa aplicacion ¢a cuanto? - Plan de
Subsecretarfa de Agricultura seguimiento de precios de ODEPA No 00
Ministerio
elle 1. Iniciativa Area de Gastronomia: Dia de la Cocina
Culturas, las ) No 00
Chilena
Artesyel
Patrimonio

Fuente: Elaboracion propia en base a: Informes entregados por el SEVS y Decreto N°6 (2021) del Ministerio de Desarrollo

Social.
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Segun la Secretaria Ejecutiva del Sistema Elige Vivir Sano, uno los ultimos
logros del Sistema es la creacion del Observatorio Elige Vivir Sano de la
Secretaria Ejecutiva, en junio del afio 2021. Su finalidad es apoyar el
seguimiento y monitoreo de los habitos y estilos de vida no saludables
y de los factores o conductas de riesgo asociadas a enfermedades no
transmisibles de la poblacion y de las acciones del Sistema. De este modo,
sus funciones corresponden a las siguientes (Ministerio de Desarrollo
Social y Familia, 2021):

a.

Apoyar a la Subsecretaria de Servicios Sociales y a la
Secretaria EjecutivadeElige VivirSanoenlaimplementacion
del Registro de Informacién de Elige Vivir Sano.

Apoyar la evaluacion del Sistema Elige Vivir Sano, mediante
la entrega de toda la informacion y antecedentes.

Apoyar a la Secretaria Ejecutiva de Elige Vivir Sano en el
seguimiento de las conductas y comportamientos de
riesgos de enfermedades no transmisibles a nivel nacional.

Apoyar a la Secretaria Ejecutiva de Elige Vivir Sano en el
seguimiento y monitoreo de las acciones del Sistema.

Prestar cualquier otra asesoria a la Subsecretaria de
Servicios Sociales y a la Secretaria Ejecutiva de Elige
Vivir Sano en materias directamente relacionadas con el
objetivo del Observatorio.

Finalmente, cabe destacar que la Oferta programatica del afio 2020
identificada por el SEVS sera abordada en el siguiente capitulo de la presente

evaluacion.
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DESCRIPCION DE IMPLEMENTACION DE LA POLITICA ACTUAL

En términos de implementacion y en base al Manual de Procedimientos
Presupuestarios y Administrativos de la SEVS (2022), la Secretaria Ejecutiva
Elige Vivir Sano depende de la Subsecretaria de Servicios Sociales siendo
la encargada de la administracion, coordinacién y supervision de la
implementacién del Sistema Elige Vivir Sano (Decreto Supremo N°67/2013
del Ministerio de Desarrollo Social, 2013).

Para llevar a cabo todas estas funciones la Secretaria cuenta con una
estructura encabezada por el Secretario(a) Ejecutivo(a) del Sistema Elige
Vivir Sano y las siguientes unidades de trabajo. Ver Ilustracion 3.

llustracion 3: Estructura de la Secretaria Ejecutiva del SEVS

Observatorio
EVS

Seguimiento
y monitoreo
de factores
deriesgo y
comportamientos
saludables

Estudios para la

implementacién

y evaluacién de

politicas, planes
y programas

Sistema
Intersectorial

Oferta
publica

Consejo de
Desarrollo
Saludable y
convenios con
municipios y
otros sectores

Fuente: (Secretaria Ejecutiva Elige Vivir Sano, 2022)

Secretaria

Elige Vivir Sano

Proyectos
para entornos
saludables

Promocién
de habitos
saludables en
familias y
comunidades

Promocién
de hébitos
saludables en
establecimiento
s escolares

A continuacion, se presenta el detalle de responsabilidades y funciones de
la Secretaria Ejecutiva del SEVS:
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social

Promocién
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través de
campaiias,
material didéctico
y otros soportes

Activaciones
en terreno y
en redes
sociales

Concientizacién
en medios de
comunicacién

57



58
EVALUACION SECTORIAL ELIGE VIVIR SANO

Tabla 14. Unidades y responsabilidades y funciones de la
Secretaria Ejecutiva del SEVS

UNIDAD RESPONSABILIDADES / FUNCIONES

Responsable velar por que el Sistema funcione de manera correcta por medio del seguimiento
de las metas y plazos definidos para la ejecucion de las politicas planes y programas que
componen la oferta publica.

Segun informacion entregada por la SEEVS corresponde a un profesional, sin embargo, una
vez durante el periodo de evaluacion se contratd, ademas, un asesor / jefe de gabinete.

SECRETARIO(A) EJECUTIVO(A) DEL SISTEMA
ELIGE VIVIR SANO

Encargada de la Oferta Publica del Sistema, asi como de la Estrategia Cero Obesida'™.
Adicionalmente, esta area es la encargada de coordinar el Consejo de Desarrollo Saludable® y
de gestionar convenios con Municipios y otros sectores en materias ligadas al SEVS.

Esta drea cuenta con un(a) profesional.

AREA DE SISTEMA INTERSECTORIAL

Encargada del seguimiento y monitoreo de factores de riesgo y comportamientos saludables
en la poblacion, ademas de generar estudios para laimplementacion y evaluacion de politicas,
planes y programas ligados a la labor del Sistema.

Esta drea cuenta con un(a) profesional.

OBSERVATORIO ELIGE VIVIR SANO

Encargada de la promocién de la salud y educacion a través de campafias, material didactico,
entre otros. Asimismo, esta area debe llevar a cabo activaciones en terreno y redes sociales,

AREA DE COMUNICACION SOCIAL junto con impulsar la concientizacion sobre habitos saludables en medios de comunicacion.
Esta drea cuenta con 3 profesionales: 1) Encargado(a) de comunicaciones y planificacion
estratégica, 2) Encargado(a) de medios y 3) Disefiador(a).

Encargada de gestionar aquellas iniciativas que tengan por finalidad el promover habitos
saludables en establecimientos escolares, como por ejemplo quioscos saludables, asi como

AREA DE PROYECTOS PARA ENTORNOS también iniciativas que promuevan habitos saludables en familias y comunidades, tales

SALUDABLES como las enmarcadas en el Fondo Concursable “Vive Tu Huerto.
Esta drea cuenta con un(a) profesional.
Encargada de todas las actividades administrativas que apoyan la ejecucién de las demas
AREA DE PRESUPUESTO Y APOYO funciones de la Secretaria, tales como la elaboracion del presupuesto y la contratacion de
ADMINISTRATIVO. servicios. Esta drea cuenta con un(a) solo(a) integrante, el Coordinador(a) de Presupuesto

Elige Vivir Sano.

Fuente: (Secretaria Ejecutiva Elige Vivir Sano, 2022)

Ademads, la Secretarfa Ejecutiva cuenta con un(a) profesional que se dedica
al area de andlisis de politicas publicas y relaciones internacionales. Este(a)
profesional, si bien no es parte, del drea intersectorial trabaja en este ambito.
Su misién es colaborar en el levantamiento de informacion técnica relacionada
a los objetivos de la Secretaria Elige Vivir Sano para apoyar la elaboracion
de politicas, planes y programas de alimentacion saludable, actividad fisica,
prevencion de obesidad y enfermedades no transmisibles a través de informes,
minutos y/o presentaciones.

En su Manual de procedimientos presupuestarios y administrativos, la
ST RISENATCTA NN TS SAVESET-TpAclat=Wigk aleatcTellolaMESTol ol cHi D MWaTasTolf-TcW 1o
fegTiohEI RTROTEOr ki Gferts progra et derBistartie(en basee sl vy
REZEB20 2 Necanismos de cadrdinacion. A oneracionalizac onas fa.0fern
PQW@FL@@EW%W @'\WMWB@@@@W@\ gaf@ﬁ@.l_dab\es e incrementar la actividad fisica

20 Ma

s informacion en el apartado de Actores e Institucionalidad
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Los requisitos de incorporacion de la oferta publica corresponden a los que
estan definidos en el articulo 4°y 6° de la Ley 20.670. Si bien, esto ya ha sido
abordado en el presente informe, la siguiente tabla entrega informacion a
nivel de resumen.

Tabla 15. Requisitos de incorporacion de la oferta publica del SEVS

DETERMINACION

Objetivos

DETALLE

Fomento de la alimentacion saludable: consiste en la promocion de la educacion en aquellos‘habitos alimentarios
tendientes a mejorar la nutricion integral y la disminucion del sobrepeso.

Promocion de practicas deportivas: aquellas que fomenten el ejercicio y la actividad fisica como elementos
fundamentales de la salud y el bienestar.

Difusion de las actividades al aire libre: promocion de los beneficios que tiene la realizacion de acciones en las cuales
exista contacto con la naturaleza.

Actividades de desarrollo familiar, recreacion y manejo del tiempo libre: son aquellas tendientes a fortalecer las
familias y que facilitan el desarrollo de actividades dirigidas al esparcimiento y al ejercicio de disciplinas ludicas o
deportivas.

Acciones de autocuidado: implica desarrollar habilidades que permitan optar por decisiones saludables que,
incorporadas a las practicas cotidianas, mejoren la calidad de vida del individuo, de la familia o de su comunidad.
Medidas de informacion, educacion y comunicacion: son aquellas que difunden, incentivan y promueven el desarrollo
de habitos y practicas saludables de vida.

Contribuir a disminuir obstaculos que dificultan el acceso a habitos y estilos de vida saludables de las personas mas
vulnerables.

Condiciones

Disefiar y llevar a cabo iniciativas que tengan uno o mas de los objetivos sefialados en el articulo 4° de la Ley 20.670.
Contar con metas, mecanismos de evaluacion y objetivos especificos.

Considerar para sus programas procedimientos de registro de informacién de beneficiarios y postulantes, que
permitan la medicion y evaluacion de, a lo menos, procesos y resultados, tales como cobertura, eficacia y calidad.
Contar con financiamiento.

Determinacion

Realizada por el(la) Presidente(a) de la Republica de manera anual, siempre que cumplan con los requisitos sefialados
en el articulo 6° de la citada ley, previa propuesta del Comité Interministerial de Desarrollo Social.

Fuente: (Ministerio de Desarrollo Social, 2013) (Secretaria Ejecutiva Elige Vivir Sano, 2022) y (Secretaria Ejecutiva Elige Vivir
Sano, 2022).

Por otro lado, los mecanismos de Coordinacion de la Oferta Publica tienen
sobre la base dos acciones; a) Alianzas y comunicacién con el intersector y
b) Operacionalizacién de criterios y requisitos para la incorporacién de las
politicas, planes y programas al Sistema Elige Vivir Sano.

Anualmente desde la Secretaria Elige Vivir Sano se confirma el referente
interministerial de los distintos organismos que forman parte de la oferta
publica, lo anterior podra ser mediante un oficio o correo electronico y se
mantiene un listado actualizado de los referentes interministeriales del
Sistema.

Adicionalmente, serealizanreuniones trimestrales delamesainterministerial
del SEVS?" y al menos una reunién anual bilateral entre el SEVS vy los
referentes de los distintos organismos que elaboran y ejecutan las politicas,

21 Més informacion en el apartado de Actores e Institucionalidad.
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planesy programas que forman parte de la oferta publica del Sistema Elige
Vivir Sano, la modalidad de las reuniones podra ser virtualizada o presencial,
conforme las condiciones sanitarias asi lo permitan.

Cabe sefalar que la operacionalizacion de criterios y requisitos, tal como se
menciono, se hace sobre la base de que las politicas, planes 'y /o programas
tengan al menos uno de los objetivos sefialados en el apartado de requisitos
de incorporacion a la Oferta Publica EVS y adicionalmente cumplir los
requisitos que estipula el articulo 6° de la Ley 20.670.

Segun la SEVS, la materializacion de alianzas con el intersector se debiese
efectuar a través de convenios, en donde se establece y precisa la iniciativa
0 proyecto sobre el cual se realizara la colaboracion entre las partes, asi
como las respectivas responsabilidades, en el marco de la gestion del
SEVS, aunque en la actualidad no existen convenios que materialicen
estas alianzas. Mientras que para operacionalizar el andlisis y evaluacion
de dichos objetivos y requisitos se propone utilizar una lista de chequeo
adaptada basada en el estudio “Orientaciones para la implementacion
del Sistema Elige Vivir Sano’, ejecutado durante el 2019. Esta lista incluye
informacion de la Politica, Plan y/o Programa (caracteristicas del programa
y monitoreo y evaluacién), abordando preguntas tales como: 1) ;A qué
objetivos tributa la iniciativa?, 2) ;Los objetivos (generales y especificos)
son concretos, medibles, alcanzables, realistas y limitados en el tiempo?, 3)
¢La politica, plan o programa cuenta con mecanismos de evaluacion? ;Han
sido la mayoria de las actividades planificadas ejecutadas y han sido la
mayor parte de los objetivos alcanzados?, 4) s Las evaluaciones de resultado
o impacto han mostrado una contribucién significante al comportamiento
objetivo o0 sus determinantes?, entre otras.

Finalmente, de manera anual, la Secretaria Elige Vivir Sano consolida,
sistematiza y elabora el informe de la oferta publica del Sistema Elige Vivir
Sano. Posteriormente este informe se presenta al Comité Interministerial
de Desarrollo Social y Familia y el(la) Presidente de la Republica determina
las iniciativas.

A continuacion, se presenta el plan de trabajo anual en el marco de la
elaboracion y gestion del informe de oferta publica:

Tabla 16 Plan de Trabajo Anual para Elaboracion de Oferta Publica
SEVS
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Primera reunién interministerial afio X

Reuniones bilaterales informe OP afio t+1 X X

Segunda reunién interministerial afio t X

Entrega de fichas OP afio t+1 X

Tercera reunién interministerial afio t: X

Elaboracién informe OP afio t+1 X

Presentacion informe OP afio t+1 al Comité
Interministerial de Desarrollo Social y Familia

Revision y validacion informe OP afio t+1 Fiscalia
Ministerio de Desarrollo Social y Familia

Tramitacion Decreto Presidencial OP afio t+1 por
parte de Fiscalia

Cuarta reunion interministerial afio t X

Firma Decreto OP afio t+1 Presidencia X

Fuente: Elaboracién propia en base a informacion entregada por el SEVS.

Cabe mencionar que segun informacion entregada por la Secretaria
Ejecutiva del SEVS actualmente no hay alianzas publico- privadas en
implementacion.

OFERTA PROGRAMATICA DEL SISTEMA ELIGE VIVIR SANO
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INTRODUCCION

Este capitulo tiene como objetivo identificar y describir los programas
sociales y no sociales que constituyen la Oferta Programatica Oficial y/o
Relevante ejecutada el afio 2020 del Sistema Elige Vivir Sano.

La Oferta Programatica Oficial la constituyen los programas y/o iniciativas
incorporadas en el Sistema Elige Vivir Sano durante el afio 2020 y que son
individualizados en el Decreto N°6 del afo 2021 publicado por el Ministerio
de Desarrollo Social y Familia. En particular corresponden a treinta y seis
politicas, planes y/o programas pertenecientes a siete Ministerios. En la
presente seccion se describe la Oferta Programatica Oficial que cuenta con
informacion reportada en el Sistema de Evaluacion y Monitoreo desarrollada
SES y DIPRES. Por tanto, se describe un total de dieciséis programas,
dado que las veinte restantes corresponde a acciones no programaticas,
ejecutadas por las instituciones publicas.

Complementariamente a la Oferta Oficial y a partir de una metodologia
centrada en la clasificacion de la oferta por problemas y dimensiones, se
identifico a aquellos programas que, de manera individual, abordan las
tematicas de alimentacion saludable, promocién de practicas deportivas,
difusion de actividades al aire libre y/o acciones de autocuidado. Pudiendo
0 no ser parte de la Oferta Publica Oficial del Sistema Elige Vivir Sano, esto
permite potencialmente, identificar a aquellos programas que podrian ser
parte del EVS pero que no han sido incorporados. Esta oferta también es
descrita en la presente seccion.

A continuacion, se describe el procedimiento que se utilizé para identificar
la Oferta Programatica Relevante (en adelante OPR), la cual en su conjunto
constituye el listado de programas que contribuyen a solucionar el(los)
objetivos especificados en la Ley N°20.670. Como resultado de la revisién
se identificaron doce programas que contribuyen a uno o mas de los
objetivos especificados en la Ley.

METODOLOGIA

Antecedentes para la clasificacion

SegunlaleyN°20.670,elSistemaEVSesdefinidocomounmodelodegestion
constituido por politicas, planes, y programas elaborados y ejecutados por
distintos organismos del Estado. Segun la Ley que lo crea, para ser parte del
Sistema la oferta debe tener uno o mas de los siguientes objetivos:

a. Fomento de la alimentacion saludable: consiste en la promocion de
la educacion en aquellos habitos alimentarios tendientes a mejorar
la nutricion integral y la disminucion del sobrepeso.

b. Promocion de practicas deportivas: aquellas que fomenten el
ejercicio y la actividad fisica como elementos fundamentales de la
salud y el bienestar.
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c. Difusion de las actividades al aire libre: promocion de los beneficios
que tiene la realizacién de acciones en las cuales exista contacto
con la naturaleza.

d. Actividades de desarrollo familiar, recreacion y manejo del tiempo
libre: son aquellas tendientes a fortalecer las familias y que facilitan
el desarrollo de actividades dirigidas al esparcimiento y al ejercicio
de disciplinas ludicas o deportivas.

e. Acciones de autocuidado: implica desarrollar habilidades que
permitan optar por decisiones saludables que, incorporadas a las
practicas cotidianas, mejoren la calidad de vida del individuo, de Ia
familia o de su comunidad.

f.  Medidas de informacion, educacion y comunicacion: son aquellas
que difunden, incentivan y promueven el desarrollo de habitos y
practicas saludables de vida.

g. Contribuir a disminuir obstaculos que dificultan el acceso a habitos
y estilos de vida saludables de las personas mas vulnerables.

Adicionalmente deben cumplir con los siguientes requisitos: (i) disefiar
y llevar a cabo iniciativas que tengan uno o mas de los objetivos
sefialados anteriormente; (i) metas, mecanismos de evaluacién, vy
objetivos; (iii) considerar para sus programas procedimientos de registros
de informacion de beneficiarios y postulantes, que permitan la medicién y
evaluacion de, a lo menos, procesos y resultados, tales como cobertura,
eficacia y calidad; y (iv) contar con financiamiento.

Procedimiento de clasificacion

Apartirdelos sieteobjetivos sefialados anteriormente, seidentificaron palabras
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clave por cada objetivo, tal como se observa en la siguiente tabla:

Tabla 17: Objetivos Ley N°20.670 y palabras claves asociadas

OBJETIVOS

Fomento de la alimentacion saludable: consiste en la promocién de la educacién en aquellos
habitos alimentarios tendientes a mejorar la nutricion integral y la disminucion del sobrepeso

PALABRAS CLAVES

Alimentacion saludable, habitos
alimentarios, nutricion, sobrepeso

Promocion de practicas deportivas: aquellas que fomenten el gjercicio y la actividad fisica como
elementos fundamentales de la salud y el bienestar

Practicas deportivas, ejercicio,
actividad fisica

Difusién de las actividades al aire libre: promocion de los beneficios que tiene la realizacion de
acciones en las cuales exista contacto con la naturaleza

Actividades aire libre, naturaleza

Actividades de desarrollo familiar, recreacion y manejo del tiempo libre: son aquellas tendientes
a fortalecer las familias y que facilitan el desarrollo de actividades dirigidas al esparcimiento y al
ejercicio de disciplinas ludicas o deportivas

Desarrollo familiar

Acciones de autocuidado: implica desarrollar habilidades que permitan optar por decisiones
saludables que, incorporadas a las practicas cotidianas, mejoren la calidad de vida del individuo,
de la familia o de su comunidad

Autocuidado, calidad de vida

Medidas de informacion, educacion y comunicacion: son aquellas que difunden, incentivan y
promueven el desarrollo de habitos y practicas saludables de vida

Educacion, informacion,
comunicacion

Contribuir a disminuir obstaculos que dificultan el acceso a habitos y estilos de vida saludables
de las personas mas vulnerables

Personas vulnerables

Fuente: Elaboracion propia a partir de Ley N°20.670.

En funcidon a dicha clasificacion se utilizdo la Matriz de Mapeo para
identificar las dimensiones, problemas principales y problemas
especificos vinculados a los objetivos y las palabras clave asociadas.

La matriz de mapeo es el producto de la metodologia de Mapeo de la
Oferta Publica, desarrollada en conjunto por la Subsecretaria de Evaluacién
Social, la Direccion de Presupuestos y el Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD), la cual categoriza toda la oferta publica en
dimensiones y problemas relacionados con los distintos ambitos de accion
de las politicas publicas en Chile. La metodologia permite identificar y
analizar la vinculacion que existe entre los problemas sociales que afectan
a la poblacion y los programas publicos que los abordan, buscando dos
objetivos concretos: en primer lugar, desarrollar un analisis que agrupe los
distintos programas de acuerdo con los problemas que buscan resolver y
los grupos destinatarios a los que proponen llegar, y para los cuales fueron
disefiadas las intervenciones. En segundo lugar, busca identificar brechas
existentes en la politica publica y la existencia de problemas no abordados
0 menos abordados.

Esta metodologia permite transitar desde una logica de analisis individual
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y atomizado de cada programa a un analisis integral y sistémico por
problematicas que aborda la oferta publica, con el fin de entregar luces
sobre las interacciones existentes en la oferta publica e identificar aquellos
espacios de coordinacion entre ministerios o servicios que contribuyen a
mejorar la efectividad de las politicas sociales en el pais.

La primera etapa del Mapeo de la Oferta Publica consiste en la identificacion
de problemas relevantes de abordar por la oferta a partir de la revision y
documentacion de las necesidades del pais?”. Los problemas identificados
se agrupan en diez dimensiones, las cuales a su vez se desagregan a nivel
de problemas principales (46) y especificos (170). Una vez identificados
los problemas relevantes, se categoriza la oferta publica de manera que
cada programa aborda Unicamente un problema especifico, un problema
principal y una dimension?z,

Considerando lo anterior, y guiandose por los objetivos y palabras clave que
se especifican en la Tabla 17, se seleccionaron las dimensiones, problemas
principales y problemas especificos vinculados a los siete objetivos de la
Ley del Sistema Elige Vivir Sano (ver Tabla 18)

Tabla 18: Dimensiones, problemas principales y problemas
especificos vinculados a Objetivos de la Ley N°20.670

22 Los documentos examinados para identificar los problemas y desafios que presenta el pais incluyen el Andlisis Comun
de Pais (CCA por sus siglas en inglés), elaborado en 2018 por el Sistema de Naciones Unidas (SNU), que presenta un breve
diagnostico de la situacion econdmica, social y medioambiental de Chile, la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible (ODS),
el Programa de Gobierno para el periodo 2018-2022, las Definiciones Estratégicas Institucionales (Formulario A-1) y distintas
Politicas Nacionales que orientan el disefio e implementacion de planes y programas publicos (por ejemplo, la Politica
Nacional de Nifiez y Adolescencia), entre otros. Asimismo, se identificaron problemas abordados por Oferta Publica existente
en el Banco Integrado de Programas Sociales (BIPS) y que han sido priorizados por el Estado en el pasado.

23 Para mayor informacion respecto de la metodologia de Mapeo, se recomienda revisar el Informe de Desarrollo Social
2020. http://www.desarrollosocialyfamilia.gob.cl/storage/docs/Informe_de_Desarrollo_Social_2020.pdf
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DIMENSION

SALUD, DEPORTE Y
VIDA SANA
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PROBLEMA PRINCIPAL

Problemas de salud

PROBLEMA ESPECIFICO

Problemas de acceso a la atencion y tratamiento en salud

Prevencion y/o promocion de salud

Provision de ayudas técnicas y servicios de habilitacion y rehabilitacion

Prevencion y/o tratamiento del consumo de alcohol, drogas y/o tabaco

Problemas de salud
conductuales Prevencion y/o tratamiento de malnutricion, sobrepeso y obesidad
Falta de promocién y patrones de alimentacion saludable
Ploslemes @2 selle Falta de prevencion de problemas de salud mental
mental
Falta de prevencion de salud dental
Problemas de salud

dental

Problemas de acceso a la atencion y tratamiento de salud dental

Bajo desarrollo y/o
valorizacion del deporte

Baja practica y/o valorizacion de actividad fisica y deporte

Falta de infraestructura y oferta para el desarrollo de actividades fisicas y deporte

Falta de apoyo al desarrollo de deportistas de alto rendimiento

CIUDAD, INTEGRACION

Problemas de
TERRITORIAL, integracion  social vy Deterioro de infraestructura y espacios publicos a nivel comunitario/barrial
TRANSPORTE Y desigualdad territorial
VIVIENDA

Riesgo de retraso en el desarrollo biopsicosocial de nifios y nifias
., Vulneracion de derechos NNA

Desarrollo y proteccion

LRy Escaso desarrollo sociofamiliar
GRUPOS ESPECIFICOS Débiles competencias parentales

Desigualdad y pobreza
por ingresos

Bajos ingresos del hogar

Débiles capacidades del hogar para superar la pobreza

Deterioro
dependencia

fisico y

Entornos poco accesibles y barreras contextuales que generan dependencia y exclusion

Fuente: Elaboracion propia a partir de Ministerio de Desarrollo Social y Familia y Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (2020).

Posteriormente se revisd la oferta publica vigente durante el afio 2020
-monitoreada por SES y DIPRES-. Para aquellos programas cuya dimension,
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problema principal y especifico correspondiera a los identificados se reviso
el fin, proposito, estrategia, poblaciones y componentes, con el objetivo
de determinar si existia vinculacion con los objetivos del Sistema. Esta
informacion se obtuvo de los Informes de Seguimiento y Monitoreo 2020.
Este proceso de revision permitio identificar un total de doce programas.

Para seleccionar la Oferta Publica Relevante (OPR) se utilizaron dos criterios
que debian ser cumplidos de manera simultanea:

i. Estar asociada directamente a al menos uno de los ejes
centrales del Sistema: alimentacién saludable (objetivo a),
promocion de practicas deportivas (objetivo b), difusién de
actividades al aire libre (objetivo c), acciones de autocuidado
(objetivo e)*, y

i. Estar asociada a al menos tres objetivos de manera simultanea.

Adicionalmente, se identificd un grupo de programas vinculados a tematicas
como desarrollo familiar (objetivo d), medidas de informacién, educacion
y comunicacién (objetivo f) o contribucion al acceso de personas mas
vulnerables (objetivo g). Para mayor informacién respecto a este grupo de
programas, revisar Anexo 2.

El proceso de clasificacion fue en base a criterio experto, con tres miembros
del equipo SES que clasificaron de manera independiente por cada fase
y luego revisaron de manera grupal las concordancias y desacuerdos en
la clasificacion. Adicionalmente, se revisd un listado de oferta relevante
enviado por el equipo DIPRES, obtenido en base a una revision de diversas
fuentes y documentos.

A continuacion, se encuentra el listado de doce programas seleccionados
segun Ministerio, Subsecretaria o Servicio y objetivos del Sistema Elige Vivir
Sano de los que da cuenta.

Tabla 19. Oferta Programatica Relevante vinculada al SEVS

24 Segun el INFORME OFERTA PUBLICA SISTEMA ELIGE VIVIR SANO 2021" (Borrador) realizado por la Secretaria Ejecutiva
Elige Vivir Sano, con el fin de dar cumplimiento a la Ley N°20.670, las acciones a desarrollar por el Sistema Elige Vivir Sano
son estructuradas en funcion a tres ejes de accion: (i) Sistemas Alimentarios Saludables y Sostenibles, (i) Fomento del
movimiento y actividad fisica y (iii) Bienestar y Autocuidado. En funcion a lo anterior, es posible identificar que del total de
objetivos individualizados en el articulo 4° de la Ley N°20.670, y que la oferta que forme parte del Sistema EVS debe cumplir,
los objetivos “a)”, “b)”, “c)" y “e)" abordan directamente alguna de las tematicas de los ejes descritos.
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MINISTERIO INSTITUCION POLITICA, PLAN O PROGRAMA OBJETIVO EVS
Ministerio de Educacion Subsecretaria de Educacion Plan Nacional de Actividad Fisica Escolar bfg
MII’]ISteI’.IO e Desqrrollo Servicio Nacional del Adulto Mayor Programa Envejecimiento activo eel

Social y Familia
M|n|ster.|o de Desqrrollo Subsecretaria de Servicios Sociales Programa de Apoyo a las Familias para el aefg
Social y Familia Autoconsumo
Ministerio de Desarrollo . . ) Fondo concursable promocion de entornos
: " Subsecretaria de Servicios Sociales acf
Social y Familia saludables
Programa Elige Vida Sana (Ex Vida Sana y ex
S Subsecretaria de Redes Vida sana intervencion en factores de riesgo
Ministerio de Salud : : S o abcf
Asistenciales de enfermedades no transmisibles en nifios,
adolescentes, adultos y mujeres post parto)
Ministerio de Salud Subsecretaria de Salud Publica Program.aAde AI|’mentaC|on Sa!gdable y abcf
Actividad fisica para familias
Ministerio de Salud Subsecretaria de Salud Publica FIELIES Tr!ehgles CQIRIEEN S Ia. sl abcf
para Municipios, Comunas y Comunidades
Ministerio de Salud Subsecretaria de Salud Publica Plan Comunicacional - Elige Vivir Sano ab,f
Ministerio de Salud SubsecrletanaAde RS Mds Adultos Mayores Autovalentes bef
Asistenciales
Ministerio del Deporte Instituto Nacional de Deporte el Moy|m|ento (St Essele b,deg
Deportivas Integrales)
Ministerio del Deporte Instituto Nacional de Deporte Deporte y Participacion Social b,c,dg
Ministerio de Educacion i Nzeioe] ga v Esee er Escuelas Saludables para el Aprendizaje ab,cefg

y Becas

Fuente: Elaboracién propia.

Descripcion de la Oferta Programatica Oficial y/o Relevante

En la siguiente tabla se presentan el total de los programas comprendidos
por la Oferta Programatica Oficial y la Oferta Programatica Relevante
monitoreados por el Sistema de Evaluacion y Monitoreo a cargo de SES
y DIPRES, la cual asciende a un total de 21 politicas, planes o programas.

Tabla 20.Clasificacion de la Oferta Programatica Oficial y/o

DIRECCION DE PRESUPUESTOS



Relevante

EVALUACION SECTORIAL ELIGE VIVIR SANO

MINISTERIO INSTITUCION NOMBRE DEL PROGRAMA BIPS 0;::;':" RELEVANTE
Ministerio de Sugzescgleu’[grla Planes Comunales de Sj Sj Sj
Salud o Promocion de Salud
Publica
Programa en Alimentacion
Ministerio de Subsecretaria de Saludablg Y Act}|V|da}d(F|3|ca . . .
g para familias Elige Vivir Sano Si Si Si
Salud Salud Publica .
— Salud, Subsecretaria de
Salud Publica
Programa Elige Vida Sana
(Ex Vida sana intervencion
Ministerio de Subsecretaria de edré Encfteorrrizgae dn:ssr?g Sj Si Si
Salud Redes Asistenciales . -
transmisibles en nifios,
adolescentes, adultos y
mujeres post parto)
Ministerio de Subsecretaria de Programa Actividad Fisica Sj Sj Sj
Educacién Educacion Escolar
Ministerio dg Subsecretaria de Programg de Apoyo . . .
Desarrollo Social o i a Familias para el Si Si Si
o Servicios Sociales
y Familia Autoconsumo
Al e Servicio Nacional
‘ Desarrolloﬁoclal Ao Ao Envejecimiento Activo Si Si Si
Oferta Oficial y y Familia
Relevante i
Ministerio de , Programa promocion
Desarrollo Social Subsecretaria de de entornos saludables Sj Sj Sj
Familia Servicios Sociales convocatoria 2020, Fondo
y EVS Covid 19
: Programa de Vigilancia
Ministerio de Sugzescglel}grla y Fiscalizacion Sj Sj No
Salud bublica de Ambientes
Alimentarios
Ministerio de JzﬂiiiglaEzlgglzlrde Plan contra la obesidad Sj Si No
Educacién y estudiantil Contrapeso
Becas
L Junta Nacional de Programa beca de
Al e Auxilio Escolar alimentacién para la Si Si No
Educacién y - pare
Becas educacion superior
Ministerio de Jﬁgiiiglzggg;lrde Programa de alimentacion Sj Sj No
Educacion y escolar
Becas
Ministerio de JzﬂiiiglaEzlgglzlrde Set de motricidad. Programa Sj Si No
Educacién y Utiles Escolares
Becas
AR Subsecretaria de
Desarrollofomal Servicios Sociales Vive Tu Huerto Si Si No
y Familia
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Continuacion

MINISTERIO INSTITUCION NOMBRE DEL PROGRAMA BIPS 0;:)':2'0AL RELEVANTE

LIS ok Instituto Nacional de la

Desarrollofomal y Juventud Programa Transforma Pais Si Si No
Familia

Ecol\:::rl\si;e:!gnc::nto Servicio de Cooperacion Fondo de Desarrollo de Sj Sj No

: Técnica Ferias Libres
y Turismo
Ministerio del Subsecretaria de Programa Mejoramiento

Interior y Seguridad Desarrollo Regional y Urbano y Equipamiento Si Si No

Publica Administrativo Comunal

Subsecretaria de Salud  Plan Comunicacional - Elige

Oferta solo Ministerio de Salud Piblica Vivir Sano Si No Si
Relevante
L Subsecretaria de Redes Mas Adultos Mas ; :
Al eee] Asistenciales Autovalentes Si No Si
Ministerio de Junta Nacional de Auxilio Psrgl%rdaarglaegszlizlzls Sj No Sj
Educacion Escolary Becas > P
Aprendizaje
Ministerio del Instituto Nacional del (é:;eEcsecrueeTa,\s/l%\gn:;rGt?\}gs Sj No Sj
Deporte Deporte P
Integrales)
Ministerio del Instituto Nacional del Deporte y Participacion Sj No Sj
Deporte Deporte Social

Fuente: Elaboracién propia.

A continuacion, se describe la oferta comprendida en la Oferta Programatica
Oficial y/o Relevante que cuente con informacion histérica en el Banco
Integrado de Programas Sociales (BIPS), es decir, que sea reportada en el
Sistema de Evaluacién y Monitoreo.

En el caso de los programas descritos se identifica junto a su nombre, la
Institucion responsable de su disefio e implementacion y una breve resefia
de sus inicios y los mayores cambios que ha experimentado en el tiempo.
Luego se describe el programa de acuerdo con su disefo vigente en el afio
2020; identificdndose su proposito, descripcion de estrategia y poblaciones
(potencial, objetivo y beneficiaria), asi como la cuantificacion de esta ultima.
Adicionalmente, a través de una linea del tiempo, se destacan los principales
hechos que han marcado la historia del Programa, con énfasis en los
principales cambios y particularidades que ha tenido su ejecucion anual
dentro del periodo de evaluacion, es decir entre 2016 y 2010. Finalmente
se presentan los principales resultados reportados por el programa en
los procesos de Monitoreo de Oferta Publica, que incluyen indicadores de
proposito y de componentes entre los aflos 2016 a 2020. Los resultados se
obtienen delos Informes de Desempefio de los programas de los afios 2016,
2017,2018,y 2019y 2020%. Los datos entregados para 2021 corresponden
a estimaciones y/o metas, debido a que, a la fecha, no se cuenta con el
proceso de reporte de 2021 terminado.

25 Los Informes de Desempefio se encuentran publicados en https://programassociales.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/
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IDENTIFICACION DE COMPLEMENTARIEDADES Y RELACIONES
ENTRE LA OFERTA OFICIAL Y OFERTA PROGRAMATICA RELEVANTE

INTRODUCCION

En este capitulo, se presentan los resultados de la aplicacion de la
metodologia Mapeo de la Oferta Publica, desarrollada en conjunto con la
Direccion de Presupuestos y el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD), la cual permite identificar las interacciones existentes
en la Oferta Publica e identificar aquellos espacios de coordinacion entre
ministerios o servicios que contribuyen a mejorar la efectividad de las
politicas sociales en el pais. A la vez, permite identificar brechas relativas a

las tematicas abordas por el Sistema Elige Vivir Sano.

METODOLOGIA

Tal como se menciond en la seccion anterior, la metodologia del Mapeo
permite agrupar y analizar la vinculacion que existe entre los distintos
programas de acuerdo con los problemas que buscan resolver y los grupos
destinatarios a los que proponen llegar, y para los cuales fueron disefiadas
las intervenciones.

En esta seccién se presentan los resultados obtenidos a partir de una de
las aplicaciones practicas de la metodologia del Mapeo, el andlisis de la
asociacion entre problemas y programas, basado en el Andlisis de Redes
Sociales. Esta herramienta se basa en el estudio de las relaciones entre
distintos elementos, y permite generar una representacion grafica -mapas
de redes— de la vinculacion que existe entre los problemas que afectan a
la poblacion y los programas publicos que los abordan. Los mapas estan
compuestos por nodos que se conectan entre si, cada nodo representando
un programa. Especificamente, los mapas muestran clisters o grupos de
programas que se dirigen a un mismo problema especifico y que comparten,
al menos, uno de los grupos destinatarios. Asimismo, la representacion
grafica permite visualizar otro tipo de informacién, como el presupuesto
ejecutado por el programa (tamafio del nodo).

Enla seccion anterior se describio el proceso de identificacion y clasificacion
la Oferta Publica Oficial y Relevante, segun las dimensiones, problemas
principales y problemas especificos vinculados

a los siete objetivos de la Ley. Adicionalmente, se identificaron los grupos
destinatarios a los que se dirigen de manera “prioritaria”, es decir, aquellos
grupos de la poblacion a los que cada programa propone llegar, sin
necesariamente excluir al resto de la poblacion. La siguiente tabla despliega
esta informacion para los programas de la oferta sefialada.
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Tabla 21. Problema principal y especifico, y grupos destinatarios
para la Oferta Programatica Relevante y Oferta Oficial

Bajo involucramiento y
participacion social de la
poblacién

Mayores de 65 afios;

Programa Envejecimiento activo

Problemas de salud
conductuales

Falta de promocion y
patrones de alimentacion
saludable

Poblacion rural; Hogares
y/o familias; Municipios,
Seremias, Gores; Vulnerabilidad
Socioeconémica

Programa de Apoyo a las Familias para
el Autoconsumo

N/A

Programa de Alimentacién Saludable y
Actividad fisica para familias

NNA; Establecimientos
educacion preescolar, basica
y media

Escuelas Saludables para el
Aprendizaje

Prevencion y/o tratamiento
de malnutricién, sobrepeso y
obesidad

NNA; Mujeres; Municipios,
Seremias, Gores

Programa Elige Vida Sana - Ex Vida
Sana

Municipios, Seremias, Gores

Planes de Promocion de la Salud para
Municipios, Comunas y Comunidades

N/A

Plan Comunicacional - Elige Vivir Sano

Bajo desarrollo y/o valorizacion
del deporte

Baja practica y/o valorizacion
de actividad fisica y deporte

NNA; Establecimientos
educacion preescolar, basica
y media

Crecer en Movimiento (Ex Escuelas
Deportivas Integrales)

Mayores de 65 afios; Pueblos
Indigenas; Jovenes; Personas
privadas de libertad

Deporte y Participacion Social

NNA; Establecimientos
educacion preescolar, bésica
y media

Plan Nacional de Actividad Fisica
Escolar

Deterioro fisico y dependencia

Déficit de profesionales y
espacios especializados en
dependencia

Mayores de 65 afios;

Mads Adultos Mayores Autovalentes

Problemas de salud

Prevencion y/o promocion
de salud

Pueblos Indigenas;
Municipios, Seremias, Gores;
Organizaciones de la sociedad
civil

Fondo concursable promocién de
entornos saludables

Fuente: Elaboracion propia.

A partir de la clasificacion en la Tabla 80 la primera etapa en el andlisis de
complementariedades y duplicidades consiste en elaborar una matriz de
doble entrada (llustracion 9), en base al problema y grupos destinatarios en
los que seenfoca cada programa. Enlatabla se presentanlas combinaciones
entre los programas, donde el primer numero refiere al problema vy el
segundo refiere al grupo destinatario. La coincidencia se expresa con un 1,
y no coincidencia con un 0. De esta manera, la combinacion (1,1) identifica
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dos programas que se enfocan al mismo problema y grupo destinatario.
Asimismo, la combinacion (1,0) da cuenta de programas que se enfocan al
mismo problema, pero difieren en grupo destinatario.

llustracion 4. Matriz de doble entrada para la caracterizacion de
relaciones entre programas

Potencial fusion Potencial Articulacion

Potencial Integracion Independientes

Fuente: Elaboracién propia.

Fuente: Elaboracién propia.

La informacién que se obtiene a partir de la matriz de doble entrada
permite elaborar los mapas de redes. Esta informacion, en conjunto con la
informacién auto reportada por los programas que son parte de la Oferta
Programatica Relevantey la Oferta Oficial enlos apartados de Articulaciones
y Complementariedades durante el proceso de Evaluacion Ex Ante, permite
desarrollar un andlisis mas profundo de la vinculacion existente entre
dicha oferta, identificando espacios para promover una mejor y mayor
coordinacion y articulacion intersectorial.

A continuacion, se describen los principales hallazgos en términos de
complementariedadesy duplicidades dela OOy OPR,organizada en 2 secciones:
en primer lugar, se presentan los hallazgos en base a la matriz de doble entrada
y la metodologia del Mapeo. En segundo lugar, se presentan los hallazgos
segun informacion auto reportada en relacion con cémo se coordina la oferta
programatica en 3 niveles, ejecutores, articulaciones y complementariedades.

MAPEO DE LA OFERTA PROGRAMATICA OFICIAL Y RELEVANTE

En la llustracion 10, se observan las conexiones entre los 21 programas que
constituyen la Oferta Oficial y/o Relevante. En este mapa, se identifican los
programas que estan conectados a un mismo problema especifico (nodo
celeste), mientras que las uniones entre programas identifican programas que
comparten al menos un mismo grupo destinatario. El tamafio de los nodos
depende del presupuesto total ejecutado en 2020, por lo que nodos de mayor
tamafio representan programas con mayor gasto.
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llustracion 5. Mapa de relaciones Oferta Programatica Oficial y/o
Relevante segun problema especifico y grupos destinatarios

Prevencion y/o tratamiento
de malnutricién, sobrepeso
y obesidad

[
Programa de Vigilancia
y Fiscalizacion de Ambientes
Alimentarios P

Prevencion y/o Elige Vida Sana

tratamiento de
malnutricién,

Plan Comunicacional - sobrepeso y obesidad

Elige Vivir Sano

Prevencion y/o promocién Falta de conectividad  Planes de Promocion
de salud (caminos, rutas, de la Salud para

Py acceso al territorio)  Municipios, Comunas
y Comunidades

® Saludables

[ ]
{ ] Falta de promocién
Bajo involucramiento y Envejecimiento Activo y patrones de alimentacion
participacion social de la saludable
poblacion [ ]
Alto costo de mantencién de
[ ) estudiantes de educacion Apoyo a Familias
Programa superior para el autoconsumo =~ Programa en Alimentacion
Transforma Saludable y Actividad
Pais Fisica para familias Elige
Vivir Sano

Beca de Alimentacion
® Educacién Superior
Baja asociatividad y/o
falta de desarrollo
gremial

Escuelas Saludables
para el Aprendizaje

Déficit de profesionales y o
espacios especializados Alto costo de

en dependencia mantencion

Fondo de Desarrollo
de escolares

de Ferias Libres

[ ) Programa de
P Baja practica y/o valorizacion de ® Alimentacion
Fondo concursable actividad fisica y deporte Maés Adultos Mayores Escolar
Programa

promocion de

Mejoramiento Urbano
entornos saludables

y Equipamiento
Comunal

Plan Nacional de Actividad

Autovalentes

Deporte y Participacion
Social

Crecer en Movimiento

Fisica Escolar

Fuente: Elaboracién propia.

En este contexto, el mapa permite observar que hay 3 problemas especifi-
cos que concentran la mayor parte de la oferta: “Falta de promocion y patro-
nes de alimentacion saludable”, “Baja practica y/o valorizacién de actividad
fisica y deporte” y “Prevencion y/o tratamiento de malnutricion, sobrepeso
y obesidad”, todos correspondientes a la dimension “Salud, Deporte y Vida
Sana”. En términos de grupos destinatarios, es posible observar que la ma-
yoria de los programas orientados a resolver un mismo problema especi-
flco no comparten grupos destinatarios, con la excepcion de los siguien-
tes casos: por una parte, los programas “Plan Nacional de Actividad Fisica
Escolar” y “Crecer en Movimiento’, ambos dirigidos a nifios, nifias y ado-
lescentes (hasta 18 afios) y establecimientos educacionales como salas
cuna, jardines infantiles, y establecimientos de educacion basica y media;
y por otra parte, el programa “Elige Vida Sana” comparte grupo destinatario
con los “Planes de Promocion de la Salud para Municipios, Comunas, y Co-
munidades Saludables” y con el “Programa de Vigilancia y Fiscalizacion de
Ambientes Alimentarios”. En el primer caso, ambos se dirigen a “Municipios,
Seremias y Gores”, mientras que en el segundo caso ambos se dirigen a
nifios, nifas y adolescentes.
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COORDINACION DE LA OFERTA PROGRAMATICA OFICIAL Y/O RELEVANTE EN
3 NIVELES

La coordinacion de la Oferta Programatica a nivel de programas puede verse
reflejada en distintos niveles y con distintos objetivos. En este contexto,
se definen 3 niveles de coordinacion que se diferencian de acuerdo con la
siguiente categorizacion:

= Primer Nivel, Ejecucion por terceros: Los programas pueden
ser ejecutados por las mismas instituciones (la institucion
responsable es aquella entidad que solicita el presupuesto),
o bien, por terceros. En caso de que el programa se ejecute de
manera parcial o completa (uno o todos los componentes),
por instituciones distintas a la responsable, el programa debe
declararlo en el Sistema de Monitoreo de Programas Sociales.
Para cada una de las instituciones ejecutoras, se indica el nombre,
el tipo de institucion y se sefiala si la ejecucion por terceros es a
nivel de programa, es decir, incorpora el conjunto de la ejecucion,
0 solo se realiza en alguno de los componentes del programa.
Ademads, se especifican los mecanismos que utiliza para
seleccionar a cada institucion, los que pueden ser concursos,
licitaciones o convenios de colaboracion, entre otros.

= Segundo Nivel, Articulaciones entre programas e instituciones:
Los programas pueden también articularse con instituciones con el
finde asegurar el cumplimiento de su proposito. En este contexto, las
articulaciones corresponden a las relaciones que deben o deberian
establecerse entre este programa y otras entidades, tanto publicas
(otros Servicios, gobiernos regionales, municipios) como privadas
(ONG, fundaciones, empresas) para apoyar la gestion del programa
y asegurar el logro de sus resultados. A continuacion, se identifican
aquellos programas que se articulan con otras instituciones. Para
cada una de las instituciones con las cuales contempla articularse
el programa, se indica el nombre, el tipo de institucion, se describe
la articulacion, explicando como funcionaran las instancias de
coordinacion y control correspondientes.

= Tercer Nivel, Complementariedades Internas o Externas: Un
tercer nivel de coordinacion se verifica cuando los programas
generan relaciones de complementariedad con otros programas
O iniciativas, sean de la misma institucion o de una institucion
distinta. Para que exista una complementariedad, debe generarse
una relacion entre programas que contribuyen a un mismo objetivo
de politica publica.

De esta manera, una complementariedad implica coordinacion
programatica, es decir, compartir diagnoésticos y/o disefiar actividades
y procesos articulados que hagan posible que las complementariedades
identificadas sean efectivas en maximizar los beneficios, en busqueda
de los objetivos superiores de politica. Las complementariedades pueden
desarrollarse a nivel interno de la institucion o externo a ésta:
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1. Complementariedad a nivel interno: se reflere a la
complementariedad con programas o intervenciones de la misma
institucion o servicio publico que esta presentado el programa. Los
diferentes programas deben compartir el mismo Fin.

2. Complementariedad a nivel externo: se refiere a |la
complementariedad con programas o intervenciones de otras
instituciones o servicios publicos dentro del mismo Ministerio, o de
otros Ministerios, 0 de municipios u otros organismos.

Para cada complementariedad, se reporta el nombre del programa o
intervencion, y se explica en qué consiste la complementariedad, detallando
qué y como se realizaran dichas complementariedades. En el caso que
se reporten complementariedades externas, se sefiala adicionalmente
el nombre del Ministerio y Servicio, u otro organismo del cual depende el
programa o intervencion complementaria.

A continuacion, se describe la situacion auto reportada de los programas
que son parte de la presente evaluacion, en cada uno de los niveles de
coordinacion definidos.

PRIMER NIVEL: EJECUCION POR TERCEROS

De los 21 programas de la Oferta analizada para el afio 2020, 11 son
ejecutados por terceros, mientras que 6 no presentan esta situacion, 2 no
cuentan con esta informacioén y 2 no fueron ejecutados durante 2020.

Los programas que se presentan a continuacion son ejecutados por
instituciones propias a la responsable del programa.

= Deporte y Participacion Social, Instituto Nacional del Deporte

= Crecer en Movimiento, Instituto Nacional del Deporte

= Envejecimiento Activo

= Programa Plan Comunicacional Elige Vivir Sano

= Programa de Vigilancia y Fiscalizacion de Ambientes Alimentarios
= Programa Transforma Pais

En el caso de los programas “Fondo concursable promocion de entornos
saludables” y “Vive tu Huerto’, estos no cuentan con informacion ya que
el primero se encuentra en etapa de disefio y aln no se cuenta con auto
reporte de ejecutores y el segundo no cuenta con informacion vigente.

Los dos programas que no fueron ejecutados durante 2020 son el “Plan
Contra la Obesidad Estudiantil” y el “Set de Motricidad”.

En la siguiente tabla se describen los casos en los que los programas se
coordinan con los ejecutores, que proveen servicios a nivel de componentes,
segun se describe. Como se observa, los ejecutores que llevan a cabo esta
Oferta son Municipios, Instituciones Educativas, Gobiernos Locales u otros
organismos publicos o privados sin fines de lucro.
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Tabla 22. Programas de Oferta programatica oficial y/o relevante
con ejecucion por terceros.

Secretaria
Ministerial de
Educacién
(SECREDUC)

Gobierno
Regional

Organiza y gestiona encuentros de actividad fisica escolar,
monitoreo y seguimiento de la implementacion de talleres
deportivos y recreativos.

Las Subsecretarias Regionales
Ministeriales de Educacion son
convocadas a participar y estas
aceptan o rechazan su participacion
en el programa.

Municipalidades
o Corporacion
Municipal

Municipalidades
o Corporacion
Municipal

Municipio o
Corporacion
Municipal

Municipio o
Corporacion
Municipal

Encargadas de implementar los talleres, gestionando la
contratacion de profesionales de educacion fisica.

Principal funciéon es implementar el programa, cumpliendo
las siguientes funciones (entre otras): asistir a induccion y
coordinarse con la contraparte técnica de JUNAEB; Realizar
las actividades programadas y contar con un plan de
contingencia; Gestionar la documentacion ordenadamente,
en especial las autorizaciones padres, apoderados y direccién
del establecimiento; cumplir con los plazos establecidos para
la entrega de informes y rendiciones

Las municipalidades son
convocadas a participar en el
concurso y estas aceptan o
rechazan su participacion en el
programa.

Concurso publico

Entidades Publicas

Subsecretaria,
Servicio 0
Institucion
Publica del

Nivel Regional

Principal funciéon es implementar el programa, cumpliendo
las siguientes funciones (entre otras): asistir a induccion y
coordinarse con la contraparte técnica de JUNAEB; Realizar
las actividades programadas y contar con un plan de
contingencia; Gestionar la documentacion ordenadamente,
en especial las autorizaciones padres, apoderados y direccion
del establecimiento; cumplir con los plazos establecidos para
la entrega de informes y rendiciones

Concurso publico

Entidades Privadas
sin Fines de Lucro

Servicio de Salud

Organismo
privado sin
fines de lucro

Subsecretaria,
Servicio o
Institucion
Publica del

Nivel Regional

Principal funcién es implementar el programa, cumpliendo
las siguientes funciones (entre otras): asistir a induccion y
coordinarse con la contraparte técnica de JUNAEB; Realizar
las actividades programadas y contar con un plan de
contingencia; Gestionar la documentacion ordenadamente,
en especial las autorizaciones padres, apoderados y direccion
del establecimiento; cumplir con los plazos establecidos para
la entrega de informes y rendiciones

Colabora en la localizacion y definicion de beneficiarios.
Algunos servicios de salud forman entrenadores, forman a
pares y ejecutan sesiones

Realizan reuniones de trabajo con SEREMI de Salud y hacen
seguimiento de beneficiarios y registro local. Se coordinan
con lugares donde se realizard el taller. Apoyan desde el
referente Elige Vida Sana del Servicio de Salud, la bajada e
implementacion del Programa.

Concurso publico

No hay mecanismo de seleccion.
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Municipios:
Departamento de
Salud Comunal.
Establecimientos
de Salud como
CESFAM, CECOSF,
otros.

Municipio o
Corporacion
Municipal

EVALUACION SECTORIAL ELIGE VIVIR SANO

Funcionarios son formados por los entrenadores regionales,
como facilitadores.

Las areas de salud municipal y promocién son coorganizado-
ras de las sesiones.

Se coordinan entre departamento de Salud Municipal y los
dispositivos de la red para la puesta en marcha de los talle-
res. Realizan sesiones educativas.

Colaboran en la organizacién de las actividades masivas para
hacer participes a los beneficiarios de sesiones.

Los municipios priorizados se selec-
cionan en base a la media de obesi-
dad comunal sobre la comuna y/o
region- pais.

Establecimientos de
atencion primaria
dependientes de

Servicios de Salud

Subsecretaria,
Servicio 0
Institucion
Publica del

Nivel Regional

Implementar y ejecutar las estrategias de atencién primaria
en la poblacién inscrita en su jurisdiccion para dar cumpli-
miento a las orientaciones y lineamientos técnicos del pro-
grama.

Dependen directamente del Servicio de Salud. Contratan a los
profesionales que desarrollan los componentes de alimenta-
cién saludable y actividad fisica para los usuarios segun plan
anual. Realizan las gestiones necesarias para la implementa-
cion del programa en instancias comunitarias y educaciona-
les de su sector.

Se seleccionaran por cantidad de
poblacion inscrita en el estableci-
miento, vulnerabilidad social, preva-
lencia de malnutricion por exceso y
por edad, identificado y validado por
cada Servicio de Salud y refrendado
por la Division de Atencién Primaria
MINSAL

Establecimientos de
atencion primaria
de dependencia
municipal

Municipio o
Corporacion
Municipal

Implementar y ejecutar las estrategias de atencion primaria
en la poblacién inscrita en su jurisdiccion para dar cumpli-
miento a las orientaciones y lineamientos técnicos del pro-
grama.

Dependen directamente del municipio. Contratan a los profe-
sionales que desarrollan los componentes de alimentacion
saludable y actividad fisica para los usuarios segun plan
anual. Realizan las gestiones necesarias para la implemen-
tacion del programa en instancias comunitarias y educacio-
nales de su sector.

Se seleccionaran por cantidad de
poblacion inscrita en el estableci-
miento, vulnerabilidad social, preva-
lencia de malnutricion por exceso y
por edad, identificado y validado por
cada Servicio de Salud y refrendado
por la Division de Atencién Primaria
MINSAL

Servicio de Salud

Subsecretaria,
Servicio 0
Institucion
Publica del

Nivel Regional

Ejecutar el Programa en los establecimientos de su depen-
dencia y firmar convenio para transferencia de recursos a
municipios y ONG. Responsable de guiar e instruir el desa-
rrollo del programa mediante Referentes Técnicos, corres-
pondientes a funcionarios del Servicio de Salud, quienes se
encargan de apoyar la implementacion, evaluar el desarrollo
y apoyar en las articulaciones intersectoriales.

El Programa se desarrolla en todos
los servicios de salud, pues todos tie-
nen en su jurisdiccion comunas que
cumplen con los criterios de asigna-
cion del programa.

Municipios a traves
de Direcciones
de Salud o
Corporaciones de
Salud

Municipio o
Corporacion
Municipal

El Municipio es el encargado de implementar a nivel local el
programa, recibe los recursos desde el Servicio de Salud, con-
trata a los profesionales para desarrollar el programa, realiza
las compras asociadas y rinde los recursos ante los Servicios
de Salud. Es quien favorece los procesos de complementarie-
dad de las acciones sociosanitarias a nivel comunal.

Municipios de poblacion que cumpla
con los criterios de inclusion antes
descritos.

Institucion educativa
acreditada

Universidad

o Centro de

Formacion
publico o
privado

Llevar a cabo el componente 3 del Programa Mas Adultos
Mayores Autovalentes que tiene por objetivo realizar capaci-
taciones a los equipos de salud que implementan la estrate-
gia para asi realizar una mejor ejecucion del programa. Para
ello es fundamental que las capacitaciones exigen un 100%
de participacion en las clases y se aprueba con el 70% de exi-
gencia de la actividad final de cada curso (prueba seleccién
multiple, otra segun tematica.

Se realizara mediante Licitaciéon Pu-
blica, centralizada o mediante los
Servicios de Salud.
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Municipalidades
o Corporacion
Municipal

Municipalidades
o Corporacion
Municipal

Municipio o
Corporacion
Municipal

Municipio o
Corporacion
Municipal
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Debe liderar la elaboracién e implementacién de Planes Trie-
nales de Promocion de Salud. Establece el rol y responsabi-
lidades de dependencias municipales para la elaboracién e
implementacion del plan sefialado. El o la encargado/a de
promocién de salud, presenta Plan Trienal a la Seremi de
Salud, para postular a fondos de salud, siendo aprobado si
cumple con evaluacion. Luego el Municipio ejecuta el plan,
incorporando otros actores del municipio y la comunidad, y
debe evaluarlo anualmente.

Es responsable de la implementacion completa del progra-
ma. Esto implica la conformacién de un equipo que permita
levantar cobertura, elaboracion del Plan de Accion Comunal,
compra de insumos para construccion de tecnologias, desa-
rrollo de talleres comunales, acompafiamiento de las familias
y monitoreo de la construccién de las tecnologias. En el pro-
ceso de finalizacion, el ejecutor debe realizar las actividades
necesarias para que la familia quede habilitada en el uso y
manejo de las tecnologias.

Los Municipios deben cumplir con
algunos requisitos minimos, por
ejemplo: sélo deben tener aprobadas
las rendiciones y cierres técnicos fi-
nancieros de procesos de ejecucion
de planes de promocién de afios an-
teriores.

Desde el Nivel Central se focalizan
comunas y coberturas en base a cri-
terios de desempefio (aspectos téc-
nicos, administrativos y financieros
del Programa) y demanda potencial.
La SEREMI evalla esta focalizacion
y realiza una contrapropuesta (si co-
rresponde) en base a informacion te-
rritorial (factibilidad de ejecutar dada
la dispersion de la comuna, disponi-
bilidad de RRHH, entre otros). Poste-
rior a esto se le invita al municipio a
participar quien puede aceptar o no
(por medio de SIGEC).

Gobernacion
Provincial

Gobierno
Provincial

Es responsable de la implementacion completa del progra-
ma. Esto implica la conformacién de un equipo que permita
levantar cobertura, elaboracion del Plan de Accion Comunal,
compra de insumos para construccion de tecnologias, desa-
rrollo de talleres comunales, acompafiamiento de las familias
y monitoreo de la construccion de las tecnologias. En el pro-
ceso de finalizacion, el ejecutor debe realizar las actividades
necesarias para que la familia quede habilitada en el uso y
manejo de las tecnologias.

Si no es posible que una municipali-
dad ejecute por desempefio o crite-
rios financieros, se invita a participar
a la Gobernacion Provincial que tiene
dentro de su territorio a la comuna
focalizada para la ejecucion. Para lo
anterior, se realiza una invitacion a la
convocatoria a través del portal del
Sistema de Gestion de Convenios
(SIGEC).

Entidades Privadas
Sin Fines de Lucro

Organismo
privado sin
fines de lucro

Es responsable de la implementacion completa del progra-
ma. Esto implica la conformacion de un equipo que permita
levantar cobertura, elaboracién del Plan de Accion Comunal,
compra de insumos para construccién de tecnologias, desa-
rrollo de talleres comunales, acompafiamiento de las familias
y monitoreo de la construccion de las tecnologias. En el pro-
ceso de finalizacion, el ejecutor debe realizar las actividades
necesarias para que la familia quede habilitada en el uso y
manejo de las tecnologias.

Si no es posible que una municipali-
dad o una gobernacion ejecuten por
desempefio o criterios financieros,
se invita a participar a una entidad
privada sin fines de lucro que tiene
dentro de su territorio de accion a
la comuna focalizada para la eje-
cucion. Para lo anterior, se realiza
un concurso publico con bases en
funcién a la norma técnica del pro-
grama, para luego generar una in-
vitacion a la convocatoria a través
del portal del Sistema de Gestion de
Convenios (SIGEC).
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Las empresas privadas que se adjudican las licitaciones son
las encargadas de elaborar la tarjeta, distribuirla, entregarla,
reponerla, garantizar la tecnologia que permita la carga vy el
uso de la tarjeta, publicar informacién de los distintos proce-
s0s, garantizar la entrega de menus saludables, entre otras
actividades.

Licitacion publica.

Tienen como funciodn ejecutar actividades regionales, entre-
gar soporte técnico a las instituciones de educacion superior,
supervisar la red de puntos de canje, entre otras funciones. de
los estudiantes renovantes.

No hay mecanismo de seleccion.

Entidades privadas En’qdades
privadas
Subsecretaria,
Direcciones Servicio 0
regionales de Institucion
JUNAEB Publica del
Nivel Regional
Universidad
T o Centro de
Institucion de -
- ) Formacion
educacion superior P
publico o
privado

Las instituciones de educacion superior deben ejecutar las
actividades de planificacion, difusion y organizacién que el
proceso demande en sus instituciones, ademas de la verifi-
cacion documental e ingreso y entrega de informacion de los
estudiantes renovantes del beneficio.

No hay mecanismo de seleccion.

Subsecretaria,

Servicio o

Institucion

Publica del
Nivel Central

JUNJI

Coordinacién y supervision entrega de Alimentacion para
Parvulos y personal de establecimientos Junji.

Los parvulos de Junji requieren, para
su atencion y cuidado, recibir alimen-
tacion especifica a este grupo etario.
Es un grupo especialmente de riesgo
a Enf. Transmision Alimentaria pues
se atienden parvulos desde los 3
meses. Ademas, se toma la decision
de licitar el Programa de Junji junto
con el de JUNAEB como una forma
de ahorrar procesos administrativos
y maximizar el presupuesto dispo-
nible. Sin embargo, JUNJI aprueba
minutas y supervisa el Programa de
forma independiente.

Organismos
Consultoras

privados con
fines de lucro

Realizan instancias de sensibilizacion y transferencia de co-
nocimientos en temas de interés para las ferias libres, tales
como, seminarios, talleres, etc.

Sercotec contrata mediante Merca-
do Publico.

Formular los proyectos y ejecutar las iniciativas financiadas.

Postulaciéon via pagina web. De-
pendiendo del Sub-Componente es
cémo se seleccionan. Se detalld el
procedimiento en cada uno de ellos

Municipalidades Municipio o
y Corporaciones Corporacion
Municipales Municipal

Organismo
Empresas h .
Constructoras e el

fines de lucro

Ejecutar las obras adjudicadas por los municipios mediante
el proceso detallado en la Ley N° 19.886 de Compras Publi-
cas.

Licitacion

Fuente: Elaboracion propia en base a informacion reportada por los servicios
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SEGUNDO NIVEL: ARTICULACIONES ENTRE PROGRAMAS E
INSTITUCIONES

En términos de articulaciones, del total de 21 programas que constituyen
la oferta analizada, sélo 2 no declaran ningun tipo de articulacion con otras
instituciones publicas ni privadas, mientras que dos no cuentan con esta
informacion:

=  Sin articulaciones:
+ Programa Plan Nacional de Actividad Fisica Escolar
+ Programa Escuelas Saludables para el Aprendizaje
+  Beca de Alimentacion para Educacion Superior
= Sininformacion:
« Fondo concursable promocién de entornos saludables
+ Vive tu Huerto
= No ejecutados:
+ Programa contra la Obesidad Estudiantil
+  Set de Motricidad

En la siguiente tabla se describen las articulaciones para los 14 programas
que las reportan.

Tabla 23. Programas de Oferta Programatica Oficial y/o relevante y
articulaciones.

PROGRAMA ENVEJECIMIENTO ACTIVO, SENAMA

Servicios Publicos e Institucio- El programa se articula para la implementacion y/o realizacién de jornadas, eventos, seminarios, perti-
nes Territoriales nentes en el territorio

PROGRAMA DEPORTE Y PARTICIPACION SOCIAL, IND

Las Direcciones regionales del IND se coordinan con SENAME de cada region, colaborado con la im-
plementacion de 43 Talleres a través del subcomponente “jovenes en movimiento”, (del componente

S Actividad fisica y deportiva en el curso de vida) en la entrega de informacién para definir los centros y
actividades a desarrollar en cada centro.
Las Direcciones regionales del IND se coordinan con SERNAMEG de cada region, colaborando con la
SERNAMEG implementacion de 12 Talleres a través del subcomponente “mujer y deporte”, (del componente Actividad

fisica y deportiva en el curso de vida) en la entrega de informacion para definir los centros y actividades
a desarrollar en cada centro.

Se coordina con las Direcciones regionales del IND y colabora en la implementacién de actividades con

Gendarmeria de Chile . o . L
la entrega de informacidn para definir los centros y actividades a desarrollar en cada centro.

Instalacién de actividades en la comuna, pudiendo colaborar en la difusién, convocatoria, disposicion

Municipalidades ) . : : -
de recintos y horarios, permisos para cierres de calles, uso de parques y plazas publicas.

PROGRAMA CRECER EN MOVIMIENTO, IND

Se articula con MINEDUC a través de JUNJI para seleccionar jardines infantiles y niveles en los cuales
Ministerio de Educacién - JUNJI  se implementara el componente 1 “Jugar y Aprender”, con el fin de desarrollar acciones ludico-motrices
dirigidas a nifios/as
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Municipalidades

Se articula a través de las Direcciones de Administracién de Educacion (DAEM) para coordinar la
intervencion en los establecimientos educacionales seleccionados bajo criterios de vulnerabilidad escolar

Ministerio de
Desarrollo Social
y Familia

Se articula para dar cumplimiento al convenio establecido en el marco del programa “Centros para Nifios y
Nifias con Cuidadores Principales Temporeros”. El objetivo es apoyar el cuidado y desarrollo de nifios y nifias
entre 6y 12 afios con actividades recreativas y lidicas. Se ejecutan en establecimientos seleccionados por
cada Mesa Técnica Regional conformada por IND, JUNAEB y SEREMI MDS. Son actividades ejecutadas
por monitores IND capacitados especificamente para esta labor. El programa también se articula con este
ministerio en el marco de actividades o eventos de promocién que se desarrollen junto al Sistema Elige Vivir
Sano. El programa también ejecuta talleres de practica sistematica del juego, actividad fisica y el deporte
con enfoque de inclusién social con NNA en situacién de discapacidad. Por lo que SENADIS presta soporte
técnico para el trabajo con esta poblacion, segun tipo de discapacidad.

Fundacién INTEGRA

El programa se articula con Integra para seleccionar jardines infantiles y niveles en los cuales se
implementara el componente 1 “Jugar y Aprender”, con el fin de desarrollar acciones Iudico-motrices
dirigidas a nifios/as.

SENAME

El programa se articula para operacionalizar convenio vigente entre MINDEP y SENAME para el desarrollo
de actividades de prdctica sistematica de actividad fisica, juego y deporte ejecutadas en Centros del
SENAME, principalmente mediante el Componente 3 de “Escuelas de Eleccion Deportiva”. Las actividades
se coordinaran con cada Centro de SENAME a través de gestores territoriales, se diagnosticaran las
necesidades e intereses deportivos y se implementaran en horarios que aseguren la participacion de los
beneficiarios.

Ministerio de Desarrollo Social -
Sistema Elige Vivir Sano

= El Sistema Elige Vivir Sano entrega espacios a nivel nacional y regional de posicionamiento
politico institucional para las estrategias de promocion de salud en el territorio.

= Posicionamiento comunicacional de las acciones de promocion de la salud en el marco del
Sistema Elige Vivir Sano.

= Coordinar realizacion de actividades masivas regionales.

= Articulaciones en el componente de marketing (linea gréfica y bajada de acuerdo a la linea
comunicacional de gobierno)

Junta Nacional de Jardines
Infantiles, JUNJI

Con el equipo nacional de JUNJI se trabaja la seleccién de establecimientos con mayor prevalencia de
sobrepeso y obesidad, para orientar a nuestros equipos a su seleccién. La estrategia se desarrolla en
establecimientos JUNJI en todas las regiones del pais. Esta institucion facilita el espacio fisico para el
equipo de vida sana desarrolle sus consultas y talleres. Cuando se interviene a nivel de establecimiento,
se ingresan a todos los nifios/as y apoderados a los talleres grupales. Esta estrategia se desarrolla a nivel
local en establecimientos determinados, segun la priorizacion e indicacion comunal.

Fundacion INTEGRA

Ministerio de Educacion

Con el equipo nacional de INTEGRA se trabajara la seleccion de establecimientos con mayor prevalencia
de sobrepeso y obesidad, para orientar a nuestros equipos a su seleccion. La estrategia se desarrolla en
establecimientos INTEGRA en todas las regiones del pais. Esta institucion facilita el espacio fisico para el
equipo de vida sana desarrolle sus consultas y talleres. Cuando se interviene a nivel de establecimiento,
seingresan a todos los nifios/as y apoderados a los talleres grupales. Esta estrategia se desarrolla a nivel
local en establecimientos determinados, segun la priorizacion e indicacion comunal.

Con el equipo nacional de INTEGRA se trabajara la seleccion de establecimientos con mayor prevalencia
de sobrepeso y obesidad, para orientar a nuestros equipos a su seleccion. La estrategia se desarrolla en
establecimientos INTEGRA en todas las regiones del pais. Esta institucion facilita el espacio fisico para el
equipo de vida sana desarrolle sus consultas y talleres. Cuando se interviene a nivel de establecimiento, se
ingresan a todos los nifios/as y apoderados a los talleres grupales. Esta estrategia se desarrolla a nivel local
en establecimientos determinados, segun la priorizacion e indicacién comunal.
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continuacion

Se colabora en la realizacion actividades de difusion del sistema Elige Vivir Sano lideradas por el Minis-
terio del Deporte. Estas actividades son ferias de promocion en donde participan diferentes ministerios y
programas que participan con el Sistema Elige Vivir Sano, en donde se hacen actividades para el fomento
sobre los cambios de habitos en donde se efectiian educaciones nutricionales y actividades deportivas
recreativas. Estas ferias son de convocatoria masiva, se realizan en parques o colegios en todo Chile, en
donde el programa Vida Sana participa montando un Stand, a solicitud de los organizadores, en el cual
hace educacion nutricional, también se realiza evaluacion de la composicion corporal y también como
equipo realizan actividades de actividad fisica recreativa a los asistentes.

Ministerio del Deporte

La articulacion se produce mediante la formulacién y entrega conjunta de lineamientos técnicos para
Servicio Nacional del el abordaje sociosanitario de personas mayores a nivel territorial y el desarrollo de actividades que
Adulto Mayor potencien estos lineamientos entre el Programa Mas Adultos Mayores y Programas del SENAMA como
Vinculos, Condominios de Viviendas Tutelada, Buen Trato y Otros.

La articulacion se deberia dar a nivel de lineamientos para las intervenciones para potenciar los resultados
de ambas instituciones, mejorar las coberturas y organizar los programas del MINDEP que tienen dentro

Ministerio del Deporte de su poblacion objetivo las personas mayores. Por otra parte, se debiera dar en cuanto al resguardo de
las condiciones sanitarias dentro de la poblacion intervenida y el traspaso de informacion desde el sector
saludy a lainversa.

El Ministerio de Desarrollo Social forma parte de mesas de trabajo regional y comunal para intervenir so-
bre las problematicas a abordar mediante los planes trienales. Cabe sefalar que los planes de promocion
de la salud son parte del sistema Elige Vivir Sano en Comunidad. A nivel operativo, las estrategias que
se implementan en las comunas estan alineadas a los pilares de este sistema. Ademas, contribuye con
un posicionamiento comunicacional de las acciones de promocion de la salud en el marco del Elige Vivir
Sano en Comunidad como un trabajo del Estado de Chile.

Ministerio de Desarrollo Social

El Ministerio de Educacién forma parte de mesas de trabajo regional y comunal para intervenir sobre las
problematicas a abordar mediante los planes trienales. El programa contribuye a integrar instrumentos
de planificacién local como PADEM vy PEI al Plan Trienal. Las bases curriculares del MINEDUC entregan
los lineamientos tematicos para las asignaturas por ciclo, aqui se incorporar los temas de salud permi-

Ministerio de Educacion tiendo que los docentes entreguen contenidos apropiados a la realidad del pais a los alumnos y que se
mantengan actualizados los contenidos curriculares en funcién del perfil de la poblacién. Se articula con
Aulas del Bienestar del MINEDUC, ya que El Programa entrega contenidos de Salud a Aulas del Bien Estar
para que sea incorporado en las herramientas de planificacion del establecimiento educacional. A su vez
Aulas del Bien Estar articula los programas de salud en la Escuela.

El Ministerio del Deporte forma parte de mesas de trabajo regional y comunal para intervenir sobre las
problematicas a abordar mediante los planes trienales. Esto implica compartir bases de datos para el

Ministerio del Deporte cruce de oferta publica en vida sana e integrar el conc epto de actividad fisica para la salud en el territorio,
compartir lineamientos y recomendaciones de actividad fisica. Ademds, desde el MINSAL se les invita a
participar en comités técnicos para el disefio de intervenciones.

El Ministerio del Medio Ambiente forma parte de mesas de trabajo regional y comunal para intervenir
Ministerio del Medio Ambiente sobre las problematicas a abordar mediante los planes trienales. En concreto, mantiene agenda comun
intersectorial sobre la creacion de entornos saludables para contribuir al desarrollo sustentable,
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El MDSF mantiene un convenio de transferencia de recursos (de prorroga anual) con FOSIS, en el que se
le encarga la ejecucion del Servicio de Asistencia Técnica para el Programa, con el objeto de proporcionar
asesorfa a los ejecutores del programa a nivel comunal con la finalidad de asegurar que se implemente
el programa adecuadamente, y las familias beneficiarias puedan lograr sus objetivos. Las instancias de
coordinacion entre MDSF y FOSIS se realizan por medio de Mesas Técnicas, tanto a nivel central como
regional. Previo al inicio de la ejecucion anual del Programa, el Ministerio convoca a una primera Mesa
Técnica Nacional, en la cual se presentan los enfoques y contenidos para la ejecucion vigente. Durante el
transcurso de la ejecucion se mantiene el desarrollo de mesas técnicas con el fin de analizar el avance del
programa y establecer otros temas que puedan ser importantes para la agenda del programa.

Fondo de Solidaridad e Inversién
Social, FOSIS

Se coordinan acciones de educacion dirigidas a la comunidad educativa, a través de Aulas de Bienestar
y Escuelas saludables de JUNAEB. Para esto se cuenta con un convenio vigente intersectorial de infan-

Ministerio de Educacién cia, adolescencia y establecimientos educacionales. Se realizaran acciones con Junji, Integra y JUNAEB
tendientes a la adopcion y promocion de la regulacion de entornos alimentarios en los establecimientos
educacionales.

Minsal realiza labores conjuntas de vigilancia con el Servicio Nacional del Consumidor, entidad que le pro-
Ministerio de Economia, vee de informacion del estado de los ambientes alimentarios, para lo que se han fortalecido los convenios
Fomento y Turismo existentes. Con INAPI se han realizado acciones de capacitacion bilateral, que permiten el fortalecimiento
de la vigilancia y fiscalizacion de la publicidad de alimentos.

Existe un convenio entre MINSAL y el Consejo Nacional de Television con el fin de realizar labores conjun-

AISEIOEE ] tas de vigilancia de la publicidad televisiva de alimentos

Las organizaciones ciudadanas se vinculan con los componentes de vigilancia y educacion. Se realizan
jornadas de capacitacion a las organizaciones de consumidores y otras organizaciones civiles, para que
a través de alianzas y convenios de colaboracion sean participes de la vigilancia ciudadana, reportando
al nivel central de MINSAL. Ademas, estas organizaciones son parte del componente de educacion, con-

Sociedad civil y academia tribuyendo al empoderamiento ciudadano y en especial a la comunidad educativa. La articulacion con la
academia se vincula con el componente de vigilancia mediante la realizacién de investigacion cientifica
relativa al estado y mejora de los ambientes alimentarios. Una de estas alianzas, es aquella establecida
entre MINSAL e INTAUCHILE con el fin de evaluar y monitorear el marketing, rotulado y venta de alimentos
en espacios escolares.

La articulacion corresponde a una estrategia de caracter publico-privada impulsada por la Subsecretaria
Subsecretaria de Pesca y Acuicultura para promover el consumo de productos del mar. En este sentido JUNAEB se ha
de Pesca (SUBPESCA) enfocado en aumentar la disponibilidad de productos del mar en las dietas escolares, de acuerdo con las
recomendaciones internacionales y las guias de alimentacion Minsal.

La articulacion corresponde a una estrategia de caracter publico-privada impulsada por CORFO para im-
pulsar ciertos sectores productivos. En este sentido JUNAEB ha establecido alianzas con el Programa
Mejillon de Chile con el objeto de incorporar en las comidas que entrega el Programa de Alimentacion los
mejillones y otros mariscos asociados. Un trabajo similar se realiza con SalmonChile, con el objeto de
incorporar este producto de las preparaciones en la dieta de los estudiantes.

Corporaciéon de Fomento
de la Produccién (CORFO)
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continuacion
La articulacion corresponde a una estrategia que tiene por objetivo incorporar la produccion de pequefios
agricultores en las compras locales que realizan las empresas prestadoras del Programa de Alimentacion
Instituto Desarrollo Escolar de JUNAEB respetando las exigencias alimentarias. INDAP entrega a JUNAEB el listado de las
Agropecuario (INDAP) principales empresas que pudieran ser incorporadas. Las compras locales permiten el fomento de la

produccion de la pequefia agricultura y de la micro y pequefia empresa y ademas incorporar en el PAE ali-
mentos mas frescos, con pertenencia local y adecuados a las costumbres alimentarias los estudiantes.

Se realizan coordinaciones con los Sostenedores y/o Directores con el objeto de que éstos puedan asig-
nar un funcionario del establecimiento que se encargue de ser el nexo entre el establecimientoy la institu-
cion y que tiene, entre otras tareas, verificar las raciones entregadas diariamente por los prestadores del

Sostenedores y/o Directores de servicio de alimentacion. Asitambién y dado que los comedores donde los estudiantes reciben la alimen-

Establecimientos Educacionales tacion son del establecimiento educacional, se realizan coordinaciones para verificar cudntas raciones se

Adscritos al PAE pueden asignar al establecimiento en funcion de su infraestructura. Asimismo, el sostenedor provee los
recintos de cocina, bodegas, bafos para personal manipulador y patios de servicio que utiliza la empresa
prestadora para entregar el servicio. Finalmente, los sostenedores/directores permiten a JUNAEB entrar
al establecimiento para realizar supervisiones a la entrega del servicio.

ONEMI oficia de contraparte técnica en torno a la movilizacion de voluntarios en situaciones de emergen-
cia y desastres, con coordinaciones tanto a nivel nacional como regional. Entrega lineamientos técnicos

ONEMI para la realizaciéon de capacitaciones de emergencia de INJUV y participa de la mesa permanente de
voluntariado y ayuda humanitaria. A la vez, cuenta con convenio de colaboracion en materias de gestion
de voluntariado.

Se articulan para coordinar acciones conjuntas para dar respuesta a las necesidades de la organizacion
mediante el voluntariado. Se planifican, ejecutan y evaltan iniciativas y actividades para la participacion
del reconocimiento, valoracion y conservacion del patrimonio cultural.

Ministerio de las Culturas,
las Artes y el Patrimonio

Se coordinan acciones conjuntas para la capacitacion de voluntarios en tematicas medioambientales, y

Ministerio de Medio Ambiente o ; ) . ) )
para la realizacion de acciones de voluntariado para la proteccion del medio ambiente.

El Convenio entre las instituciones busca promover acciones conjuntas y/o coordinadas para dar res-
puesta a las necesidades de mejoramiento y conservacion de la naturaleza, mediante el voluntariado.
CONAF es la encargada de gestionar la logistica para los suministros (alimentacién) y materiales de
ejecucion de los trabajos en las Areas Silvestres Protegidas.

CONAF

Se coordinan para la promocion en conjunto de la Agenda 2030 en organizaciones de voluntariado y jove-
nes voluntarios de Chile, ademas de buscar promover politicas publicas de juventud, dentro de las cuales
se promueve el eje civico social desde el Voluntariado.

Las articulaciones se realizaran a nivel de coordinaciones con servicios publicos o privados relacionados
con las problematicas o desafios en comun de las ferias libres, en el marco del primer componente. Entre
estas articulaciones se destaca Chile Atiende del Instituto de Previsién Social, en manejo de residuos, se
contactara e invitara a la Agencia de Sustentabilidad y Cambio Climatico, GeoCliclos, Bendito Residuo,
municipalidades. En este sentido las articulaciones y coordinaciones en funcion de las tematicas que se
aborden, no corresponden a acuerdos que signifiquen convenios u otra formalidad e institucionalidad.

Programas de Naciones
Unidas Para el Desarrollo

Sin informacion

DIRECCION DE PRESUPUESTOS



86

continuacion

EVALUACION SECTORIAL ELIGE VIVIR SANO

PROGRAMA MEJORAMIENTO URBANO Y EQUIPAMIENTO COMUNAL, SUBSECRETARIA DE DESARROLLO REGIONAL Y ADMINISTRATIVO

Gobierno Regional

Ministerio de Educacién

Priorizar los proyectos del Sub Componente Linea B, es decir, proyectos postulados y aprobados en un
ciclo anual.

PLAN COMUNICACIONAL - ELIGE VIVIR SANO

El Ministerio de Educacién entrega orientaciones a sus seremis para realizar los Parlamentos Escolares
Saludables.

Fuente: Elaboracién propia en base a informacion reportada por los servicios

TERCER NIVEL: COMPLEMENTARIEDADES INTERNAS O EXTERNAS

A continuacion, se describen las complementariedades internas y externas
reportadas por los programas aqui evaluados.

En la primera parte se despliega el mapa grafico que contribuye a visualizar las
relaciones reportadas por los programas, mientras que, en la segunda parte
de esta seccion, se describen una a una las complementariedades internas y
externas de cada programa, con el objetivo de proporcionar una vision mas
detallada del tipo de coordinaciones que los programas han implementado.

Dentro de los 21 programas considerados, un total de nueve reportan
complementariedades, ocho no reportan complementariedades, dos no
presentan informacién y dos no fueron ejecutados:

= Sin complementariedades:

- Elige Vida Sana (Ex Vida Sana)

+ Programa en Alimentacion Saludable y Actividad Fisica
para familias Elige Vivir Sano

- Plan Comunicacional - Elige Vivir Sano

+  Planes de Promocién de la Salud para Municipios Comunas
y Comunidades Saludables - MCCS (Ex Planes Comunales
de Promocion de la salud - PCPS)

- Deporte y Participacion Social

- Escuelas Saludables para el Aprendizaje

+ Programa de Vigilancia y Fiscalizacion de Ambientes
Alimentarios

+  Programa de mejoramiento Urbano y Equipamiento Comunal

+  Sininformacion:

- Fondo concursable promocion de entornos saludables

+ Vive tu Huerto

- No ejecutados:

+  Programa contra la Obesidad Estudiantil

+  Set de Motricidad
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Enlallustracion 11 se observan las relaciones de complementariedades tanto
internas como externas. El color amarillo de los nodos identifica a los siete
programas que son parte de la Oferta comprendida en la presente evaluacion
(Oferta Oficial y/o Relevante), que reportaron complementariedades y que
especificaron los programas con los cuales se coordinan, diferenciandola de
la Oferta Programatica que no es sujeto de evaluacion (color celeste) o que es
parte de la Oferta analizada pero no reporté complementariedades.

Como se observa, existe una relacion entre dos de los programas de
la Oferta analizada, "Envejecimiento Activo” y “Mas Adultos Mayores
Autovalentes”. Esta relacion sera descrita en la siguiente seccion, de modo
de entender la naturaleza de la coordinacion. Por otra parte, el programa
“Envejecimiento Activo’ reporta complementariedad con otro programa de
la Oferta analizada, “Elige Vida Sana (Ex Vida Sana)’, el cual sin embargo no
reporta complementariedades.

Se puede destacar que el “Programa de Alimentacion Escolar” de JUNAEB
destaca como el que reporta la mayor cantidad de coordinaciones
tanto internas como externas, con un total de 8 conexiones, seguido
por el programa “Mas Adultos Mayores Autovalentes” el cual reporta
complementariedades con 5 programas.

llustracion 6. Complementariedades internas y externas de Oferta
Programatica Oficial y/o relevante

{

Plan Nacional Convivenvia Programa

de Actividad Escolar Transforma Pais °®

Fisica Escolar Activo Joven

y: U ) e Territorial
Promocion de la Programa Creamos
Actividad Fisica y el ® Plan de
Deporte Sistema de Fortalecimiento
Capacitacion y para el desarrollo
Certificacion Deportiva delas Artes en el o
C - Sistema Educativo Elige Vida Sana A ;
recer en Movimiento (Ex Vida Sana) Voluntariado Pais
PY Y de Mayores
Programa Familias-
Salud Bucal
SSy0O
o [ J
° Residencias Familiares ProgdrarRa de DLesarIroIIo .
€ Accion Loca Lo Buen Trato
Programa 4 a7 (PRODESAL) Envei\ecctliryolento Adulto Mayor
Escuelas Saludables
| A dizaj
° Programa de RCEARUSLELL]S
Centro para Hijos de Alimentacion Apoyo a Familias para .
Cuidadores Principales E lar el Autoconsumo Atencién Domiciliari
Temporeros - ChCC Scola Mas Adul encion Domiciliaria
as Adultos Personas con
. Mayores Dependencia Severa
Programa Abriendo Autovalentes
Hogares Junaeb Caminos - SSy00
Programa Apoyo °
- integral al adulto
b Educacjls)n de maygorVincqus B Fondo de Farma§i§ para
ersonas Jovenesy SSy00 Enfermedades Crénicas No
Adultas (EPJA) Transmisibles en Atencién
Primaria

Fuente: Elaboracion propia en base a informacion reportada por los servicios
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A continuacion, se describen las complementariedades internas y externas
de los nueve programas que presentan la informacion.

PROGRAMA PLAN NACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA ESCOLAR:

“Plande Fortalecimiento paraeldesarrollodelas Artes en el Sistema Educativo’,
y “Convivencia Escolar” (interna): con ambos programas se realizan reuniones
de coordinacién para analizar vinculos entre la actividad fisica y la educacion
artistica en los establecimientos educacionales beneficiarios del programa.

Programa “Promocion de la Actividad Fisica y el Deporte” de la Subsecretaria
del Deporte (externa): se realizanlas reuniones de coordinacion para analizar
lineas de accion relativas a la promocion de la actividad fisica escolar en
establecimientos educacionales.

PROGRAMA ENVEJECIMIENTO ACTIVO:

=  Programa “Buen Trato al Adulto Mayor” (interna): el programa
Envejecimiento Activo apoya en la realizacion de actividades que
fomenten el buen trato, impulsadas por el programa, con el fin
de fomentar una vision positiva de la vejez y el envejecimiento, lo
que repercute en la vision que tienen las personas mayores de si
mismas.

= Programa “Voluntariado Pais de Mayores” (interna): la
complementariedad con el programa Envejecimiento Activo, busca
incorporar una metodologia donde los adultos mayores voluntarios
puedan recibir capacitacion en los temas de interés segun la
realidad local. Y a su vez, puedan trabajar de forma grupal, dialogar
entre pares y exponer sus opiniones, permitiendo que este espacio
se transforme en una instancia que favorezca la adquisicion de
algunas herramientas que les permitan mejorar su desempefio
como voluntarios mayores. Asi también, puede ser un espacio
donde los participantes de dicho programa, a fin de difundir las
acciones de voluntariado, puedan captar a personas mayores con
interés de participar.

=  Programas “Mas Adultos Mayores Autovalentes” y “Elige Vida Sana
(Ex Vida Sana)’, Subsecretaria de Redes Asistenciales (externa): en
ambos casos, al realizar el diagndstico territorial para la definicion de las
actividades a realizar durante el afo, el programa Envejecimiento Activo
considera la oferta que establecen ambos programas con el objetivo
de complementar, en el caso que sea pertinente y no duplicar acciones.

PROGRAMA CRECER EN MOVIMIENTO:

= Programa Sistema de Capacitacion y Certificacion Deportiva
(interna): se complementa a nivel interno, a través del Componente
2 ‘“Capacitacion de técnicos y monitores’, ya que considera
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capacitaciones a profesionales de la educacion como educadores
de parvulos, asistentes de parvulos y profesores de educacion fisica
que trabajan con nifios, nifias y adolescentes en los niveles parvulario,
basico y media.

Programa Promocion de la Actividad Fisica y el Deporte (interna):
se complementa a través de la ejecucion de “Tardes Activas” y
“Festivales de Juego Activo’, para lo cual se desarrollan espacios
de encuentro regional, donde nifias, nifios y adolescentes tienen la
posibilidad de participar en distintas actividades y experiencias para
compartir lo aprendido. Se considera la organizacién de muestras de
actividades fisicas y deportivas y juegos organizados. Estos eventos
favorecen la promocion de habitos de vida saludable y vida activa.

PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES:

Atencion Domiciliaria Personas con Dependencia Severa (interna): la
complementariedad es a nivel de politica publica y gestion, ya que
ambos programas abordan a integrantes de familias beneficiarias
de los centros de atencion primaria. La complementariedad se da
por la pesquisa y derivacion de poblacion beneficiaria de uno u otro
programayy las gestiones en el centro de salud segun las necesidades
identificadas. El Programa Mas Adultos Mayores puede potenciar el
abordaje de los cuidadores de personas con dependencia, mediante
los talleres de estimulacion funcional y autocuidado.

Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas No Transmisibles en
Atencion Primaria (FOFAR) (interna): se complementan en la gestién
territorial, ya que el Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes realiza
acciones complementarias con el Programa Fondo de Farmacia para la
educacion de las personas mayores en el uso correcto de Farmacos. El
Programa Fondo de Farmacia apoya al Programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes con las derivaciones de usuarios identificados dentro de la
poblacion objetivo del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes

Envejecimiento Activo, SENAMA (externa): la complementariedad
se da en la identificacién y desarrollo de estrategias para potenciar
los logros de ambos programas y favorecer la continuidad de las
intervenciones en las personas mayores.

BuenTratoalAdultoMayor, SENAMA (externa):lacomplementariedad
estd dada por la facilitacion de espacios por parte del Programa
Mas Adultos Mayores Autovalentes para la difusion y acceso de
personas mayores al Programa de Buen Trato al Adulto Mayor, y a
su vez por el apoyo de este Ultimo en la capacitacion de personas
mayores en términos de proteccion de derechos.

Programa Apoyo Integral al Adulto Mayor Vinculos - SSyOQ,

Subsecretaria de Servicios Sociales (externa): en este caso, la
complementariedad se traduce en integrar a nivel central y local los
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lineamientos técnicos para el desarrollo integrado en las comunas,
pesquisa de personas mayores susceptibles de intervenir y abordaje
integrado sociosanitario.

PROGRAMA APQYO A FAMILIAS PARA EL AUTOCONSUMO:

Programa Familias — SSyQO (interna): es la principal fuente de deri-
vacion de familias para el Programa Autoconsumo. Cuenta con pre-
guntas en su diagnostico relativas al acceso de alimentos, lo que
facilita la focalizacion de familias para el Programa Autoconsumo.

Programa Apoyo Integral al Adulto Mayor Vinculos — SSyOO (inter-
na): incorpora a adultos mayores que viven solos o acompafiados,
y que se encuentren en condicion de pobreza, por lo tanto, es una
fuente de derivacion. Cuenta con preguntas en su diagnostico rela-
tivas al acceso de alimentos, lo que facilita la focalizacion.

Programa Abriendo Caminos — SSyQO (interna): incorpora a nifios,
nifias y adolescentes de 0 a 18 afios, con un adulto significativo
privado de libertad y su cuidador principal, formando parte de la
demanda potencial de familias que pueden participar. Cuenta con
preguntas en su diagnostico relativas al acceso de alimentos, lo
que facilita la focalizacion. Los usuarios de los programas Familias,
Vinculos y Abriendo Caminos participaran del programa Autocon-
sumo en cuanto cumplan los criterios de seleccion y priorizacion
de este, por ende, no necesariamente en todas las comunas debe
haber usuarios de todos los programas que componen SSyOO.

Programa de Desarrollo de Accién Local (PRODESAL), INDAP (ex-
terna): PRODESAL centra la atencién en los pequefios productores
agricolas, campesinos y sus familias, atendiendo a sus objetivos de
desarrollo, intereses, necesidades y vocacion, independientemente
de su disponibilidad de recursos. Para ello, acoge demandas dife-
renciadas, donde la primera de ellas es de autoconsumo, la cual
se entiende como la necesidad de mejorar capacidades y habili-
dades para desarrollar actividades silvoagropecuarias y/o conexas
orientadas principalmente hacia el consumo familiar y venta de ex-
cedentes como también de sostener el sistema productivo en sus
niveles actuales. En este sentido, Autoconsumo y PRODESAL abar-
can similares grupos objetivos (perfil de autoconsumo), pero en el
caso de PRODESAL existe ademas el perfil de un emprendimiento
economico, evitando con ello duplicidades de intervencion.

BECA DE ALIMENTACION PARA LA EDUCACION SUPERIOR:

Si bien este programa declara complementarse con programas o
intervenciones de la misma institucion y de otras instituciones, en
la informacién reportada no existen detalles respecto a estas com-
plementariedades.
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FONDO DE DESARROLLO DE FERIAS LIBRES:

Si bien este programa declara complementarse con programas o
intervenciones de la misma institucion y de otras instituciones, en
la informacion reportada no existen detalles respecto a estas com-
plementariedades.

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR:

Salud Bucal (interna): este programa entrega leche fluorada en
los desayunos de los estudiantes de aquellos establecimientos
rurales donde el agua naturalmente no contiene fltor, con el
objeto de prevenir caries. El Programa de Salud Bucal informa
al PAE cuadles son los establecimientos que deben recibir leche
fluorada (segun especificaciones del MINSAL). En el caso de que
los estudiantes se trasladen para la atencion odontoldgica lejos
de su lugar de origen, el PAE ademas, les entrega una colacioén
en el médulo dental.

Hogares JUNAEB (interna): los hogares estudiantiles prestan
alojamiento y recursos pedagogicos a estudiantes que no tienen
oferta educacional en su lugar de residencia. A través del Programa,
los estudiantes que residen en estos hogares reciben alimentacion
complementaria (desayuno, once y cena) a la que se les entrega en los
establecimientos educacionales (almuerzo), similar a lo que recibirian
en sus hogares de origen. Esto, para completar los requerimientos
nutricionales que necesitan los estudiantes en el dia.

Escuelas Saludables para el Aprendizaje (interna): el objetivo
de este programa es aumentar el acceso de estudiantes
matriculados en establecimientos financiados por el Estado, a
espacios de promocion de habitos de vida activa y saludable.
En este contexto, el PAE entrega raciones de alimentacion a los
campamentos recreativos escolares y escuelas abiertas, tanto
en verano como invierno. Para ello, ESPA solicita e informa al PAE
los requerimientos de raciones y PAE gestiona con las empresas
prestadoras para que puedan entregar la alimentacion.

Educacion de Personas Joévenes y Adultas (externa): la
Subsecretaria de Educacion Publica entrega a JUNAEB la ndomina
de beneficiarios Programas Reescolarizacion, Refuerzo Educativo,
Extraescolar Liceos, como también entrega mensualmente la base
de datos SIGE que permite la focalizacién del PAE. Con esta entidad,
ademas, el PAE realiza coordinaciones para el mejoramiento de
infraestructura para establecimientos adscritos al Programa. A
nivel de politica publica, el PAE contribuye a generar condiciones
optimas de salud y alimentacion en estudiantes vulnerables para
potenciar sus trayectorias académicas.
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-+ Abriendo Caminos-SSy OO (externa): El MDSyF entrega a JUNAEB
la base de datos con némina de estudiantes que reciben el tercer
servicio, a partir de los beneficiarios de SSO y CHISOL. Por otro lado,
el MDSyF también entrega la variable CSE del Registro Social de
Hogares que permite a JUNAEB focalizar el PAE. Se complementa
con Elige Vivir Sano pues el PAE entrega alimentacion rica y sana en
el contexto escolar. A nivel de politica publica, el PAE contribuye a
generar condiciones ¢ptimas de saludy alimentacion en estudiantes
vulnerables para potenciar sus trayectorias académicas.

+ Centro para Hijos de Cuidadores Principales Temporeros — ChCC
(externa): EI MDSyF entrega a JUNAEB la némina de estudiantes
hijos de madres temporeras, quienes reciben alimentacién mientras
sus madres trabajan en verano.

- Residencias Familiares (externo): SENAME entrega base de datos
con némina de nifios, nifias y jovenes que se encuentren en las
Residencias Familiares de su institucion, junto con informacion
sobre la salud de los nifios, nifias y jovenes para adecuar la
alimentacion. Anivel de politica publica, el PAE contribuye al Acuerdo
Nacional por la Infancia, entregando alimentacion a nifios, nifias y
jovenes en condiciones graves de vulneracion de sus derechos que
se encuentren en Residencias Familiares Sename.

- Programa 4 a 7 (externa): el programa entrega de la base de datos
con némina de nifios, nifias y jovenes beneficiarios del programa.
A nivel de politica publica, el PAE contribuye a generar condiciones
optimas de salud y alimentacion en estudiantes vulnerables para
potenciar sus trayectorias académicas.

TRANSFORMA PAIS:

-+ Activo Joven Territorial (interna): Esta complementariedad considera
consensuar metodologias y procedimientos de elaboracion de
proyectos de ISIV que promuevan latrazabilidad enlas capacitaciones
con financiamiento concreto. Esto implica para entregar los criterios
y lineamientos de formulacion, participar en la definicion y creacion
de contenidos formativos, acompafiamiento en el seguimiento y
monitoreo del cumplimiento de metas de las Organizaciones de la
Sociedad Civil, y desarrollo de evaluacién conjunta entre programas
sobre el desempefio de las Organizaciones de la Sociedad Civil.

+ Programa Creamos (interna): este programa promueve la formacion
de lideres sociales en diversos ambitos de aplicacion, donde se
propone el ISIV como dambito mas. En este sentido se promueve
la coordinacion formativa sobre la definicion de liderazgo social,
y su adaptacion en actividades de Involucramiento social a través
del voluntariado. Ademas, convocan a los jévenes egresados de
Creamos a la plataforma Transforma Pais, junto con compartir
calendarios de capacitaciones para canalizar esfuerzos.
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4. Analisis Presupuestario de la Oferta
Oficial del SEVS y de la Oferta Programatica
Relevante

Desde el punto de vista de los recursos, existen tres fuentes que permiten
estimar los recursos presupuestarios SEVS. La primera fuente corresponde
a lo contemplado en la Ley de Presupuestos, a través de asignaciones
y/o glosas que determinan presupuesto para iniciativas impulsadas
directamente por la Secretaria Ejecutiva como también de otros programas
e iniciativas relacionadas impulsadas por otros Servicios Publicos. La
segunda corresponde al resultado del seguimiento presupuestario que
realiza la propia Secretaria Ejecutiva a su oferta programatica. Mientras
que la tercera fuente corresponde a la informacion de los procesos de
monitoreo conducidos por MDSyF y DIPRES de la OPR identificada en la
presente evaluacion, basada en la metodologia de mapeo.

Los apartados que siguen dan cuenta de estas tres fuentes de informacion y
tienen como objetivo ser una descripcion de la composicion presupuestaria del
Sistema. Es importante sefialar que las dos primeras fuentes corresponden
a presupuesto y no a gasto. En el caso de la informacién de los procesos de
monitoreo corresponde a presupuesto y gasto auto reportado por los Servicios
vinculados. Cada de una de las fuentes de informacién tienen fortalezas y
debilidades, las cuales son profundizadas en cada apartado.

Fuente de informacion N°1: Leyes de Presupuestos

Durante el periodo 2017-2021, cinco Ministerios contemplan en su Ley
de presupuestos recursos para el SEVS; Ministerio de Desarrollo Social y
Familia, Ministerio de Educacion, Ministerio de Salud, Ministerio de Vivienda
y Urbanismo y Ministerio del Interior y Seguridad Publica (Ver Tabla 24.
Distribucion de recursos de EVS en Leyes de Presupuesto 2017-2021).

En el caso del Ministerio de Desarrollo Social y Familia, las leyes de
presupuestos incluyen asignaciones y glosas para cuatro servicios;

1) Servicio Nacional de la Discapacidad, bajo la denominacion
Aplicacion de la Ley N°20.422, pero en cuya glosa se especifica que
se incluyen recursos para la Ley N° 20.670, que crea el Sistema
Elige Vivir Sano y determina un gasto maximo para ser utilizado
por sobre el monto autorizado en la asignacion. Esto para todos los
afios en analisis.

2) Servicio Nacional del Adulto Mayor, especificamente para el
Programa de Envejecimiento activo (afios 2018, 2019 y 2020), en
cuya glosa se determina que el Programa se incluye como oferta de
la Ley N° 20.670, que crea el Sistema Elige Vivir Sano y se ejecutara
mediante convenio que se suscriba entre el Servicio Nacional del
Adulto Mayor y el Ministerio de Desarrollo Social, en donde que se
estipularan las acciones a desarrollar y los demas procedimientos
y modalidades que se consideren necesarias, fijando un numero
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maximo de contrataciones por un monto determinado. Ademas,
se agrega que se debera informar a la Comision Especial Mixta de
Presupuestos, la ejecucion de los recursos de esta asignacion y las
modificaciones presupuestarias, incluyendo el propdsito de estas.

Subsecretaria de Servicios Sociales, con asignaciones especificas a
Elige VivirSanoyal Programa de Apoyo a Familias para el autoconsumo.
En el caso de Elige Vivir Sano, la glosa determina un maximo de gasto
en personal y genera condiciones de financiamiento para proyectos
con instituciones publicas o de personas juridicas del sector privado
que no persigan fines de lucro, tales como acciones, metas, plazos
y formas de rendir cuenta. Ademas, de entregar obligaciones sobre
transparencia. Mientras que, en el caso del Programa de Apoyo a
Familias para el autoconsumo, se sefiala que la asignacion incluye
recursos para la Ley N° 20.670, destinados a personas y familias
que pertenecen a la Ley N° 20.595 y Chile Solidario, que trabajen en
acciones o estrategias de autoprovision de alimentos, tendientes a
contribuir con la generacion de habitos vy estilos de vida saludables
coincidentes con los objetivos del Sistema. Ademas, se contemplan
recursos para el financiamiento de huertos en establecimientos
educacionales municipales o particulares subvencionados, jardines
infantiles y escuelas especiales de zonas urbanas o rurales, aun
cuando sus destinatarios no sean usuarios de la Ley N° 20.595y Chile
Solidario. Cabe sefialar que esta asignacion es solo para los afios
2017-2019.

En el caso del Ministerio de Educacion, las Leyes de Presupuesto 2017-
2021, incluye informacion para los siguientes casos:

D

Direccion Nacional de Educacion Publica- Fortalecimiento de la
Educacion Publica, solo para el afio 2018, en donde considera
recursos para todos los gastos, incluidos los de personal, que
requiera la ejecucion de actividades de deporte y recreacion,
y fija un monto maximo para el programa Elige Vivir Sano,
destinado a los alumnos de Ensefianza Prebasica, Basica vy
Media, y sus modalidades, de los establecimientos educacionales
de municipalidades, corporaciones municipales o quienes las
sucedan en su calidad de sostenedor, regidos por el D.F.L. (Ed.) N°
2,de 1998y por el Decreto Ley N° 3.166, de 1980, que se ejecutaran
conforme a las normas dispuestas en el Decreto Supremo N° 336,
del Ministerio de Educacion, del afio 2010, y sus modificaciones.

Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas para el periodo 2017y 2019,
correspondiente a Habilidades para la vida y escuelas saludables. En
su glosa se determina, entre otros temas, que se incluye recursos
para la ejecucion del programa conforme a lo que se establezca en el
convenio con la Ley N° 20.595 y Chile Solidario y considera un monto
maximo para la ejecucion del Programa Elige Vivir Sano.

Subsecretaria de Educacion para el afio 2018 (Apoyo al Deporte y
la Recreacion) y desde el afio 2019 a nombre de Subsecretaria de
Educacion- Recursos Educativos (Apoyo al Deporte y la Recreacion
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Educacion Publica). En donde también se establece un monto
maximo para la ejecucion de actividades de deporte y recreacion
para el Programa Elige Vivir Sano, destinado a los alumnos de
Ensefianza Parvularia, Basica y Media, y sus modalidades, de los
establecimientos educacionales dependientes de municipalidades
o corporaciones municipales regidos porel D.F.L. (Ed.) N° 2, de 1998,
regidos por el Decreto Ley N° 3.166, de 1980 o dependientes de los
Servicios Locales de Educacion, que se ejecutaran conforme a las
normas dispuestas en el Decreto Supremo N° 336, del Ministerio
de Educacion, del afio 2010, y sus modificaciones.

Para el caso del Ministerio de Salud, todos los recursos consignados en la Ley
de Presupuestos para el SEVS estan en la Subsecretaria de Salud Publica, ya sea
en Bienes y Servicios de consumo, Programas especiales, atencion primaria y
en el Fondo Nacional de Investigacion y Desarrollo en Salud, en todos los afios
del ciclo analizado. Para el primer caso, se consigna un monto maximo para
ser utilizado en el SEVS, en el segundo caso, se determina que la Subsecretaria
debe enviar a la Comisién Especial Mixta de Presupuestos un informe en el
que se indique el detalle de los programas comunales y programa Elige Vivir
Sano, y el instrumento mediante el cual se han aprobado formalmente y para
el tercer caso, también se fija un monto maximo asociado al Programa Elige
Vivir Sano, conforme al convenio que se suscriba con la Agencia Nacional de
Investigacion Cientifica y Tecnologia.

La Ley de Presupuestos del Ministerio de Vivienda y Urbanismo contempla
recursos en la Subsecretaria de Vivienda y Urbanismo, especificamente en
la asignacion de Recuperacion de barrios, en donde indica que se incluyen
recursos gque son coincidentes con los objetivos del Programa Elige Vivir
Sano, con pertinencia en los planes maestros de recuperacion de barrios.

Finalmente, para el caso del Ministerio del Interior y Seguridad Publica, |a Ley
de Presupuestos indica que en el caso de las asignaciones para Gobiernos
Regionales, un 6% de los recursos deben dirigirse a actividades culturales,
deportivas y del Programa Elige Vivir Sano, de seguridad ciudadana, de caracter
social y de prevencion y rehabilitacion de drogas, y de proteccion del medio
ambiente y educacién ambiental, que efectien las municipalidades, otras
entidades publicas y/o instituciones privadas sin fines de lucro.

La tabla que se presenta a continuacion da cuenta de esta distribucion. Sin
embargo, es importante tener en cuenta que los datos presupuestarios (en
pesos 2022) no pueden ser interpretados como el monto total que las Leyes de
Presupuestos contemplan para el SEVS, pues en algunos casos, corresponden
a asignaciones en donde se determina presupuestos maximos para ser
utilizados en el Sistema, cuyo monto y porcentaje varia caso a caso y que,
ademas, queda sujeto a criterios especificos. Adicionalmente, las instituciones
publicas (tanto las 5 mencionadas como otras instituciones) pueden
contemplar presupuesto para el SEVS en otros subtitulos no identificados en
las asignaciones presupuestarias o en las glosas especificas.

En este sentido, el aporte de este analisis se limita a sistematizar todas las
fuentes presupuestarias que en la Ley de Presupuestos explicitamente se
identifican como parte del SEVS.
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EVALUACION SECTORIAL ELIGE VIVIR SANO

La Tabla 25 es la resultante de la tabla de Oferta Programatica oficial
del SEVSy de la informacion presupuestaria entregada por la Secretaria
Ejecutiva de dicho sistema.

1.

Para una mejor comprension de la tabla, es necesario tener en
cuenta lo siguiente:

Los programas sin informacién corresponden a programas de
la Oferta Oficial que no fue parte del Sistema para los afos en
analisis presupuestario.

La tabla da cuenta del detalle de la Oferta Oficial del Sistema Elige
Vivir Sano. La fuente de informacion corresponde a los Informes
elaborados por la Secretaria Ejecutiva, mientras que para el afio
2020, la Oferta esta identificada en base a la informacién del
Decreto N°6 ya sefialado en el presente informe.

Los datos son auto reportados por las instituciones a la Secretaria
Ejecutiva. Por ende, puede que no calcen necesariamente con
informacion presupuestaria de la tabla anterior ni tampoco con
asignaciones de los programas publicos que componen la oferta.
Dado que, en muchos, casos corresponde a una proporcion del
presupuesto del programa.

Pudiese pasar,ademas quelasinstitucioneacargodeimplementar
lo programas hagan aportes en otros subtitulos presupuestarios
gue no estén identificados en este reporte.

En la tabla se observan celdas en celeste que no tienen datos,
los cuales corresponden a programas identificados como oferta
oficial en decretos de EVS que no cuentan con informacion
presupuestaria en la documentacion entregada por la Secretaria
Ejecutiva.

Del mismo modo, hay casos que estan destacado en rojo que
corresponden a programas que no estan identificados como
oferta oficial en decretos, pero que si estan en la informacién
presupuestaria entregada por la Secretaria.

Mientras que hay casos en naranjo que corresponde a Oferta
Publica oficial 2021 con datos 2021.

Los datos presentados en la tabla se pueden agregar, considerando los
puntos mencionados anteriormente.

Analizando descriptivamente la informacion disponible, se puede
sefialar que, para el periodo de evaluacion, el SEVS contd con un
presupuesto promedio de 870 millones de pesos (M2022). Monto que
se ve fuertemente influenciado por el presupuesto del afio 2017 que
fue de 116 millones, mientras que los afios siguientes (2019-2021) el
presupuesto fue superior a los 1.000 millones de pesos.
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El Ministerio que realiza un mayor aporte al Sistema es el Ministerio de
Educacién con cerca de 3.000 millones para todo el periodo analizado,
pero que se ve influenciado por el presupuesto del Plan contra la
obesidad estudiantil Contrapeso y la Politica contra la obesidad infantil.
Le sigue el Ministerio de Vivienda y Urbanismo, que implementa tanto
el Programa de recuperacion de Barrios “Quiero Mi Barrio” y la Politica
Nacional de Parques Urbanos- programa construccion y conservacion de
parques urbanos con un presupuesto de mas de 250 millones de pesos
y el Ministerio de Salud con un aporte de 138 millones para el periodo
2017-2020, cuyo principal aporte lo hacen los programas, Vida sana
intervencion en factores de riesgo de enfermedades no transmisibles en
nifos, adolescentes, adultos y mujeres post parto, Mas adultos mayores
autovalentes vy Planes Comunales de Promocion de Salud . Programas
que han sido implementados, practicamente todo el periodo en analisis.
Un menor aporte lo hace el Ministerio de Desarrollo Social y Familia con
32 millones para el periodo evaluado.

DIRECCION DE PRESUPUESTOS




99

EVALUACION SECTORIAL ELIGE VIVIR SANO

TrS8LeeYsL  $

5918|0059 seoag £ Jejoos3
89198 $ 891987 $ s3] seweibold ‘peploLlow ap 195 g OljIXNY 3P [BUOIOBN BN
. 6 EBLIE[NAJE] UQIOEONPT
068'L02 s 068°102 $ S)UsLIEANONDT JezijeinleN ewelBold /. B
B B Bana seoag A Jej0os3
80L'8L20L9 $ 80L'8/20L9 § 1e|0088 UgloRIUBWIIE 3p ewelbold 9 oI BpeUoEeENT
(Jouadns uoioeonp3
) ) Jouadns ugloeonpa 3p BLIEIBI09SANS)
L¥£'995'GET S Ly£'995°5€C  $ e| esed ugloeUBWIlE 8P BOaq Bwelbold G seoag A 1e|00s3 oljIxny NOIOVONa3
20LZ8Y'ESOES 9p |eUOIOEN Bunf 30 0IY3LSININ
] ) o osadenuod seoag A 1ej0os]
60V'SYELYE  § vrosorse  § VOL6EESLE  § JUBIPN}S3 PEPISAGO B BUOD UBld Y OllIXNY 3P [BUOIOEN EIUNP
L9L LIV EL S
i d ] . uoIoeoNp3
s a)10daq [e okody ap 0sinoaY ‘g P MBS
] 5 uoroeonp3
m Je|00s3 BIIS|H PEPIAIDY ewelbold 7 3 elIRIRI0ASANS
£812027 s SYOYL $ 920TTL S VLU LY. S alezipuaide |9 eled sajgepnjes sejenos3 ‘| a x:m(w”mvwm__mﬁ%%omwucg_;
] ] seljiwey eled eolslj pEpIANOE 20l|qNd
v88'vL0'L $ LTSLES S LSE'EYS S A a|gepnies uoloeluawiIlY 3p BWEIBOId YL pnjes ap ele1aloasqns
. SOLIBIUBLI|Y S3IUBIqUIY 9P 20lqnd
8v0'0EE’L $ LSS'vE8 $ L6v'S61 $ uoioezledsid A eloue|ibiA op eweiBold ‘€L pnjes ap ele1a109sqng
sa|eloualsisy
0LOO]Y - BUES B
€E9E06 $ §¢5'820°€ $ 82700 $ €28'100°€ $ [0YOO|Y - BUBS BPIA CL Sopay ap BlIR1103SqNS
e 8 . B S9|eIoUdISISY
L6L¥9L'6E S 8089eevL  § vevverel  $ 65670LCL  $ S31U3|EAOINE S310AeW SOYNPe SeI "L L Sapay ap BLLIBI09SANS
oyed isod
. v . . . . salalnw A SO}Npe 's3)Us0S3|0pe ‘SoulU Ua
6£0°L88'LS $ 8L8EEILL  § 090€zeel  § 8LY'LeELL  § 898'/6C'LL  § IL6 VLT LL  § $9|qISILISUBI} OU S9PEPaLLIBJUS dp 0Bsall S9[eIoURISISY
9P S2.0}0B) UB UQIOUSAIRIUI BUBS BPIA 0L Sapay ap BLIR19108sqNS
) . oues JInIA abi3-pnjes us B21|gnd
825269 $ 0scose $ ojusiwesspodw A (1008 UoIedIOIUE] 6 pnjes ap elIe1I09SqNS
. ; . q ealqnd anivs 3a
LeoBrEBEL § LLE'S69 $ oua1sIuIN 958'Ghi $ 951 67T $ oues JINIA 361|3 [euoIOBOIUNWIOY Ueld ‘g ESED SIS OIS
] 5 pnjes e| ap SEJ0joWold 201|aNd
Jouadng UooBONPS P SaUCNISU| “/ pnjes ap ele1a10ssgns
] . pnjes ap sai0jowold ealqnd
ofeqel] ap salebn eweiboid ‘9 pnjes ap ele1a10asqns
£56'006'LC S 9S198¢Y S 1991881 S 0LL'0C6'8 $ 055806 S 6480061 S pnies eal|qnd
3P UOIDOWOI 3P S3[EUNWOY SAUE|d ‘G pnjes ap ele12103sqns
ealqnd
- N[es 8P SeI0joUI0Id Se[ands:
S PSR S BHE S EEEE] 17 pnjes ap e/e12109sqns
R ©01|qNd PnjeS ap sajeuoibay 0.0 eoliand
s I1And pjes ap sajeuoibay S0104 g e o
] £ g ealjgnd
s S3[EI00S SEI0ISIY A $8101S89 3P B[9NIST 7 FSEp DRSS
] 5 pepioljgnd ns A sojuawlijy ap A7 ©2l|qnd
ap ojuswe|bay Jod souepepni) sobORId "L pnjes ap ee1aI0esgNS
OIY3LSININ Hod
000143d V10L 1z0e 0z0T 6102 8102 1102 VNV4904d 130 IHGNON NOIDNLILSNI
000143d TvV10L

(220Z$W) LZ0Z-£L0Z o¥sandnsald ap safa us SAF op S0SINJI AP UQIONQLISI] *ST BlqeL

DIRECCION DE PRESUPUESTOS



sauoifal ua salel|iwe) A SoLeIUNWOY

OUuES JInIA 36113

VITIAVA A TVID0S
071044vs3a
30 0IY3LSININ

- $ SOUBQUN SOUANH 010|id welBold'G L ap BAIINJS(3 BlIBI2I0SS
[E1USW pnjes oues JIAIA 961
- $ A Je1s3U3I1q 3p SSUOIOBPUSLLIOD3) BSED SANCHIE)
op m>_ujumﬂ Blie}a109s
U3 3|qepn|es epiA 010|ld euweibold |
6L- AIAQD OIX33U0d Ud OUES JInIA 36113
: $ 0202 SAJ [BI20S UQIOBOIUNWIOD 8P UB|d ‘€| ap BAINO3(3 ElIe}8108S
- SIIyD BONP3 AL oues JIIA 96113
$ us eboA ugioeweiboid 01o|id ewelbold ZL Sp BANNO3(3 BlIe}aI08S
B0IS|} PEPIAIIOE 3P SO3PIA oues JIAIA £l 3
- $ BSEO U3 9|qepn|es epiA 010]Id eweiboid | | 9p BAIINOS(3 BlIBIBI0SS
R sauolbal us eolsly oues JIAIA 96113
$ PEPIANOE UOIOOWOId 0)0|id Bwelboid ‘0L Sp BAIINOS(T BlIRI2I08S
. 3]1yD BONPI AL US BOISI) UOIOEONPS oues JIniA 36113
S Us ugloeweibold 010|id eweibold 6 ap BANND3(T 11121035
OUES JIAIA 96113 “sa|euoibal OUES JInIA 36113
| l
B $ SBUOIOBAIIOE Bp 010|Id Bwelbold '8 9p BAIINOS(3 BlIBISI0SS
£0ILIOU0D TG
- $ A 3|qepn|es eulood ap SOSPIA BSED U3 - :Mmﬁ w:m Mow
a|gepnies epiA BAIEIOIU] 010]id ewelBold “/ (PRI GHeE
6L pPnog
o 616782 $ ol618C  § $/3 0puo3 ‘0707 euoiEdORUOO Sapgepnes o WSS INASHI
=z soulojus ap uolpowoud ewelbold ‘9 :
<
[¥) Oues JINIA 96113 sa|gepnies sauojoeledaid OUES JInIA 36113
|gepn|
o : $ A solie1e0a1 ap 010|Id eweibold ‘G ap BAINO3(3 ElIe}a108S
M $31e|00S8 UB enbe oues JInIA 26113
> st $ sl $ Sp OWNSUOD 9 0JUSWIOJ 010|Id BWEIBOId 7 8P BANOS(T B11e18109S
ﬁcm . s 9Iyd eoNP3 AL OUES JInIA 36113
= elIB]USWI[E UQIOBONPT 9P 010|Id BWERIBOId '€ 8P BAIINO3(3 BlIB}aI0as
1
4 (6102 E1I01EO0AUOD ‘SBUNISASIA
3 208v622€  $ 00882 $ 008'8LC $ seyia) A sajqepnies soosoinb) sajqepnies ap %%wummwwwmuwm
< soulojus uoroowoid ap ewelboid 'z .
x seinpJan se| A seinyy oues JInIA 96113
m vrsLLL $ vrSLLL $ ©p owNsu09 [ap ugioowoid sp eweibold ‘| ap BANNO3(3 ElIe}aI08S
o sled ewlojsuel] ewelbol, prausAnr
w £6£°006'L $ €6L006'L  § 1ed uiojsuel| d el P I EEE Gy
P4 pnuaAnf
s vZe6Ty $ vZE6LY $ Sa|IUSANF SaIB|feL ZL 2 R ]
< UQIOBBI0DY 3P SEAISE| SBPEPIAND [FUEERP
AUn 29€'98¢ $ 29e'98¢ $ : 9P N S3PEPINIOY "L L ]3P [BUOIDEN OIS
— pmuaAnp
AVH 29€'98¢ $ 29€'98¢ $ sanbied SNLaAIA 0L ©] op [RUOIOEN OJNYISU|
E USAO(™ UQIDDY Sp OPUO. AR
0ELvE $ 0ELYYE $ 1 UQIOOY 3P OPUOS ‘6 e (B TS
¥2S'8EL'E $ ¥ZSBEL'E S 0611U0Y 20310 3|IYY OANEONPT BWRIBOId '8 ZAUIN E| 9p BUEISI0aSqNS
. Joke oynpy
851°089'L $ €¢5L1T $ £19'TeS $ 088'69% $ 8EL'0LY $ OAIIOY OJUBILLIDBMBAUT */ 2P [BUOIOEN OIOIAISS
pepioedeosiqg
12Z'sh09 $ S06VL0L S 0269091 $ S96LPIL  $ zevsieL 8 NIoUI SO103/01d 3P [UOIBN OPUO3 O o et ien oroiniss
. . § OWINSUOO0INY S3|BI00S SOIOIAISS
829 LLEWL $ L0908 $ §99zL6e  § w9626 $ 60L799E  § o eied seiiwes e ofody p eweiBold g P BLEIRI09SGNS
- $9|gepN|es sapepiunwo) ap ewelbol SSIEIO0S SOPINGS
$ |gepnies sspep 0 ap d v D BLEIRI09SGNS
ST S9|BIO0S SOI0IAIBS
88L°00L $ 88L°00L $ HaNH NLAAIA '€ op BLIEIRI09SGNS
soolqnd
- S soloedsa A saiq|| SelIs) Us BUBS BPIA 8P
uoloowold ap SapepIANoe :B|qepn(es ey 'z
S3]100S SOIIAISS
- S $91e|00S3 SOMaNH euleibold ‘| P BLIEIRISANG
OIY3LSININ Hod
000143d V101 120z 0202 6L0C 8102 1102 VINVH904d 130 3HGWON NOIONLILSNI
000143d TV10L

100

uQI9BNUIU0I

DIRECCION DE PRESUPUESTOS



101

EVALUACION SECTORIAL ELIGE VIVIR SANO

€180EL'L $

Jeunwog ojualwedinbl

oAnensiuIWpY A [euoibay

EIBRATEA $ ALAEy  © b5y ATNES 8 A oueqin ojuaiwelofe|N ewelfold ‘g 0]|0.1BS3( 8P B1812109SaNS,
€6'80€ $ ¢68’Lel $ o8l $ (LRI EER, __M%mo,{m\A JMW”M“ wncwﬂmwmwm n_<4“_n_v~__.rmw—umn_w A
£682992LL $ S3eJ0ge| S00edsa Us UOIOUSASId '€ e A SR
OIY3LSININ
|oyoo|y A seboiq ap ownsuo)
EYEELTLL S YrEVL89 $ Ov6'€LL'S $ 650'59L°S $ pepiunwoy e| us aualAsld VANIS ¢ [op UoIoBN|IGEYRY A UDIoUBARId
el esed |euoldeN OIdIAIBS
|oyoo|y A sefoig ap ownsuoy
‘186" : X 0L0° S e R 9p UoIoBI[IgeySY A UglouaAald
€L1°186C S ¢SE'S00'L $ 120996 $ 007'0LO"L $ U UOIOUBASI 3P BURIBOId *| 19p qey G
e| eled [BUOIOEN OIDIAISS
souequn sanbJed ap UQIOBAIISUOD
‘9p0" 90" A uoionnsuoo ewesboid -soueqin oulsiueqin
9559¥09LL $ 9859709LL  $ ol £ BPUSIALA 3P BLEIB109SANS OWSINVEYN
966'L9Y'EST $ sanbied 3p [EUOIOBN E91j0d AVAN3IAIA 3a
OIY3LSININ
Ory'SLY'LEL $
§ SOLNINITY YINJO4SNVHL uoIooNpoId
092889 S 092889 $ |euoroen odifsiens3 ewelboid £ €| B 0}USWO4 ap uoloelodio)
: : ; i ESI I B Je|A [3p Buweifold * U
€v/96€ S 00L'L6L $ sreel $ L65C8 S Al N 19p d 9 £ 20534 3P [BUOIOBN OIDIAISS
88C'/8S5L S 88C°/8S 'L S wie4 owsln] ap eweiboid ‘G OWISIN| 3P [BUOIOEN OIDIAISS
8269LLC $ 8269LLT  $ oIpnis3 ap ellg ewelbold OWSHIN| 8P [BUOIOEN OIDIAISS >H”Hw“_h“u_
EUELCEY e p— -Pep3 owSLIN| ap [BUOIOBN OIOIAJS: CIEEED
ST LT s A7 579 $ B190J3] SBUOIORIEA BUIRIBOId '€ CIESD[ELORENIODIEES OI43LSININ
SE|E ©IN}NOINOY B| 3p A [euesal)
) ) SE| 3P BINJ 0SINOUOD ‘SOIENbSAd mﬂmw m<m y mu m_cw o s
e ’ e ’ SONPOI S0| 3p OWU3ILIELOIISO 0 o:mmmn_ m_ w:%ow M :m_ su
A uoioowoud ap eweibold g aspl N oSty
B . . . saiqr CRIEEEIR
S/S0LO'LL $ S¥L0S€T S 6L 0Ly'L $ ¢ST0ST $ LS£'S8LT $ 2€9'655C S SelIa4 9p 0Jj0LIeSa] 3P OPUO °| UoIoRIad00D) 3P OIAIS
00V’ LLT Y $
SYev/iT9l $
. 8 q ° P q OUES IINA 8613 SoALIodeD apiodaq |ap eue1RI09SqN!
059'¢S€'6 $ 097'8SL'L $ 06L¥6L'8 $ 501U Bp [BUOIOEN UBld ‘9 1 d 9P BlIEY ans
. N . AOucm.;C.SO_\/_ o gwomLOv a1loda( [ap [BUOIOEBN 0IN1ISU
£9S°18L'8 $ 19571848 $ soleiBolul seAlodap sejenoss 1 d [9p [EUCIOEN O1nsul
- 31¥0d3a
B © ! apodog o A " 130 ORIALSININ
09¢'8LS $ 099'GLe $ 00920C S 201/ PEPIAROY B] 3P UOIOWOI] 4 8}odaq [op elielaldssgng
9/5'690°L S ey LLS $ YELToY S S$3|BUNWOY SOAIOdaQ Saueld '€ a0daq [ap el1e12109sqns
626'Cr6'LT $ YELTCI6 S 89L¢Zrl'6 S 129816 S |e100s ugioedionted A spiodaq 'z apo0da( [ap [BUOIOBN 0INYISU|
,2I[EQ N} Ue a1lodaq, eweibold
- $ :500]|qNd SOloedS3 UB BIIS)4 PEPIANOY  81i0daq [ap [BUOIOBN OIMsU|
3p BONORId | 3p UOIoOWIOId "L
T6v'8L8'L S
864505 S
VITIAYA A TVID0S
0T1044vs3a
SLLzeL s 30 OIALSININ
S90°€SL S
OI43LSININ H0od
000143d Y101 000143d Tv10L Lz0z 0202 6102 8102 1102 VNV4904d 130 JHGNON NOIONLILSNI

ugIoeNUIU0

DIRECCION DE PRESUPUESTOS



‘BAIINO3(3 eLE}8I0aS eidoid e| ezijeal anb ojusiwinbas iz, N U

010BLLIOJU| S S}uan4

O
Z
<
wn
«
>
= 99L°LSL'ESEVS YTTBEG'ELL'LS 8£7°009'296$ 881°L2€°L60°LS 89v'22L200°LS 879'695°9LLS ONV H0d V101
L
O OINOWIHLVd
3 R s . s BU|IYD BUIDOD 713 A S3LYV SV
I ‘BJLLIOUO.SEY 3P BalY BAJRIOIU| | ‘SYdNLINg sv1
1 30 OI¥3LSININ
<<
x 059°0L $
e
O B s <nmn_.o P EEERIEIEPEUIEN IS ) ein)noLBy op ellejaiossqns
it ap Ue|d - (0IUENO B? UoIoEDI|de BARIOIU| 't
w0 epes
5 €60'LY S €60'LY S VR ) SRR R CHERERIS eIN}NoLbY ap elIeRI08SaNS
©] GEREL 6 311U 0Z0Z OUE SOPUOJ 3P BIOUSIIJSUEI) . : VNLINIINOY
nALn Sp OIUSAUOY -BJp [e G Bwelbold '€ 30 OIYALSININ
2 VIdIHOV-PEpINooU| 8p einyng A eLejuswiy .
N_ B $ :o_omo:ﬁ.m el esed mme,Emth T ' PO AR )
> o : eled eus|Iy elousby
w
) . 4YNODJ-0q.8 |eisa104
voceelL $ voeeesL un ‘0US|IYY UN :UQIOBZLIOGY S Bwelbold 'L |BUOIOEN UQIOEIOdI0)
auaIquIY
88L°G0L L $ 88LSOL'L |BIUSIqUIY UOID03}01d Bp OpUOH 7 e
q INJIGWY 0ICIN
sss88L’L  § $3[BUOI0BONPS aweiquy 730 OI43LSININ
99568 1 995°e8 SOUSILIOS|GEISS Sp [BIUSIGUIE SN OEREEEES
UQIDBOII1ISO 9P [BUOIOEN BLUSISIS L
. ojusiwipualduwg 0J3UPY 3p pepinb3 e| A
L09v0e $ L0970€ A pepianeoosy saseni eweibold '€ 13[NIA B| 9P [BUOIOEN OIOIAISS
. 0Jaug9 ap pepinb3 e| A 0¥3N39 3d
6922898 $ 68L7226'C $ 68L226'€ Leyeuwsibod g sl mwu meuo_wm w_o,émm AT ACE LT
IR V130 OI¥3LSININ
0J2u99 ap pepinb3 g A
6/8VShY $ 6/8VSYY 1eboH ap seyer sasen|y ewelBOld | S e CENES
OI43LSININ
H0d 0a0143d 000143d 1v10L ¥A114 0z0T 610C 810C L10T VAIVH90Yd 130 34GNON NOIJNLILSNI
viol

102

uoIoBNUIIU0D

DIRECCION DE PRESUPUESTOS



EVALUACION SECTORIAL ELIGE VIVIR SANO




EVALUACION SECTORIAL ELIGE VIVIR SANO

PARTE Il
EVALUACION DEL
SISTEMA ELIGE VIVIR SANO

DIRECCION DE PRESUPUESTOS



EVALUACION SECTORIAL ELIGE VIVIR SANO

El presente informe constituye la revision del Panel Experto de la Evaluacion
Sectorial de la politica publica “Elige Vivir Sano’, mandatada por la Direccion
de Presupuestos del Ministerio de Hacienda. Este documento es comple-
mentario con la primera parte de la Evaluacion Sectorial mencionada, desa-
rrollada colaborativamente por la Direccion de Presupuestos del Ministerio
de Hacienday la Subsecretaria de Evaluacion Social del Ministerio de Desa-
rrollo Social y Familia. La evaluacion del Panel se realizo entre los meses de
febrero y Octubre de 2022.

El objetivo principal de la Evaluacion Sectorial es “Evaluar integralmente
la Politica Publica Elige Vivir Sano en Chile en el periodo 2013-2021". Los
objetivos especificos son: 1) Identificar la perspectiva estratégica y alcan-
ce del drea de politica publica a evaluar, 2) Identificar la Oferta Oficial del
SEVSy la Oferta Programatica Relevante que implementa la politica publica
y sus relaciones e interacciones, 3) Evaluacién comprensiva de disefio de
la Oferta Oficial del SEVS y la Oferta Programatica Relevante identificando
duplicidades y/o complementariedades, 4) Evaluacién de desempefio de la
Oferta Oficial del SEVS y la Oferta Programatica Relevante considerando su
eficacia (incluyendo cobertura y focalizacién y eficacia a nivel de propésito),
eficiencia y economia y, 5) Valoracioén integral de la politica publica conside-
rando la evaluacion del nivel estratégico y la contribucion de la Oferta Oficial
del SEVS y Oferta Programatica Relevante.

A efectos del presente informe, y en conformidad con la Ley N°20.670 que
crea el Sistema Elige Vivir Sano se entendera la politica publica “Elige Vivir
Sano’ como un “conjunto de decisiones tomadas y de acciones orientadas
a promover habitos y estilos de vida saludables para mejorar la calidad de
vida y el bienestar de las personas” (Subirats et al., 2008; Ministerio de De-
sarrollo Social, 2013). Al respecto, la Ley N°20.670 entiende por habitos y
estilos de vida saludables, “aquellos que propenden y promueven una ali-
mentacion saludable, el desarrollo de actividad fisica, la vida familiar y las
actividades al aire libre, como también aquellas conductas y acciones que
tengan por finalidad contribuir a prevenir, disminuir o revertir los factores
y conductas de riesgo asociados a las enfermedades no transmisibles”.
Esta politica tiene como ente implementador a la Secretaria Ejecutiva de
Elige Vivir Sano (SEEVS), unidad alojada en la Subsecretaria de Servicios
Sociales del Ministerio de Desarrollo Social y Familia, la cual administra,
coordina y supervisa el Sistema Elige Vivir Sano (SEVS). En consecuencia,
la Ley N°20.670 entiende al SEVS como “modelo de gestion constituido por
politicas, planes y programas elaborados y ejecutados por distintos orga-
nismos del Estado, destinados a contribuir a generar habitos y estilos de
vida saludables y a prevenir y disminuir los factores y conductas de riesgo
asociados a las enfermedades no transmisibles”.

Esta evaluacion refleja su cardcter sectorial en un abordaje en dreas de po-
litica publica y no soélo a nivel de programas especificos. Su objetivo es,
en consecuencia, realizar una evaluacion integral de la politica “Elige Vivir
Sano’. En este informe se presentan los siguientes tres apartados:
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1. Identificacion, caracterizacion y analisis critico del problema pu-
blico que aborda la politica “Elige Vivir Sano”.

2. Evaluacion de la politica “Elige Vivir Sano” desde el punto de vis-
ta estratégico, con especial énfasis en el contenido de la Ley
N°20.670 que crea el SEVS y como ésta se ha operativizado en
el accionar de la SEEVS y su relacion con otras entidades.

3. Evaluacion de la politica “Elige Vivir Sano” a nivel operativo, con-
siderando la Oferta Programatica Relevante (OPR) y la Oferta
Oficial (00).

APARTADO 1: PROBLEMA PUBLICO QUE ABORDA LA POLITICA

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son un grupo de patologias de
larga evolucion, no causadas por una infeccion aguda, que dan como resul-
tado consecuencias para la salud a mediano y largo plazo y requieren trata-
mientoy cuidados a largo plazo. Entre ellas destacan las enfermedades car-
diovasculares (ECV), el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas, la
diabetes mellitus y desde el afio 2018 se ha incorporado la obesidad (Coun-
cil of the Obesity Society, 2008). Como en otros paises con una transicion
epidemiolégica avanzada, Chile experimenta una disminucion en la tasa de
fertilidad, en la mortalidad infantil y por un aumento en la expectativa de
vida. Esta transicion epidemiolégica conlleva un cambio en la distribucion
de enfermedades y en las causas de muerte a nivel poblacional (McMichael
etal, 2004). En este sentido, las ENT constituyen la mayor causa de muerte
en Chile y la mayor causa de afios de vida saludable perdidos?. Las ENT im-
plican también importantes costos econémicos y sociales a los individuos,
sus familias y al pais. Sus causas son acumulativas y de largo plazo, por
lo que las intervenciones para hacerles frente generalmente muestran sus
efectos en el largo plazo (OCDE, 2019).

Estas enfermedades tienen factores de riesgo comunes, tales como el ta-
baquismo, el consumo nocivo de alcohol, el sedentarismo y la dieta poco
saludable. Estos cuatro factores de riesgo ocasionan la mayor parte de
las muertes y discapacidades evitables. Estos riesgos son generados por
los seres humanos, pero pueden ser revertidos o al menos mitigados por
politicas publicas que incorporen estrategias de promocion y prevencion
en habitos saludables y planes de deteccion precoz, tratamiento integral y
rehabilitacion. Estas politicas deben ser exhaustivas, sistematicas y consis-
tentes en el tiempo ya que los efectos de estas intervenciones se aprecian
en el mediano y largo plazo (WHO, 2013; OCDE, 2019).

En este primer apartado se revisa la magnitud del problema de salud publi-
ca vinculado al aumento de las ENT a nivel global y nacional y, en especial,
la pandemia de malnutricion por exceso y sus factores de riesgo. Asimis-
mo, se muestra que estas enfermedades no se distribuyen al azar en la
poblacion, encontrando determinantes sociales y culturales de la salud, que

26 La carga de enfermedad a nivel poblacional es estimada mediante los ‘Afios de vida perdidos ajustados por discapacidad’
(AVAD) que representan la suma de los ‘Afios de vida perdidos por muerte prematura’ (AVP) y los ‘Afios vividos con
discapacidad’ (AVD) debidos a los casos prevalentes de enfermedad o condicion de salud en una poblacion (OMS, 2020).
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explican el mayor aumento de la prevalencia de todas las ENT entre quienes
viven en condiciones de pobreza y en mujeres, en nifios y nifias, en grupos
de menos educacion. Adicionalmente, esta seccion incluye la evidencia in-
ternacional en torno a los modelos de politica publica que se han desarro-
llado para enfrentar las ENT, y en particular ofrece reflexiones sobre si en
términos generales las acciones desarrolladas por el SEVS han incorporado
estas experiencias en su desarrollo.

Esta revision considera como marco normativo la Ley N°20.670 que tiene
por objeto promover habitos y estilos de vida saludables para mejorar la
calidad de vida y el bienestar de las personas, a través de la creacion del
SEVS. En su articulo segundo, la Ley N°20.670 establece que el Ministerio
de Salud, determinara las enfermedades que serdn consideradas no trans-
misibles derivadas de habitos y estilos de vida no saludables y aquellos
factores y conductas de riesgo, asociados a ellas, respecto a los cuales se
dirigira el Sistema Elige Vivir Sano. Lo anterior se concreta en la resolucion
del Ministerio de Salud N°374 del afio 2013 que establece las enfermeda-
des no transmisibles con sus respectivos factores de riesgo asociados, los
cuales deben ser incorporadas en los planes de trabajo del SEVS. Las enfer-
medades y factores se describen a continuacion:

1. Enfermedades cardiovasculares

Tumores malignos

2.
3. Diabetes mellitus
4. Obesidad

5.

Enfermedades respiratorias cronicas
Estas enfermedades comparten los siguientes factores de riesgo:
1. Tabaquismo
2. Dieta no saludable
3. Sedentarismo
4. Consumo nocivo de alcohol.

Las ENT se han incrementado a nivel global y también en Chile (GBD, 2019;
Diseases and Injuries Collaborators, 2020) y hay demandas muy complejas
para la atencion de patologias crénicas en los sistemas de salud. De hecho,
son los principales problemas de la salud publica chilena'y deben ser centra-
les para las politicas publicas (Departamento de Estadisticas Demogréficas
y Sociales, 2019). Al respecto, han existido dos iniciativas en Chile pioneras
e innovadoras en su enfrentamiento, con impactos demostrables positivos
en los factores de riesgo de estas enfermedades, tales como la Ley de Ta-
bacoy la Ley de Etiquetado de Alimentos. A su vez, en el caso del consumo
dafiino de alcohol y/o drogas, el Estado de Chile ha avanzado en la creacion
de una institucion denominada Servicio Nacional para la Prevencion y Re-
habilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol (SENDA), dependiente del
Ministerio del Interior y Seguridad Publica, que funciona desde el afio 2011.
El SENDA, creado por la Ley N°20.502 es una institucion encargada de es-
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tablecer las politicas y planes de accion para la prevencién del consumo de
drogas y alcohol. En el caso de la promocién de la actividad fisica, la Ley
N°20.686 crea en 2013 el Ministerio del Deporte que desarrolla la politica
de actividad fisica, deporte y recreacion. Como se discute mas adelante,
ambas entidades han desarrollado sus actividades con poca vinculacion
estratégica con el SEVS y pocos programas de SENDA y del Ministerio del
Deporte forman parte del SEVS?.

La epidemiologia de las ENT

Las ENT son la principal causa de morbilidad, mortalidad y muerte prema-
tura en América Latina; representando el 75% de todas las muertes (OPS,
2016). En la regidn, la probabilidad de morir a causa de una de las cuatro
ENT principales en las personas de 30 a 70 afios es del 15%. El cancer,
las enfermedades cardiovasculares, la diabetes y las enfermedades respi-
ratorias fueron la causa del 82% de las muertes debidas a las ENT (OPS,
2016).

En Chile, cerca del 50% de la carga de discapacidad que contribuye a afios
de vida potencialmente perdidos (AVAD) se deben a ENT y accidentes, ci-
fra que se compara con menos del 40% en el afio 1990 (INE, 2020). Las En-
fermedades Cardiovasculares (ECV) han sido la principal causa de muerte
a nivel mundial y en Chile durante las ultimas décadas. El afio 2019, ocu-
rrieron 19 millones de muertes debido a ECV en el mundo, siendo un 25%
mayor que hace 20 afios atras (WHO, 2020). Por otro lado, el cancer ha
ido acercandose al primer lugar como causa de muerte con 17,9 millones
de muertes al afio 2019 (WHO, 2021) y una incidencia de 19 millones de
casos al 2020, segun datos de GLOBOCAN (Sung et al, 2021). En Chile,
segun las estadisticas del afio 2019, el cancer paso a ser la primera causa
de muerte (28.492 muertes), a la cual se le atribuye el 26% del total, segui-
da por las ECV (28.074 muertes), que histéricamente ha sido la primera
causa de muerte (INE, 2020).

El desafio que implican las ENT en nimeros absolutos supera la capacidad
de atencion del sistema de salud en su conjunto, tanto primario, secundario
como terciario, publico y privado. Se estima que el sistema de salud chileno
atiende hoy a aproximadamente 4 millones de enfermos crénicos en trata-
miento, su gran mayoria a causa de ENT (Margozzini & Passi, 2018). Esta
carga de enfermedad es creciente y genera grandes costos, frena el creci-
miento, afecta y empobrece a los mas necesitados y deteriora la calidad de
vida de las poblaciones, fenédmeno que ocurre no solo en Chile sino a nivel
mundial (Nugent et al., 2018).

Tanto en Chile como en el resto de los paises del mundo, las ENT no se
distribuyen de igual manera entre los distintos grupos de la poblacion.
Esta desigual distribucion se explica en gran medida por los determinan-
tes sociales de la salud, es decir, “las circunstancias en que las personas
nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto mas amplio
de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida coti-

27 Més detalles sobre esto se verdn en los siguientes apartados de este informe.
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diana” (OPS/OMS, 2022b). La pobreza, por ejemplo, se relaciona directa-
mente con la prevalencia de las ENT. En toda América Latina, y dentro de
cada pais, las personas que viven en condicién de pobreza tienen mayor
probabilidad de contraer ENT que las de mayores ingresos (Ramos et al.,
2014). La urbanizacién esta también asociada a la adopcion de estilos de
vida mas sedentarios, por lo que el proceso de urbanizacion suele traer
consigo un aumento en la prevalencia de las ENT. Es comun observar, sin
embargo, que las tasas de ENT puedan ser mayores en zonas rurales, lo
que esta asociado al menor nivel socioecondmico de la poblacién que ha-
bita en zonas rurales - y no a la ruralidad per se. El cuadro a continuacion
resume los principales determinantes sociales de las ENT en el mundo
(Tabla 1).

La prevalencia de ENT se distribuye de manera inequitativa segun el nivel
educacional de las personas en Chile, con mayor prevalencia entre per-
sonas con menor nivel educacional. Asi, por ejemplo, entre la poblacion
adulta con menos de 8 afios de educacion, un 25,3% presenta diabetes
mellitus, cifra que desciende a un 11,2% entre quienes alcanzan entre 8 y
12 afios de educacion y a un 7,7% entre quienes tienen mas de 12 afios de
educacion. En el caso de la hipertension arterial, se observa que un 57%
de las personas con menos de 8 afos de educacion presenta padece la
enfermedad. Entre quienes alcanzan entre 8 y 12 afios de educacion esta
cifra llega a 25%, y a 15% entre quienes tienen mas de 12 afios de educa-
cion (ENS, 2017).

El género de las personas es otro determinante social de la distribucion de
las ENT. En Chile, un 10,6% de los hombres tiene diabetes mellitus, compa-
rado con un 14% de las mujeres. Un 28,6% de los hombres tienen obesidad,
comparado con un 33,7% de las mujeres (ENS, 2017).
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Tabla 1. Determinantes Sociales y Enfermedades No Transmisibles

CARACTERISTICAS

Mayor exposicion a factores de riesgo para ENT.

Menor acceso a los servicios de salud.

Mayores gastos en salud que se traducen en menos recursos para necesidades basicas que impiden

escapar de la pobreza.

Menor acceso a controles médicos genera un diagndstico tardio de las ENT que se traduce en mayores

complicaciones y mayor mortalidad

Género

Las mujeres tienen mayor esperanza de vida, pero mayor morbilidad? que los hombres

Las mujeres tienen mayor prevalencia de ENT que los hombres

Mujeres tienen mayor exposicion a ciertos factores de riesgo de las ENT

Urbanizacién

Regiones que antes eran rurales al urbanizarse adoptan estilos de vida de las grandes ciudades

incrementandose la prevalencia y factores de riesgo para ENT

Incremento de puestos de trabajo de caracter sedentario

Mayor consumo de productos de alto contenido caldrico y bajo valor nutricional, ricos en sal, grasas

saturadas y grasas trans

Tecnologia (television, videojuegos, internet) promueve el sedentarismo en las personas, particularmente en

nifios y adolescentes

Etnia

Mayor riesgo para ENT: poblacion indigena y afrodescendientes

Menor acceso a los servicios de salud

Problemas de salud (incluyendo ENT) recogidos inadecuadamente por los sistemas de informacion

Ausencia de enfoque intercultural en la atencién de salud dificulta la aceptacion de los servicios

Fuente: Adaptado de Ramos et al. (2014).

Los efectos de las ENT en Chile y el mundo

Los costos del manejo adecuado de las ENT son muy elevados, dado
gue son enfermedades que se inician muy prontamente en la vida de un
individuo y van a requerir examenes, controles y tratamientos que en su
gran mayoria son costosos y en muchos casos, de por vida. Estos costos se
van incrementado por los procesos de envejecimiento de las poblaciones y
el aumento progresivo de los tratamientos y cuidados.

Hacia 2050, se estima que el producto interno bruto sera un 3,3% menor
en los paises de la OCDE solo asociado a los costos de la obesidad y sus
comorbilidades?®. Este costo macroecondmico es el resultado agregado
de la suma del aumento en el ausentismo, participacion laboral, y menor
flexibilidad fiscal debido al mayor gasto en salud que resulta de no disminuir
las tasas de obesidad y sobrepeso (OCDE, 2019).

En Chile, se ha estimado que el costo de la obesidad sera de cerca de un 2%
del PIB al 2030 debido a la alta prevalencia de esta enfermedad (Cuadrado,
2017). Para 2050 se estima en 3,8% del PIB (OCDE, 2019). Segun la Encuesta

28 Morbilidad es el indice de personas enfermas en un lugar y tiempo determinado
29 Comorbilidad es cuando dos o mas enfermedades ocurren en la misma persona.
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Nacional de Salud (ENS) 2017, la prevalencia de malnutricion por exceso es
del 74%, la mas alta a nivel de la OCDE y en América, junto a México y EEUU.

Las intervenciones que impacten en las prevalencias de estas patologias
o retrasen su aparicién deben ser identificadas (OPS, 2016). Las
intervenciones en esta esfera son costosas, pero no adoptar medidas lo es
mucho mas (Bloom et al, 2011). De hecho, las medidas con impacto directo
en la poblacién completa (p. ej. campafas en medios masivos, etiquetado
de alimentos y en particular, medidas fiscales tales como impuestos) y los
paquetes de prevencion - con inicio de las intervenciones a nivel escolar
y complementadas por otras con perspectiva de ciclo de vida - son las
medidas mas costo-efectivas. Las medidas asociadas a publicidad a través
de dispositivos madviles y de promocion de la actividad fisica muestran
resultados positivos, aunque menos costo-efectivos que las demas
intervenciones (OCDE, 2019).

Segun datos de la carga global de enfermedades de 2017, a nivel mundial
la mitad de las muertes atribuibles a la dieta se deben al alto consumo de
sodio, bajo consumo de granos integrales y de frutas y verduras (Afshin et
al., 2017). En Chile, la alimentacion no saludable es uno de los principales
factores de riesgo que ha contribuido al incremento en la prevalencia y
mortalidad asociada a ENT (Martinez-Sanguinetti et al, 2019).

En virtud de esta carga, la Estrategia Nacional de Salud para los Objetivos
Sanitarios al 2030 prioriza en su Eje 4 las ENT, reconociendo que “el aumento
sostenido de estas enfermedades se asocia al envejecimiento poblacional
y a las condiciones sociales estructurales que determinan cambios en los
estilos de vida individuales” (MINSAL, 2022) y que “entre los factores de
riesgo conductuales modificables, el consumo de tabaco, el sedentarismo,
el consumo nocivo de alcohol y las dietas poco saludables aumentan el
riesgo de morir a causa de una ENT” (MINSAL, 2022). La estrategia pone
énfasis asimismo en los factores ambientales (Eje 1) y la promocién de
estilos de vida saludables (Eje 2).

Elcosto derivado de las ENT afecta a los presupuestos familiares, sobre todo
en las familias de ingresos mas bajos. Aun cuando en Chile se contempla
el acceso, la oportunidad, la proteccion financiera y la calidad en relacion al
tratamiento de muchas ENT dentro del Plan de Garantias Explicitas en Salud,
estas coberturas no responden a la totalidad de los costos derivados de las
ENT (Superintendencia de Salud de Chile, 2022). Los tratamientos para la
diabetes, el cancer, las enfermedades cardiovasculares y las enfermedades
respiratorias cronicas pueden ser prolongados y, por consiguiente, caros
(Ramos et al,, 2014).

Las causas o factores de riesgo

Conforme a la Organizacion Mundial de la Salud, los factores de riesgo
de las ENT incluyen “cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir [la] enfermedad”. Estos
riesgos son modificables: son generados por los seres humanos y pueden
ser revertidos, o al menos mitigados (OPS, 2016). La dieta no saludable,
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el sedentarismo y la obesidad estan estrechamente relacionadas con
trastornos metabolicos que han ido al alza, como riesgo cardiovascular y
cancer. El tabaquismo, por su parte, esta estrechamente relacionado con
cancer y enfermedades respiratorias obstructivas. EI consumo dafiino del
alcohol estd ligado a cancer, enfermedades cardiovasculares y patologias
hepaticas.

En Chile, los factores de riesgo de ENT mas prevalentes son el sedentarismo,
la inactividad fisica y la dieta no saludable, que son, a su vez, las principales
causas de la obesidad y sobrepeso. Solo el 5% de los chilenos tiene una
dieta saludable (ENCA, 2010); sélo un 14% de la poblacion sigue tres o
mas de las recomendaciones de las guias alimentarias elaboradas por
el Ministerio de Salud de Chile (Amigo et al., 2010) y sdlo un 15% de la
poblacidon consume la cantidad de frutas y verduras diarias recomendadas
por la OMS, un 9% consume la cantidad recomendada de pescado y el 28%
consume la cantidad recomendada de agua (MINSAL, 2017). Chile tiene
el segundo nivel mas alto de consumo de alimentos ultraprocesados® en
América Latina y el séptimo nivel mas alto en el mundo (Mourabac, 2015).
El 81% de la poblacién chilena mayor de 18 afios es inactiva fisicamente
(Encuesta Nacional de Habitos de Actividad Fisica y Deporte, 2018) y mas
del 85% prefiere actividades sedentarias en su tiempo libre (MINSAL, 2017).

Resultado de lo anterior, la obesidad y el sobrepeso han venido en aumento
desde hace al menos 40 afios (Berrios et al. 1990; Rozowksi, 1997). En
1992, la prevalencia de sobrepeso y obesidad era de 33% en hombres y
45% en mujeres (Berrios, 1997) aumentando progresivamente a 73,6% en
hombres'y 74,8% en mujeres segun datos de la ultima ENS (MINSAL, 2017).
Similar tendencia al aumento se observa con la obesidad infantil, la cual ha
incrementado en escolares de primero basico desde un 7,5% en el afio 1987
aun 27,9% en el afio 2020, segun datos de JUNAEB.

Respecto de otros factores de riesgo, en Chile aun se observa una tasa
elevada de consumo nocivo de alcohol (11,7% segun la Ultima Encuesta
Nacional de Salud 2017). El consumo de tabaco también presenta una tasa
elevada, que a pesar de una disminucion producto de medidas de salud
publicas de los ultimos quince afios (Valdivia, 2017), sigue presentando
cifras altas en el contexto latinoamericano (con un 33,3 % de poblacion
fumadora segun datos de la Encuesta Nacional de Salud, 2017).

La distribucion de la prevalencia de factores de riesgo es heterogénea segun
el nivel educacional, notandose un aumento en el porcentaje alcoholismo
y sedentarismo en la poblacién con menor nivel educacional y un menor
consumo de frutas y verduras, segun muestra la Tabla 2 (ENS, 2017).

30 Productos formulados en base a ingredientes industriales conteniendo muy poco o nada de comida entera (Mourabac,
2015).
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Tabla 2. Prevalencia de consumo nocivo de alcohol, sedentarismo y
consumo de frutas y verduras segun nivel educacional

13

FACTOR DERIESGO EUCADON  EDUCACON  EDUCACION.
Consumo nocivo de alcohol 131 % 10,0% 9,9%
Sedentarismo en los ultimos 3 meses 96,2% 87.2% 79,9%
Consumo de al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia 13,7% 13,0% 20,1%

Fuente: Elaboracion propia segun resultados de la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2017.

Esta distribucion desigual se observa también entre hombres y mujeres en
Chile. Un 37,8% de los hombres declara consumir cigarrillos, comparado
con un 29,1% de las mujeres. El consumo nocivo de alcohol esta también
mas presente entre los hombres, 20,5%, comparado con un 3,3% de las
mujeres. En el sedentarismo las mujeres estan en desventaja, un 83,3% de
los hombres son sedentarios en comparacion con un 90% de las mujeres
(ENS, 2017).

La prevalencia, incidencia y severidad®' de las ENT y sus factores de riesgo
son el resultado directo de factores sociales y conductuales (Forouzanfar
etal, 2015).

Aunque, por lo general, el consumo de tabaco, el sedentarismo, el uso nocivo
del alcohol y la dieta no saludable son los factores de riesgo directo que
aumentan la prevalencia, incidencia, severidad y mortalidad por ENT (OMS,
2027), el enfoque de los determinantes sociales y ambientales de la salud
subraya que una parte importante de los factores de riesgo conductuales
que explican las ENT tienen, a su vez, raices socio-ambientales: es decir,
estos factores de riesgo directo obedecen, en gran parte, a su entorno
socio-ambiental (OPS/OMS, 2022a; Marmot y Wilkinson, 2005).

De manera coincidente y mas general, la economia del comportamiento ha
demostrado como las conductas inmediatas obedecen menos a decisiones
racionales y conscientes basadas en informacion sino mas a un cumulo
de sesgos cognitivos, factores sociales, culturales y ambientales (Thaler y
Sunstein 2009; Hanoch et al, 2017). En términos de salud, esto significa
que las personas, aungue conociendo los riesgos de un comportamiento
determinado (p. ej. fumar, sedentarismo, ingerir alimentos no saludables)
tienden a ignorar esa informacion, comportandose en el corto plazo de
maneras que no se relacionan directamente con la posible disminucion de
su bienestar en el largo plazo (Luoto y Carman, 2014).

El marco propuesto por Backholer et al. (2014) para entender la diversidad
de politicas para prevenir la obesidad ilumina la complejidad de factores
asociados a los cambios conductuales requeridos para prevenir las ENT.

31 Prevalencia: Numero de casos presentes de una patologia. Incidencia: nimero de casos nuevos en un afio. Severidad:
Gravedad de una patologfa.
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Para propiciar elecciones saludables se deben considerar los factores que
inciden en la agencia de cada individuo (la capacidad de tomar decisiones
independientes de los individuos en un momento determinado) y los
factores estructurales (ej. opciones saludables en casinos, comedores
y restaurantes; politica fiscal, regulacion y etiquetado) que eliminan la
posibilidad de elegir opciones poco saludables (ej. eliminacion de puntos de
venta de alimentos poco saludables en el trabajo, prohibicion de publicidad
de tabaco). Estos factores son sensibles a decisiones de politica que se
toman tanto a nivel micro (ej. escuelas, lugares de trabajo y espacios
publicos) como a nivel macro (municipal, regional o nacional).

Los factores deriesgo de las ENT y las politicas para disminuir su prevalencia
y severidad se entienden a través de decisiones individuales y racionales, a
través de los factores sociales que los subyacen, ya sea como causa directa
0 como causa indirecta que definen las conductas.

Asi, por ejemplo, la diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares,
ciertos canceres y trastornos metabodlicos son enfermedades asociadas
a la alimentacion poco saludable, a la falta de actividad fisica y/o al
sedentarismo. Muchas veces son el resultado de habitos de vida poco
saludables, de un desbalance entre alimentacion y actividad fisica. Si bien
tanto la alimentacién como la actividad fisica son conductas sujetas a la
voluntad inmediata de las personas, la determinacion de las preferencias
y opciones disponibles responden a factores socioambientales, a las
trayectorias de ciclo de vida de las personas y a decisiones no racionales.
De hecho, el 27% de los hogares chilenos no puede acceder a una canasta
de alimentos saludables, dado que su costo es 36% mas alto que el
costo de una canasta basica de alimentos (Cuadrado & Garcia, 2015) y la
principal barrera que mencionan los padres para entregarles a sus hijos una
alimentacion saludable es la capacidad de pagar esos alimentos, es decir,
un factor socioeconémico (GFK-Adimark et al., 2018).

El indice de masa corporal esta regulado por una serie de mecanismos
fisiolégicos que mantienen el balance entre la energia consumida y la
energia gastada (Lustig, 2001) de manera que cualquier factor que aumente
el consumo de energia o que disminuya la energia gastada causara
sobrepeso y luego si la situacion no cambia, genera obesidad. Hoy existe
consenso sobre la causalidad multifactorial de la malnutricion por exceso
a la que contribuyen factores ambientales, genéticos y endocrinos, siendo
dificil en cada caso particular valorar la importancia relativa de cada uno de
ellos. Sin embargo, a nivel poblacional, el aumento en la prevalencia de las
tasas de malnutricion por exceso se ha dado en poblaciones genéticamente
estables (sin predisposicion a la obesidad) (Ebbeling et al., 2002) lo que
indica que es el entorno el que fomenta la ingesta caldrica elevada vy el
sedentarismo (un entorno obesogénico) vy las respuestas conductuales y
biologicas a ese entorno explican las principales causas de la obesidad y
el sobrepeso en adultos, en nifios, nifias y adolescentes (OMS, 2016)%. El
entorno obesogénico, tiene en cuenta los alimentos disponibles, asequibles,
accesibles y promocionados, las oportunidades para practicar actividad

32 El aumento de la malnutricion por exceso se explica fundamentalmente por los cambios de los entornos de las personas,
que genera cambios conductuales por ejemplo en habitos de alimentacion o de actividad fisica.
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fisica, y las normas sociales en torno a la alimentacion y la actividad fisica.
Todo ello determina el aumento de la obesidad y el sobrepeso, tanto en
los paises desarrollados como en aquellos en vias de desarrollo (OMS,
2016). En un entorno obesogénico, las personas tienen una gran exposicion
y acceso a alimentos de alto valor energético y bajo valor nutricional, al
mismo tiempo que una intensa exposicion a publicidades de alimentos y
bebidas de bajo valor nutritivo, lo que tiene efectos en las decisiones de
compra y condiciona sus habitos alimenticios (UNICEF, 2019).

Los factores de riesgo también tienen una dimension acumulativa, por lo
que es necesario adoptar una perspectiva de ciclo de vida para entender
su origen y evolucion y reconocimiento de la intertemporalidad en el disefio
de las politicas publicas relacionadas. Para la obesidad, por ejemplo,
determinados factores vinculados con el desarrollo modifican, desde antes
de nacer y durante el primer afio de vida, tanto la constitucion biologica
como el comportamiento de la persona, de tal manera que ésta crece con
un riesgo mayor o menor de ser obesa (OMS, 2016). No obstante que los
factores ambientales son determinantes en la aparicion de la obesidad y el
sobrepeso en etapas tempranas de la vida, algunas condiciones individuales
se asocian a un mayor riesgo para desarrollar sobrepeso. Se han detectado
vinculos entre la malnutricion fetal y el riesgo de obesidad en la nifiez y la
adultez. Esto fue evidenciado por numerosos estudios del origen precoz
de las enfermedades cronicas (Mardones et al., 2018). Asi, incluso antes
del inicio del ciclo de vida, se pueden detectar causas de la obesidad que
incluyen la obesidad materna antes y durante la gestacion, la malnutricion
en el periodo fetal y la primera infancia y la sustitucion de la leche materna
en los primeros meses de vida, entre otros. Esto es muy claro en la historia
de Chile y la lucha contra la desnutricion, donde existe evidencia de que
nifios con desnutricién y talla baja luego fueron adultos obesos, al tener
mayor acceso a alimentos (Mardones et al., 2018). Por otro lado, méas de dos
tercios de los nifios que presentan sobrepeso entre los 10 y 14 afios seran
luego adultos con obesidad (UNICEF, 2019). Esta dimensién intertemporal
implica que las politicas para ser efectivas deben ser implementadas de
manera constante y sistematica, y que por la naturaleza acumulativa del
problema, la eficacia y eficiencia de las intervenciones solo se observan en
el mediano y largo plazo (OCDE, 2019).

Aunque las muertes por ENT se producen sobre todo en la edad adulta, la
exposicion a los factores de riesgo empieza en la nifiez y va aumentando a
lo largo de la vida, lo que pone de relieve la importancia de adoptar medidas
legislativas y regulatorias, segun proceda, para proteger a los nifios de los
efectos adversos de la publicidad y prevenir la obesidad infantil, el consumo
de tabaco, lainactividad fisica, la alimentacion poco saludable, y el consumo
nocivo del alcohol (OPS, 2016).

Castro y Garcés-Rimon (2016) resumen la complejidad de factores que, en
ultimo término, explican el sobrepeso y la obesidad infantil, ilustrando con
ello la complejidad tras las conductas que explican a su vez la prevalencia,
incidencia y severidad de las ENT en general (Tabla 3). Este esquema que
ilustra la complejidad de factores que inciden en los factores de riesgos de
la obesidad infantil aplica para adultos. Los factores que inciden en la falta
de actividad fisica, la dieta poco saludable, el tabaquismo y consumo dafiino
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del alcohol también tienen un origen familiar, institucional e individual al que
se le debe sumar el ambiente laboral. También aplica para adultos ya que el
sobrepeso y obesidad infantil es un predictor de la obesidad en la adultez.
De manera similar, otras ENT como enfermedades crénicas respiratorias
pueden entenderse a través de su relacion con conductas (gj. tabaquismo),
que, aungue puedan verse como una decision puntual, tienen determinantes
con raices socioambientales cuyos efectos se acumulan a lo largo del ciclo
de vida de cada persona. Para adultos, el ambiente laboral y las condiciones
de trabajo también han sido identificados como elementos estructurales
que determinan la exposicion a los factores de riesgo de las ENT (Caban et
al, 2002; Gu et al,, 2014).

Para cambiar los determinantes sociales de las ENT se necesitan
intervenciones que dependan menos de promover las elecciones saludables
de los individuos y mas de “‘cambiar las opciones predeterminadas”’, de
modo que los comportamientos saludables sean la decision mas facil de
tomar eimplementar, reduciendo la exposicion alos factores de riesgo (OPS,
2016).Dehecho, las politicas estructurales con focoenlapoblacién completa
son las mas costo-efectivas (OCDE, 2019). Las medidas que apuntan a la
modificacién de conductas son solo efectivas si son complementarias a
cambios estructurales que determinan la oferta de productos que generan
riesgo de ENT (y que por lo tanto, aumentan la exposicion a los factores de
riesgo) (OCDE, 2019).

Tabla 3. Esquema de entornos obesogénico y malnutricion por
exceso infantil

AMBIENTE FAMILIAR AMBIENTE ESCOLAR AMBIENTE COMUNITARIO FACTORES INDIVIDUALES

Elevada oferta de alimentos poco
nutritivos

Ausencia de educacion nutricional en : o, T
Agresiva promocion publicitaria

Poco control de lo que comen

o los colegios B
los nifios en su casa ) o . de estos alimentos .
- ) Alimentacion inapropiada en los L Obesidad o sobrepeso
Alteracion de los horarios de Barreras econémicas para
comedores maternal en la etapa de

las comidas X ) acceder a alimentos menos
o ) Acceso a alimentos de bajo .
Disminucion en el nimero de : - B procesados y mas saludables
) I contenido nutricional a través de S S :
comidas familiares o en grupo . . . Baja disponibilidad de espacios

) . los kioscos, cafeterias 0 maquinas -

Gran cantidad de tiempo de recreacion
. N expendedoras. ) y
viendo television, jugando . . Baja oferta y atraccion de
o Pocas horas dedicadas a educacion . . .
videojuegos u otros o ) . opciones de movilidad activa
. i L fisica y/o al juego libre .
dispositivos electronicos. ; (peatonal, ciclistica y transporte
; ) . Falta de infraestructuras y P
Poco tiempo jugando al aire . publico)
; facilidades para desarrollar o - y
libre . ) Baja disponibilidad y atraccion de
actividades deportivas e
oferta publica que promueve una
vida saludable

gestacion
Malnutricién del feto
Sustitucion de la leche
materna en los primeros
meses de vida
Problemas de salud mental*
Trastornos del suefio*

Nota: * Identifica factores que son causas y consecuencias de la malnutricion por exceso por lo que son factores que
retroalimentan el fenémeno.
Fuente: Adaptacion de Castro & Garcés-Rimon (2016).
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Las medidas para hacer frente a las ENT pueden estar orientadas a un
enfoque individual y de apoyo al cambio de conducta o estar enfocadas
en estrategias estructurales. Las estrategias basadas en un enfoque
individual y de cambio de conducta son dificilmente exitosas en un contexto
estructural que no promueve la prevencion y mitigacion de las ENT (p. ej.
entorno obesogénico). Medidas basadas en el cambio conductual son
efectivas en un contexto que facilita la adopcién de estos cambios, por lo
que las politicas estructurales son necesarias para hacer frente a las ENT
y necesarias y complementarias de algun enfoque individual basado en el
cambio de conductas.

De tal manera, estrategias que permitan, por ejemplo, mejorar la oferta y
disponibilidad de alimentos para toda la poblacion, especialmente para
aquellos que tengan mas dificultad de obtenerla, tendran mayor pertinencia
quelasestrategias individuales que se centran fundamentalmente en educar
a la poblacion para que aumente el consumo de alimentos saludables. La
disponibilidad y el acceso a alimentos saludables — asi como obstaculos
para el consumo dafiino de alcohol y el consumo de tabaco — permitiria que
la estrategia tenga eficacia y sostenibilidad en el tiempo, pues un problema
central para que no se logre el cambio de conducta es que dichos productos
sean de acceso mas restringido.

Experiencia internacional para el abordaje de las ENT

A nivel internacional las ENT y sus factores de riesgo son el principal
problema de salud publica y hay un conjunto de lineamientos estratégicos
que han sido reconocidos en los Objetivos de Desarrollo Saludable para
el 2030. Las politicas para reducir la prevalencia, incidencia y severidad
de las ENT adoptadas en muchos paises consideran la ocurrencia de la
combinacion de factores socioambientales y conductuales, reconociendo
que estos factores determinan e interactuan con las conductas y habitos
saludables con una perspectiva de ciclo de vida. El enfoque o perspectiva
del ciclo de vida considera la salud como una capacidad que se desarrolla
y cambia a lo largo del tiempo, ayudando a explicar los patrones de salud/
enfermedad y explicitando que nunca es demasiado tarde para mejorar la
salud. Proporciona evidencia y permite priorizar aspectos de la salud que se
han quedado atras mediante estrategias basadas en los derechos humanos
(OPS, 2017).

Entre las medidas que han resultado eficaces para abordar la alimentacion
poco saludable estan la promocion de la lactancia materna, incentivos
como subsidios o vouchers para aumentar el consumo de alimentos
mas saludables, los elementos disuasivos como impuestos especificos o
prohibicion para desalentar el consumo de alimentos poco saludables, la
reformulacion de los alimentos para reducir el consumo de sal, la regulacion
de los alimentos que se sirven en las escuelas, la restriccion del marketing
de alimentos poco saludables dirigida a los nifios y nifias, las etiquetas en
la parte frontal de los paquetes que transmiten mensajes visuales sencillos,
la reduccion del tamafo de la porcion y la eliminacion de las grasas trans
(OPS, 2016; OCDE, 2019).

DIRECCION DE PRESUPUESTOS

nz



18

EVALUACION SECTORIAL ELIGE VIVIR SANO

Con respecto al control del tabaco, se han logrado avances gracias a las
iniciativas de los gobiernos locales y nacionales, la sociedad civil organizada
y los organismos de cooperacion internacional. El tabaco es el factor de
riesgo que tiene la hoja de ruta mas clara. Las principales medidas incluyen
vigilar el consumo de tabaco y las politicas de control del tabaco; proteger
a las personas de la exposicion pasiva al humo; ofrecer ayuda para dejar
de fumar; advertir y educar al publico acerca de los peligros del tabaco;
hacer cumplir todas las prohibiciones sobre publicidad, promocion y
patrocinio; aumentar los precios del tabaco mediante impuestos; y reducir
el suministro mediante la eliminacion del comercio ilicito y la creacion de
opciones viables para los agricultores.

La experiencia internacional demuestra, por tanto, que se requiere una
combinacion de medidas para mantener una tendencia descendente en el
consumo de tabaco (OPS, 2016). Esto fue posible gracias a la creacion de
un “Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco’. Este tratado
es un acuerdo basado en evidencia que reafirma el derecho de todas
las personas a gozar del grado maximo de salud que se pueda lograr. El
convenio establece que las naciones que suscriben “estan determinadas
a dar prioridad a su derecho de proteger la salud publica”. La evaluacion
en América Latina del Convenio es muy alentadora, con una disminucion
cierta del habito tabaquico, lo que muestra un modelo global para avanzar
en el cambio de conducta (Blanco et al. 2017). En particular, un aumento
del precio del tabaco en 10% esta tipicamente asociado a una disminucion
de 2% en el consumo de tabaco. Este efecto es mds importante cuando
el aumento de precios se implementa en momentos de disminucion de la
renta, pues una reduccion del PIB de 1% esta asociado a una disminucion
en el consumo de cigarros de 5,8% (Martin et al. 2020).

En Chile, el aumento de las restricciones a la venta y al consumo (p. €.
prohibicion de fumar en lugares publicos, prohibicion de venta en escuelas)
ha reducido el riesgo que jovenes comiencen a fumar (Guindon et al. 2019).
La exposicion a la publicidad esta positivamente asociada al consumo
(Plamondon et al. 2018). Estimaciones apuntan a que un aumento en 20%
en el precio del tabaco provocaria una disminucion de entre 6% y 7% en el
consumo en Chile, el resultado de una elasticidad precio-consumo similar
al de la del resto de la region (Guindon et al. 2016).

Las opciones de politicas e intervenciones de regulacion para reducir el
consumo nocivo de alcohol incluyen limitar su disponibilidad y los horarios
de venta; prohibiciones o disposiciones legales que restrinjan el mercadeo;
aplicacion de una politica de precios o de impuestos al consumo para
reducir la asequibilidad y la demanda; contramedidas para la conduccion
en estado de ebriedad; y reduccion de las repercusiones de la produccion y
consumo de alcohol ilicito y producido informalmente (OPS 2016).

El fomento de la actividad fisica permite reducir la exposicion al factor
de riesgo del sedentarismo. Muchas de las estrategias adoptadas
internacionalmente buscan modificar entornos. Alteran, por ejemplo,
el disefio de una calle o una comunidad, la organizacion del sistema de
transporte de una ciudad o la distribucion del tiempo de nifios, nifas y
adolescentes en los establecimientos educacionales (OPS 2016).
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Es dificil identificar referencias generales en torno a habitos saludables y
prevencion de enfermedades no transmisibles. Sin embargo, OCDE (2019)
rescata la importancia de politicas con foco en la poblacion general y
politicas articuladas en torno a paquetes preventivos con perspectiva
de ciclo de vida. Es por ello que las subsecciones siguientes destacan la
experiencia de Finlandia, Nueva Zelanda y México. Finlandia demostro
un cambio de habitos en circunstancias en que presentaba altos indices
de enfermedades cronicas. Nueva Zelanda, por su parte, ha demostrado
buena coordinacion entre los actores de distintos sectores involucrados en
la prevencion de ENT entre nifios, nifias y adolescentes. Por ultimo, esta
seccion presenta la experiencia mexicana del impuesto al azticar como
un ejemplo de medida estructural, que modifica el entorno alimentario y
genera un cambio de conducta.

Finlandia: Promocion de habitos saludables

Una experiencia internacional exitosa relacionada con la promocion de
habitos saludables en la poblacion fue la desarrollada en North Karelia
desde 1972. La alta prevalencia de ENT, en particular la alta mortalidad
cardiovascular, y de algunos factores de riesgo, genero el disefio de una
politica integral a partir de los factores de riesgo de las ENT, incorporando
temasdealimentacién, tabacoy actividad fisica. Considerd una coordinacion
intersectorial para su implementacion, lo cual generé una disminucion de
los factores de riesgo de las enfermedades cardiovasculares. Dados los
resultados, Finlandia incorpor¢ en todo su territorio el conjunto de politicas
publicas.

Este logro requirié la colaboracion de un amplio espectro de actores: 1)
autoridades de salud; 2) profesionales de atencién primaria de salud; 3)
medios de comunicacion; 4) industria alimentaria, y 5) la poblacién local.
La politica implementd las siguientes estrategias: 1) campafia educacional
de la poblacién; 2) programas de educacion fisica y antitabaco en escuelas;
3) consejeria nutricional de los pacientes; 4) capacitacion del personal
de escuelas y centros de salud; y 5) cambios ambientales estructurales
(ambientes libres de humo, cambios obligatorios en la alimentacion
colectiva de escuelas, trabajos, restaurantes y hospitales) (Puska, 2016;
Puska et al., 2016; Vartiainen, 2018).

Los resultados de esta politica no fueron visibles en el corto plazo, pues
pasaron mas de 10 afios para comprobarlos. El programa también ayudo a
generar confianza en las autoridades y a movilizar un gran compromiso por
parte de la comunidad y de la industria alimentaria. El proceso, continuo,
sistematico y con vision de mediano y largo plazo fue clave para lograr su
éxito. Los resultados se centraron fundamentalmente en la disminucion
de la mortalidad cardiovascular - en un 84% entre los afios 1972 y 2014
(Vartiainen, 2018) - sin embargo, se evidencio un aumento en la prevalencia
de la obesidad pasando de un 12% a un 26% en hombres y de un 18,9% a un
27,5% en mujeres en el periodo comprendido entre 1978-2017 (Mizén et al.,
2004; Lundqvist, 2018).
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Nueva Zelanda: Healthy Active Learning

Elaumento de la obesidad infantil y su vinculacion con la mala alimentacion
y la falta de actividad fisica en Nueva Zelandia determiné la creacion de
un Plan de Obesidad Infantil desarrollado en 2015. Al respecto, el gobierno
de Nueva Zelandia se enfoco en diversas acciones para crear entornos de
apoyo para nifios, nifias y adolescentes. Una de ellas es la iniciativa “Healthy
Active Learning” (Aprendizaje Activo Saludable). Esta iniciativa estd siendo
implementada por los Ministerios de Salud, de Educacion y de Deportes de
Nueva Zelandia. Su objetivo es proporcionar a las escuelas y los servicios
de aprendizaje temprano nuevos recursos curriculares de salud y educacion
fisica, asi como personal de promocion de la salud para apoyar politicas
de alimentos saludables y consumo exclusivo de agua. Los asesores de
actividad fisica también trabajan con escuelas primarias e intermedias
seleccionadas para ayudar a desarrollar entornos que fomenten el juego, el
deporte y la educacion fisica (Sports NZ, 2022).

Esta politica es parte del Presupuesto de Bienestar 20719 de Nueva Zelandia
y busca promover y mejorar tanto la alimentacion saludable como la
actividad fisica de todas las escuelas, kura (escuelas Maori), servicios de
aprendizaje temprano y kohanga reo (escuelas de inmersién en idioma
Maori) en todo el pais. Como parte de la Estrategia de Bienestar Infantil
y Juvenil, el Aprendizaje Activo Saludable cuenta con el apoyo de una
inversion del Gobierno de NZD 47,6 millones entre 2020-2024 (cerca de USD
33 millones) (Sports NZ, 2022).

Como parte del programa, el Ministerio de Salud esta abocado a capacitar
a su fuerza laboral en la promocion de la salud, quienes a su vez estaran
encargados de crear entornos saludables en las escuelas. Esto incluye
también politicas explicitas para asegurar la oferta de alimentos y bebidas
saludables. Por su parte, el Ministerio de Deportes contribuye formando
personas para promover la actividad fisica que apoyen a las escuelas. Por
ultimo, el Ministerio de Educacion tiene la responsabilidad de crear un nuevo
plan de estudios de Salud y Educacion Fisica y recursos de Hauora (la vision
holistica de los Maori respecto de la salud y el bienestar) (Sports NZ, 2022).

Los componentes del Ministerio de Salud se entregan a las instituciones
educativas de todos los niveles entre preescolar y secundaria. Los
componentes del Ministerio de Deportes apuntan a las escuelas de nivel
primario e intermedio, mientras que los del Ministerio de Educacion a todos
los niveles con excepcion del pre-escolar (Sports NZ, 2022).

Hasta la fecha de este informe no se han publicado resultados particulares de
este plan, en cuanto a resultados de impacto en obesidad y factores de riesgo.

México: Impuestos a las bebidas azucaradas

México es uno de los paises con mayor nivel de obesidad en el mundo.
Desde hace tres décadas, el consumo de bebidas gaseosas ha ido en
aumento y el consumo de alimentos saludables como frutas, verduras o
productos lacteos a la baja. El consumo de bebidas azucaradas per cdpita
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en 2018, era de 163 litros por persona por afio, era el mayor en América
Latina y el Caribe. Frente a la creciente obesidad observada en México,
y a sabiendas de la efectividad que mostré la politica fiscal en reducir el
consumo de tabaco, el gobierno respondié con un impuesto al consumo de
productos poco saludables con miras a mejorar la salud publica y al mismo
tiempo aprovechar la ventaja afiadida de generar ingresos.

En 2013, el gobierno mexicano introdujo un impuesto a las bebidas con
azucar agregada y otro impuesto a la comida chatarra. Basandose en
evidencia recogida a partir de encuestas, el Instituto Nacional de Salud
Publica (INSP) estimd que un aumento del 10% en el precio de las bebidas
azucaradas significariaunareducciéndeentre 10,1%Yy 12,9% en suconsumo,
y que ese resultado estaria acompafado de una disminucion de los casos
nuevos de diabetes de aproximadamente un 12%. Esto traeria consigo un
ahorro en costos médicos directos equivalente a entre USD 300 y USD 1.570
millones. El INSP también previo una disminucion de al menos un 1% en la
prevalencia nacional del sobrepeso y la obesidad, que implicaria un ahorro
adicional en costos médicos directos de USD 52 millones (Colchero, 2014).
A partir de estas estimaciones se estableci¢ un impuesto de USD 0,075 por
litro de bebida azucarada en 2013 (Martin y Cattan, 2013).

Luego de la implementacion del impuesto y comparando el primer trimestre
de 2074 con el primer trimestre de 2013, el consumo de bebidas azucaradas
disminuyd en un 10% (Colchero y Rivera, 2014). Por el contrario, aumenté
el consumo de productos no afectos al impuesto en un 7% (ej. refrescos
dietéticos) y el consumo de agua embotellada aumenté en 13%. En una
revision al afio 2019, se concluyé que la implementacion de los impuestos
logro disminuir las compras de bebidas azucaradas en 7,6% y alimentos
no basicos con alta densidad energética en 7,4%, lo cual tiene un impacto
tedrico en la reduccion de obesidad y ENT, que se debe evidenciar en las
nuevas encuestas nacionales (Barrientos-Gutiérrez et al.,, 2019).

Abordaje en Chile para la prevencion de las ENT

Murray y Lopez (1997) estimaron la medida en que distintas enfermedades y
factores de riesgo contribuyen a la mortalidad y AVAD vinculadas. Identifico,
para paises en un estado de desarrollo y de transicion epidemiolégica como
el chileno, a las ENT como un eje de mortalidad y AVAD. El informe resalta
la importancia de la promocion de salud y a partir de este resultado se
desarrollan en Chile una serie de programas y acciones®. En 1998, el Plan
Nacional de Promocion de Salud, dirigido principalmente a desarrollar la
atencion primaria en salud, permitio destinar recursos para los municipios.
En 1999 se cred el Consejo Nacional para la Promocion de Salud “Vida
Chile” encargado de elaborar politicas de promocion de salud, asesorar y
coordinar los esfuerzos en esta materia a nivel ministerial, regional y local.
Este consejo cuenta con una red de consejos comunales, constituidos por
representantes de organizaciones sociales y comunitarias, autoridades

33 Los principales programas y acciones de promocion de salud en Chile han sido: Plan Nacional de Promocién de Salud
(1998), Consejo Nacional para la Promocion de Salud “Vida Chile” (1999), Planes Comunales de Promocién de Salud a cargo
de las municipalidades (1999), Congreso Chileno de Promocion de Salud (1999, 2002, 2007) (Salinas et al., 2007).
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municipales, servicios publicos locales y entidades privadas, que tienen
como objetivo principal participar en la elaboracion, implementacion y
evaluacion del Plan Comunal de Promocion de Salud. (Salinas et al., 2007;
Vio, 2020).

En 1999 el Ministerio de Salud lanza las primeras guias alimentarias,
basadas en recomendaciones realizadas por la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), en conjunto con el Instituto de Centroamérica vy
Panama (INCAP) y el INTA de la Universidad de Chile. Estas guias recogen
recomendaciones dietarias basadas en evidencia para reducir las ENT,
y fueron actualizadas el afio 2013 y 2015 (Qlivares y Zacarias, 2013). En
el aflo 2006 se implementa el Programa de Alimentacion Saludable y
Actividad Fisica para la prevencion de ENT (PASAF). Este es un programa
multidisciplinario para tratar la obesidad en centros de atencion primaria de
salud a través de controles médicos, controles nutricionales, sesiones de
actividad fisica y talleres grupales (Daigre, 2016).

En el afio 2006, se lanza a su vez la Estrategia Global Contra la Obesidad
(EGO) acorde alo planteado en la Asamblea Mundial de Salud del afio 2004.
Sin embargo, este programa desaparece al finalizar el primer gobierno de
Michelle Bachelet (Ortiz Ruiz, 2009; Salinas y Vio, 2011; Vio, 2020).

En el afio 2011, se implementa la campanfa “Elige Vivir Sano”, que luego
evoluciond a programa y estaba a cargo de la Primera Dama. Su objetivo
era promover la vida saludable y se invitaba a elegir opciones mas sanas
principalmente en los @mbitos de la alimentacion, la actividad fisica y la vida
en familia, desarrollando una gran campafa de publicidad sobre habitos
saludables. Se caracterizd por una alianza publico-privada que organizo
diversos eventos deportivos y la promocion de estilos de vida saludable. A
fines del 2012 ingresa a discusion parlamentaria el proyecto de Ley que crea
el “Sistema Elige Vivir Sano”. La Ley N°20.670 fue promulgada en mayo del
afo 2013. Como sistema, Elige Vivir Sano, busca promover la alimentacion
saludable, la actividad fisica, la vida al aire libre y la vida familiar a través de
programas existentes y politicas de todos los Ministerios coordinados bajo
el Ministerio de Desarrollo Social (BCN, 2018).

El afio 2017 se lanza el Plan Contrapeso de la JUNAEB para mejorar el
ambiente respecto a la alimentacion y la actividad fisica escolar, con el
objetivo de crecer progresivamente y cubrir a todos los estudiantes para el
afo 2019.

En paralelo, Chile fue implementando un conjunto de politicas publicas
para un manejo de estas enfermedades. Destaca la incorporacion de varias
enfermedades cronicas en la lista de patologias GES, con coberturas en
examenes, controles y tratamientos con un costo maximo por prestacion
tanto en los seguros publicos como privados, que en el caso de los
pacientes del sistema publico de salud es en su gran mayoria gratuito. Esto
se ha mejorado aun mdas con un fondo de farmacia (FOFAR), el cual tiene
como objetivo entregar oportuna y gratuitamente los medicamentos para
el tratamiento de hipertension, diabetes, colesterol y triglicéridos altos. Este
programa es para todos los mayores de 15 afios que se atienden en la red
publica de salud y constituye un abordaje para el tratamiento de las ENT.
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Chile también ha implementado politicas de caracter estructural que han
apuntado a modificar el entorno. Entre ellas destacan la regulacion de las grasas
trans en la industria alimentaria en los afios 2006 y 2009 (OPS/OMS, 2022b), el
impuesto a las bebidas azucaradas implementado en el afio 2014, el cual redujo
el consumo en 21,6% (Nakamura et al,, 2018) y la Ley N°20.606 de etiquetado
nutricional aprobada el afio 2012 e implementada progresivamente (Rodriguez
etal, 2021). Esta Ley incorpora sellos de advertencia (‘Alto en”) para nutrientes
dafiinos (calorfas, sodio, grasas saturadas y azUcares) en la parte frontal de
alimentos procesados, restringe la publicidad de estos alimentos y prohibe
la venta y regalo de productos con sellos en establecimientos educacionales
(BCN, 2016)**. Se han reportado efectos en las preferencias de consumo,
compra y reformulacion (Machin et al., 2018; Scarpelli et al., 2020; Taillie et al.,
2020; Taillie et al,, 2021).

El afio 2017, y también en el marco de politicas estructurales, se publico la
Politica Nacional de Alimentacion y Nutricion para dar un marco a las politicas
del drea (MINSAL, 2017b),bajo una mirada global de la necesidad de abarcar
los entornos alimentarios, promover el derecho a la alimentacion adecuada,
fortalecer la seguridad alimentaria y nutricional mediante la disponibilidad,
acceso, utilizacion de los alimentos, mejorar la configuracion de los entornos
y sistemas alimentarios, promover la alimentacion saludable, fortalecer la
atencion nutricional en los diferentes niveles de atencion de salud, vigilar la
alimentacion y nutricion, asi como evaluar las politicas publicas, impulsar la
participacion ciudadana y el control social, profundizar la intersectorialidad
y salud en todas las politicas. Complementario con la politica, en marzo del
2022 se lanza el Plan Nacional de Prevencion y Manejo de la Obesidad Infantil
al 2030. El plan contempla 35 medidas estructurales, comunitarias, familiares
e individuales, orientadas a mejorar los actuales entornos obesogénicos.

Cabedestacarqueenelmarco NOURISHING®® elaborado por el Fondo Mundial
para la investigacion contra el cancer en 2020 (WCRF, 2020), se identifican
avances en materias de programas y politicas sectoriales de la politica
nacional de alimentacion. Sin embargo, resalta la inexistencia de politicas que
aborden incentivos y reglas para aumentar la oferta de productos saludables
(ambiente local), una tarea clave para mejorar el cumplimiento de las guias
alimentarias en la poblacion (aumentar consumo de frutas, verduras, lacteos,
pescado y legumbres) (Rodriguez-Osiac et al., 2021).

En el ambito de la actividad fisica, el Ministerio del Deporte tiene como
finalidad la coordinacion de programas y politicas estructurales para
mejorar la actividad fisica en toda la poblacién, con un trabajo local,
regional y nacional, con participacion de distintos Ministerios y cuenta
con un comité interministerial dependiente de Presidencia. Esta Politica se
diseno con participacion de la ciudadania, y es junto con la experiencia de
la Politica Nacional de Alimentacion y Nutricion, el resultado de un esfuerzo
de recoger la mejor evidencia existente junto con reflexiones y experiencia
ciudadanas (Retamal et al.,, 2020). De igual manera desarrolla la Politica

34 La Ley no especifica limitaciones a la distancia fisica que debe existir entre establecimientos educacionales y puntos de
venta de comida con sellos.

35 El marco NOURISHING propone una metodologia para informar, monitorear y categorizar las acciones destinadas hacia
una alimentacion mas saludable en tres dominios: ambiente nutricional, sistemas de alimentacion y comunicacion, esto con
el fin de lograr cambios de comportamiento.
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Nacional de Actividad Fisica y Deporte 2016 - 2025, cuya finalidad es
promover el desarrollo integral, individual y comunitario de la poblacién, a
través de la practica sistematica de la actividad fisica y el deporte, en sus
diversas manifestaciones, durante todo el curso de vida, desde un enfoque
de derecho que resguarde la equidad de género, la interculturalidad y la
inclusion social en su sentido mas amplio (Decreto N°31, 2017).

Chile, como otros paises, también ha implementado medidas estructurales
para limitar el acceso al tabaco y al alcohol, promoviendo de esta manera
una reduccion del tabaquismo y del consumo nocivo de alcohol. El tabaco
cuenta con un impuesto de mas de 50% sobre su precio de venta (BCN,
2074) vy restricciones sobre su venta a menores y su UsSO en espacios
publicos (BCN, 2022). Las ultimas mediciones de prevalencia de consumo
de tabaco a nivel nacional corresponden al afio 2016-2017 donde se vieron
cambios estadisticamente significativos, en términos del nivel de consumo
de tabaco. En el afio 2010, un 39,8% de la poblacion mayor de 15 afos
presentaba habito tabaquico, y un 33,3% el afio 2016-2017 (Ministerio de
Salud de Chile, 2017c). El alcohol también cuenta con restricciones sobre su
uso en espacios publicos, los lugares de venta, su venta a menores (BCN,
2022). También esta gravado por un impuesto especifico que oscila entre
el 18% y 31,5% dependiendo de la graduacion alcohdlica de la bebida (BCN,
2074). En términos del impacto de las medidas, al igual que para el consumo
del tabaco, solo se disponen de mediciones de prevalencia nacional en los
afos 2016-2017 donde el consumo nocivo de alcohol no presenté diferencias
significativas con respecto a las mediciones realizadas en 2009-2010, previo
a la instauracion del impuesto (Ministerio de Salud de Chile, 2017d).

APARTADO 2: EVALUACION A NIVEL ESTRATEGICO: SISTEMA
ELIGE VIVIR SANO

Este apartado evalla el Sistema Elige Vivir Sano a nivel estratégico. Des-
cribe el proposito y ambito general del SEVS, analiza la estructura organi-
zacional de la Secretaria Ejecutiva del Elige Vivir Sano (SEEVS) y analiza el
modelo de gestion, poniendo énfasis en la coordinacion con las entidades
publicas ejecutoras y la colaboracion con otros organismos publicos.

Marco normativo del SEVS

La Ley N°20.670 que crea el Sistema Elige Vivir Sano, presenta en su articulo
primero como su objetivo la promocion de habitos y estilos de vida saluda-
bles, lo cual repercute en la calidad de vida y el bienestar de las personas y en
la disminucion de la prevalencia e incidencia de las ENT. En ello, se definen
como habitos y estilos de vida saludables aquellos que propendeny promue-
ven la alimentacion saludable, la actividad fisica, la actividad al aire libre y
la vida familiar, asi como conductas y acciones que prevengan, reviertan o
disminuyan factores y conductas de riesgo asociadas a las ENT. Ademas,
se declara la promocion, apoyo y proteccion de la lactancia materna como
prioritaria. La Ley reconoce en este primer punto la importancia de destinar
esfuerzos a través del SEVS para confrontar las ENT y sus factores de riesgo.
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Las acciones, planes, programas y politicas que se implementan bajo el
alero del SEVS buscan tener efectos a corto plazo, asi como a mediano y
largo plazo dado que el SEVS también busca coordinar las instituciones del
Estado para hacer mas eficiente el trabajo, buscando una sinergia en las
acciones realizadas y dando continuidad al trabajo de distintos gobiernos
en el tiempo, en torno a los objetivos estratégicos descritos en la propia Ley.

LaLey N°20.670 crea el SEVS como un modelo de gestion que se constituye por
politicas, planes y programas elaborados y ejecutados por distintos organismos
del Estado y que contribuyen al cumplimiento del objetivo general de la Ley.

El resto de esta seccion evalla con especial atencion el marco normativo
que orienta la incorporacion de programas a la Oferta Oficial, el Manual de
Procesos que guia esa incorporacion y el marco normativo que orienta la
coordinacion con los organismos y servicios sectoriales que implementan
los programas que forman parte de la Oferta Oficial.

Incorporacion de programas a la Oferta Oficial del SEVS

Segun lo establece la Ley N°20.670, las politicas, planes y programas que se
incorporen al SEVS deben cumplir al menos uno de los siguientes objetivos:

i. fomento de la alimentacion saludable a través de la educacion;
i. promocion y fomento de practicas deportivas;

iii.  difusion de las actividades al aire libre mediante la promocion de
sus beneficios;

iv.  desarrollo familiar, recreacion y tiempo libre facilitando actividades
de esparcimiento y el ejercicio;

V. acciones de autocuidado orientadas al desarrollo de habilidades
que conduzcan a decisiones saludables; o

vi.  contribuir a disminuir los obstaculos que dificultan los habitos y
estilos de vida saludables en los mas vulnerables.

Una revision de este marco de gestion identifica algunos elementos dis-
tintivos. En primer lugar, los objetivos que los programas deben atender
para ingresar al Sistema no guardan relacion explicita ni con el tabaquis-
mo ni con el consumo dafiino de alcohol, dejando de lado dos factores de
riesgo de ENT que debieran estar contenidos segun lo que compromete
la Ley. Al respecto, el Articulo 2 de la Ley N°20.670 establece que el Minis-
terio de Salud, mediante resolucion suscrita, ademas, por el Ministerio de
Desarrollo Social, determinara las enfermedades que seran consideradas
no transmisibles derivadas de habitos y estilos de vida no saludables y
aquellos factores y conductas de riesgo, asociados a ellas, respecto de
los cuales se dirigira el Sistema Elige Vivir Sano. La Resolucion Exenta
N°374 del afio 2013 del Ministerio de Salud estableci¢ los cuatro factores
de riesgo: alimentacion no saludable, sedentarismo, consumo dafino de
alcohol y tabaquismo.
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No obstante, en la trayectoria de la Oferta Oficial del SEVS se observan pe-
riodos donde se incorporan programas que abordan el tabaquismo y/o el
consumo dafiino del alcohol y otros periodos en los que el abordaje de es-
tos factores de riesgo estd ausente.

Asimismo, los criterios para el ingreso de politicas, planes y programas sue-
len considerar iniciativas que promueven acciones de fomento y educacion
mas que medidas normativas o de cambio de entorno (la Unica excepcién
es la consideracion del objetivo vi) “contribuir a disminuir los obstaculos que
dificultan los habitos y estilos de vida saludables en los mas vulnerables”).
En general, el foco de la gestidon queda puesto en incorporar programas que
apuntan a la educacién, la difusion y la promocion. Esto, como se sostuvo
en el Apartado 1, es relevante pero insuficiente para abordar la complejidad
de las causas que subyacen a las ENT y sus factores de riesgo y la inequi-
tativa distribucién de éstas en la poblacion (p. ej. en términos de su mayor
prevalencia entre personas de menor nivel socioecondémico, menor nivel
educacional, mujeres y personas que viven en zonas rurales).

Por otro lado, llama la atencion del Panel la relevancia que se le da a la “fami-
lia" como elemento clave para la construccion de habitos de vida saludables.
Para mayor exclusividad y acuerdo con los conceptos utilizados en la literatu-
ra, lo mas correcto hubiera sido la utilizacion del término “hogar”. Lo anterior,
dado que conforme a la definicion que hace el Instituto Nacional de Estadis-
ticas de Chile, un hogar es un grupo de individuos que viven juntos, compar-
tiendo tanto la vivienda como los recursos econdmicos de manera estable.
En muchos casos entre ellos hay lazos de consanguineidad o de matrimonio,
lo que los convierte en familia. No obstante, en un hogar pueden convivir per-
sonas que no compartan dichos lazos, o una familia puede estar repartida en
distintos hogares. Si se piensa en la toma de decisiones y entorno relaciona-
do con los habitos diarios, es mas ldgico que ésta se vea influenciada por las
dinamicas al interior del hogar, como unidad de convivencia que una familia.

Ademas de estar alineados con al menos un objetivo dentro de los ya se-
flalados, conforme al articulo sexto de la Ley N°20.670, para que politicas,
planes o programas formen parte de la oferta del SEVS deben:

i incluir metas, mecanismos de evaluacion y objetivos;

ii.  considerar procedimientos de registro de informacion de beneficia-
rios y postulantes; y

iii. contar con financiamiento.

Segun las entrevistas realizadas por el Panel a la propia SEEVS, se sefiala
que los anteriores requerimientos son dimensiones claves para la incorpo-
racion de programas a la 00, sefialando que no se realizan excepciones.

El Panel considera que estos requisitos facilitan, en principio, la labor de su-
pervision, monitoreo y evaluacion que tiene la SEEVS, pues las iniciativas que
formen parte del SEVS deben disponer de criterios e informacion clara. Sin em-
bargo, la obligacion de cumplir con estos tres criterios puede dejar fuera aque-
llas politicas o planes que no se estructuran como programas porgue son mas
bien un contexto estratégico que se materializa posteriormente de manera es-
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pecifica en programas. Son estrategias y politicas relacionadas conlas ENT y/o
sus factores de riesgo v, por lo tanto, relevantes para los propositos del SEVS.
Por ejemplo, con estos criterios se dificulta la posibilidad del SEVS de alinearse
explicitamente con planes y estrategias como la Politica Nacional de Alimenta-
ciony Nutricion, la Politica de Deportes y Actividad Fisica y la Estrategia Nacio-
nal de Salud. Corresponden a referencias nacionales con objetivos estratégicos
e indicadores a mediano y largo plazo, pero que no cuentan con marcos de
financiamiento, ni criterios de postulacion, pues se entiende son nacionales y
de estos marcos deberian desarrollarse los planes y programas sectoriales.
La no incorporacion de estos planes y estrategias en el SEVS podria conllevar
oportunidades perdidas del SEVS de participar de decisiones programaticas
que le son atingentes. También significa una oportunidad perdida de generar
y alinear indicadores de seguimiento del SEVS en su conjunto, ya que estas
politicas y estrategias cuentan con indicadores de logro claramente definidos
y de incorporar toda la oferta programatica relacionada con los indicadores re-
levantes para el SEVS.

Manual de Procesos Presupuestarios y Administrativos SEEVS para
la incorporacion de programas al SEVS

Conforme al Manual de Procesos Presupuestarios y Administrativos SEEVS, la
Secretaria debe consolidar, sistematizary elaborar un informe anual de la Oferta
Oficial del Sistema propuesta para el afio siguiente. Este informe se presenta
al Comité Interministerial de Desarrollo Social y Familia quien se pronuncia al
respecto. Posteriormente, serevisay valida por parte de la Fiscalia del Ministerio
de Desarrollo Social y Familia, que tramita en base al mismo el Decreto a ser
suscrito por el Presidente de la Republica. Dicho Decreto, ademas de contener
la oferta de SEVS, debe establecer los mecanismos de coordinacion entre
los organismos de la Administracion del Estado a cargo de ésta y las demas
normas para su funcionamiento. Sin embargo, la revision de los Decretos
Presidenciales de incorporacion de programas SEVS recientes, muestra que se
sefiala solamente que la ejecucion intersectorial de los programas se realizara
a nivel nacional a través de la SEVS y a nivel regional a través de las SEREMI
de Desarrollo Social y Familia. El manual no ofrece mayor especificidad sobre
cémo materializar de manera efectiva dicha coordinacion.

La Figura 1 ilustra el proceso por el cual SEVS incorpora programas a su
Oferta Oficial. En teoria, el proceso comienza en el mes de marzo de cada
ano, cuando el SEVS convoca a una reunion interministerial y continda con
reuniones bilaterales en los meses de abril, mayo, junio y septiembre. SEVS
elabora el informe anual de la oferta del afio siguiente en octubre y lo presenta
al comité interministerial en noviembre, para luego ser tramitado como Decreto
por la Fiscalia y firmado por el Presidente. Sin embargo, en las entrevistas con
los profesionales del SEVS, el Panel constatd que las fechas estipuladas en
el proceso son meramente referenciales pues hay variacion afio a afio en el
cumplimiento de los actos administrativos que determinan la OO oficial.

En el proceso ilustrado en la Figura 1 que determina la oferta publica del
SEVS, los servicios no estan obligados a presentar o postular una némina
determinada de programas al SEVS.
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Coordinacion con las entidades publicas ejecutoras respecto de la
Oferta Oficial

Conformeal Articulo 5°delalLey N°20.670,la SEEVStienela facultad de coordinar
las politicas, planes y programas que forman parte de la Oferta Oficial del SEVS.
No obstante, las entrevistas realizadas muestran que la labor efectiva que ha
llevado a cabo la SEEVS en términos de su relacion con los programas en la
oferta ha estado relacionada con la sistematizacion y actualizacion en base a la
informacion recibida por parte de los distintos organismos estatales ejecutores.
No se observa una coordinacion intersectorial que se traduzca en la busqueda
activa de politicas, planes y programas para su incorporacion en la Oferta Oficial
0 una colaboracién con Ministerios para el desarrollo o redisefio de programas
en base a una estrategia que permita articular, generar complementariedades o
llenar vacios programaticos para hacer frente a las ENT.

La labor de coordinacion que ha sido llevada a cabo ha quedado limitada a
construir un SEVS que opera como un ‘repositorio” de programas, mas que
como una unidad con poder de influencia y que genera valor a los programas en
funcion de una estrategia comun. A partir de las entrevistas, destaca que el SEVS
no monitorea ni evalla, por lo mismo no realiza modificaciones a programas para
que actlen sinérgicamente en funcion de un objetivo o que sumen poblaciones
beneficiarias en un territorio o eliminar duplicidades programaticas.

Estructura organizacional interna de la SEEVS

Conforme al Articulo 3° de la Ley N°20.670, la Secretaria Ejecutiva de Elige
Vivir Sano (SEEVS) tiene a su cargo administrar, coordinar y supervisar el
SEVS. La estructura y funcionamiento de la SEEVS es esencial respecto de la
marcha del Sistema. La SEEVS se encuentra dividida en cinco areas. La Figura
2 muestra que la SEEVS tiene cuatro dreas tematicas (Observatorio EVS,
Sistema Intersectorial, Proyectos para Entornos Saludables y Comunicacion
Social) y un drea de gestion interna (Presupuesto y Control de Gestion).

Figura 2. Organigrama de la Secretaria Ejecutiva Elige Vivir Sano

Secretaria

Elige Vivir Sano

Proyectos
para entornos
saludables

Observatorio Sistema
EVS Intersectorial

Comunicacién

social

Fuente: Manual de Procesos Presupuestarios y Administrativos SEEVS.
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Los profesionales que trabajan en la SEEVS pertenecen a una de las areas.
A marzo de 2022, el area de Observatorio EVS cuenta con un profesional
que ejerce como coordinador. Las dreas de Sistema Intersectorial y de
Proyectos para Entornos Saludables también cuentan con un profesional
en cada una de ellas; ambos ejercen el rol de coordinadores. El drea de
comunicacion social cuenta con tres profesionales: un coordinador de
medios, un coordinador de comunicaciones y planificacion y un disefiador.
El drea de presupuesto y control de gestion cuenta con un profesional
encargado de supervisar la ejecucion presupuestaria de la Secretaria y
colaborando en la gestion de los procesos administrativos; también es
coordinador. El equipo de la SEEVS se complementa con un analista
de politicas publicas, cuya labor apoya principalmente a las areas de
sistema intersectorial y de proyectos para entornos saludables, coordina
el Consejo de Desarrollo Saludable — el cual se describe mas adelante—,
y participa de instancias internacionales®. En la Tabla 4 se describe la
situacion de todo el equipo profesional, donde el profesional y el analista
de politicas publicas se adscriben al equipo de sistema intersectorial por
areas de apoyo y a los que se les suma, como autoridades, el Secretario
Ejecutivo y su Jefe de Gabinete.

Tabla 4. Equipo de trabajo SEEVS a marzo de 2022

N° DE PROFESIONALES FUNCIONES ASOCIADAS AL AREA

Seguimiento y monitoreo de factores de riesgo.
Estudios para implementacion y evaluacion de politicas planes y programas

Sistema Intersectorial

Vincular con la Oferta Oficial
Mantener relacion con el Consejo de Desarrollo Saludable
Seguimiento a convenios con municipios y otros sectores

Proyectos para Entornos
Saludables

Promocion de habitos saludables en establecimientos educacionales
Promocion de habitos saludables en familia y comunidades

Comunicacion Social

Promocion de la salud y educacion a través de campanas, material didactico
y otros soportes
Activacion en terreno y otros soportes
Concientizacion en medios de comunicacion

Presupuesto y Control de
gestion

Gestion financiera del SEEVS

Secretario(a) Ejecutivo y
Gabinete Elige Vivir Sano

Liderar politicamente y administrativamente la SEEVS

Fuente: Elaboracion propia segun informe de SEVS

36 Conforme a las entrevistas realizadas, el secretario ejecutivo de SEVS durante los Ultimos meses del Gobierno del
presidente Sebastian Pifiera, José Pedro Guilisasti, contaba con Jefe de Gabinete
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El Panel, en linea con varios de los entrevistados, considera que el trabajo
de articulacion no requiere de una gran dotacion de personal, siempre que
se realice de una forma sistematica, continua y con una adecuada planifica-
cion. La SEEVS esta encargada de coordinar sectores tanto a nivel nacional,
regional y local; de elegir, revisar, monitorear y evaluar la implementacion
de programas que son considerados parte de la OO del Sistema Elige Vivir
Sano; y de tener una mirada de conjunto en funcion de metas y objetivos
estratégicos. En la préactica, el equipo de trabajo del SEVS esta enfocado en
implementar Fondos Concursables, Programas Piloto y Campafias Comu-
nicacionales, actividades que no son, de acuerdo a la Ley, su prioridad.

Del organigrama y equipo de trabajo de la SEEVS resalta la importancia
relativa del rol comunicacional. Sin considerar al Secretario Ejecutivo y
su Jefe de Gabinete, la SEEVS esta conformada por un equipo de ocho
profesionales. De ellos, tres estan dedicados al area de la comunicacion
social, lo que da cuenta de la importancia que Elige Vivir Sano le otorga a
la difusion y educacién como elemento clave para lograr un cambio en los
habitos de vida.

A partir de lo elaborado en el Apartado 1, un enfoque centrado en la difusion
de informacion y educacion representa un enfoque incompleto, dado que
no ofrece cambios estructurales o una oferta mas concreta para el cambio
de conducta.

El area comunicacional de la SEEVS tiene tres lineas de accién: promocion
de la salud y educacion, activaciones en terreno, en redes sociales y con-
cientizacion en medios de comunicacion. En efecto, los profesionales de las
instituciones publicas ejecutoras de los programas en la oferta del SEVS en-
trevistados por el Panel destacaron que uno de los puntos en los cuales han
tenido mayor colaboracién con la SEEVS ha sido precisamente la recepcion
de material promocional o de apoyo para talleres, eventos y actividades pu-
blicas. La SEEVS estaria apoyando con elementos promocionales en las
areas de promocion de la salud y educacion y, de esta manera, cumplien-
do con uno de los objetivos del SEVS. Los entrevistados consideran como
positivo este apoyo, sobre todo dado que la “marca” Elige Vivir Sano es co-
nocida y valorada por el publico general, principalmente en regiones. Sin
embargo, los entrevistados también sefialan que la “marca” Elige Vivir Sano,
si bien es conocida, genera confusion ya que pone en el centro la eleccion y
la opcion individual que subyace el cambio de conducta. La marca no indi-
caria niinvitaria a considerar los factores estructurales que estan detras de
los factores de riesgo y las ENT. Esto se intentd en el periodo 2014-2018 con
el nombre “Elige Vivir Sano en Comunidad” con un enfoque mas territorial y
comunitario. Esta iniciativa durd solo un periodo gubernamental.

El area de comunicacion social también tiene asociada la tarea de concien-
tizar en los medios de comunicacion. La SEEVS lanza, de manera anual,
una campafia comunicacional con una tematica determinada. Cada cam-
pafa tiene asociada un set audiovisual, compuesto por videos de ejercicio
fisico, programas de televisidn, consejos y recomendaciones para una vida
mas saludable, y recetarios. Segun las entrevistas realizadas, la eleccion
de dicha tematica depende en gran medida de una decision del Secreta-
rio Ejecutivo o Secretaria Ejecutiva. Esta campafia es independiente de las

DIRECCION DE PRESUPUESTOS

131



132

EVALUACION SECTORIAL ELIGE VIVIR SANO

campafias que realizan otras instituciones del Estado encargadas directa-
mente de abordar las ENT y sus factores de riesgo. El Panel detect6 escasa
coordinacion de los diversos esfuerzos de comunicacion y de campafias
de habitos de vida saludable de los distintos Ministerios, bajo el alero del
SEVS. En algunas oportunidades los materiales desarrollados por el SEVS
han sido trabajados en coordinacion con el Ministerio de Salud y el Ministe-
rio del Deporte.

Los entrevistados enfatizaron que el apoyo recibido por la SEEVS en mate-
ria promocional no se extiende a los demas objetivos intersectoriales del
SEVS. La SEEVS no apoy¢ a los Ministerios ejecutores en el disefio de las
intervenciones, sino que la SEEVS se suma de manera mas o menos di-
recta con elementos promocionales. El SEVS tiene un area dedicada a la
coordinacion intersectorial y seguimiento de la oferta del SEVS, pero esta
area cuenta con un solo profesional. Esta baja importancia relativa por la in-
tersectorialidad - al menos medida por los recursos humanos destinados a
ella - se contradice con la importancia que la Ley N°20.670 le da a esa parte
y que es nuclear de lo que entiende por el Sistema.

La existencia del Observatorio Elige Vivir Sano es algo muy interesante
para avanzar en la toma informada de decisiones de politicas publicas. Sin
embargo, es limitado lo que puede hacer una unidad de esas caracteristi-
cas compuesta por solamente un profesional y sin vinculos explicitos con
otras instituciones. A este respecto, desde 2019 y hasta junio de 2022, el
Observatorio publico en la pagina web del SEVS un total de seis estudios.
Desarrollados por entidades académicas a solicitud del SEVS, los estudios
han abordado la obesidad en términos generales en Chile, y en concreto en
estudiantes y personas mayores, la distribucion del gasto familiar en ali-
mentacion, y el uso de la bicicleta en distintas ciudades del pais. Para la
realizacion de estos estudios se utiliza informacién secundaria procedente
de otras instituciones publicas (p. €j. el Instituto Nacional de Estadisticas,
JUNAEB, el Ministerio de Salud, el Ministerio de Vivienda y Urbanismo, o
el propio Ministerio de Desarrollo Social y Familia). Ese proceder permite
optimizar el uso de recursos necesarios para levantar las investigaciones y
pone en valor informacion ya existente. Sin embargo, hasta donde pudo ob-
servar el Panel revisando los estudios realizados por el Observatorio, estos
son de caracter netamente descriptivo. No incluyen recomendaciones es-
pecificas, tampoco forman parte de una serie regular que puede ofrecer una
mirada de largo plazo y dindamica de la diversidad de factores de riesgo. No
estan vinculados a los programas propios de la OO del SEVS ni a los indica-
dores a mediano y largo plazo en torno a habitos de vida. Tampoco abordan
otros factores de riesgo considerados en la Ley como el tabaquismo y el
consumo dafiino del alcohol. En las entrevistas con los profesionales de las
entidades publicas, se menciond como un desarrollo positivo y Util para los
programas futuros que el Observatorio georreferenciaria a los beneficiarios
de los programas de la OO.

Finalmente, el organigrama de la SEEVS incluye un area dedicada a entor-
nos saludables. Ello es un reconocimiento positivo a la importancia de los
entornos para la generacion de habitos y conductas, pero la dotacion de
personal de esta area (un profesional) es escasa. Las funciones del cargo
se centran en la supervision de proyectos ejecutados por otras entidades
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en el marco de los fondos concursables “Promocion de Entornos Saluda-
bles” (p. ej. municipalidades, fundaciones, organizaciones sociales y comu-
nitarias). La SEEVS ha convocado estos fondos en 2019 y 2021. En 2019
considerd el financiamiento de ferias vespertinas y quioscos saludables,
asi como financiamiento para la construccion y uso de huertos escolares.
En 2021, se financiaron huertos tanto escolares como en organizaciones,
programas, talleres o actividades deportivas comunitarias, y micro bancos
de alimentos. La duracion de los proyectos y el monto dependié de la con-
vocatoria, pero en general estaba entre los 6 y los 12 meses, y entre 5y 30
millones de pesos (en pesos de 2021). En total se aprobaron 71 proyectos,
25 en la convocatoria de 2019 y 46 en la convocatoria de 2021. Se trata
de proyectos con un alcance localizado, y una cantidad de recursos redu-
cida, que no cuentan con evaluacion a mediano plazo para saber si existe
continuidad de la oferta una vez que se acaban los recursos ofrecidos por
el Fondo. A juicio del Panel, esta area podria ser un espacio importante de
desarrollo y de innovacion a partir de la gestién comunitaria de interven-
ciones que modifiquen los entornos para promover e instalar cambios de
conducta saludable. De estos proyectos se podria, por ejemplo, identificar
practicas que pueden ser escaladas por Ministerios sectoriales y desarro-
lladas de manera de fortalecer la complementariedad con otros programas.
Sin embargo, no existe monitoreo, evaluacion o coordinacion con el érea de
Sistema Intersectorial para utilizar los aprendizajes de los proyectos apoya-
dos con los Fondos Concursables y, del area de Sistema Intersectorial con
los Ministerios y/o con los planes y programas de la OO para que esto ocu-
rra. Tampoco existen mecanismos para promover la continuidad de progra-
mas, lo que, dada la multicausalidad y caracter acumulativo de las causas
de los factores de riesgo de las ENT, es fundamental en el abordaje de este
problema publico.

Es de destacar para el Panel que dreas como la de identificacion de politicas
publicas para ser desarrolladas, monitoreadas o apoyadas o la identifica-
cion marcos legales en desarrollo o en discusion en el Congreso para ser
apoyados o revisados no han estado presente en la gestion de la SEEVS®.

Como se discute en el analisis del modelo de gestion, el rol del/la Secreta-
rio/a Ejecutivo/a es fundamental para buscar alianzas y colaboracion con
otros servicios publicos. Es problematico para muchos entrevistados que
esta funcion dependa del/la Secretario/a Ejecutivo/a y no esté instituciona-
lizada. Su rotacion, trae consigo falta de estabilidad en el SEVS, lo que no se
condice con la sistematicidad y continuidad en los programas y relacion in-
terinstitucional que requieren intertemporalidad y vision de largo plazo que
requieren las politicas que deben hacer frente a las ENT.

37 En Noviembre del 2022, el SEVS entrega una minuta que sistematiza el levantamiento de politicas publicas en discusion
legislativa, que han sido presentadas a las autoridades ministeriales, pero que a la fecha no han contado con respaldo para
poder liderar la discusion desde EVS. Se adjunta minuta con el detalle en los anexos del documento.
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ANALISIS DEL SEVS COMO MODELO DE GESTION

Practica observada de la incorporacion de programas al SEVS

A partir de las entrevistas realizadas a encargados de programas de
Ministerios sectoriales, que un programa forme parte de la Oferta Oficial del
SEVS no significa en la practica, apoyo en el disefio, monitoreo, evaluacion
o redisefio del programa para alcanzar de manera mas eficaz o eficiente
los objetivos del programa al fortalecer la complementariedad y/o evitar la
duplicidad con otros programas que forman parte del SEVS. Los encargados
declaran no visualizar ninguin beneficio directo de participar en el SEVS.

En este contexto cabe la pregunta de ;,qué es lo que lleva a los servicios a
tener interés en formar parte de la oferta del SEVS? Ante esta pregunta, los
entrevistados sefialan, por un lado, ciertos programas se mantienen en el
SEVS por la costumbre de haber formado parte de la Oferta Oficial el afio
anterior y por otro, destacan que el posicionamiento de la “marca” Elige Vivir
Sano favoreceria, en principio, a un programa en particular.

Segun los entrevistados por el Panel, la impronta y proactividad del
Secretario Ejecutivo de Elige Vivir Sano es muy relevante en la relacion con
los otros organismos del Estado. Su gestion y relacion determina el interés
de otros organismos de incorporar sus programas en la Oferta Oficial del
Sistema.

Rol coordinador de la SEEVS con los programas de la Oferta Oficial

La relacion de la SEEVS con los programas en la Oferta Oficial se
consolida principalmente mediante un informe anual (de auto reporte y sin
mecanismos de verificacion de la informacién entregada) elaborado por su
coordinacion intersectorial. Sobre el contenido vinculado directamente a
la Oferta Oficial, se incluye una breve descripcion de cada programa y en
un anexo se presenta una ficha mas detallada por programa. A modo de
ejemplo, la ficha del informe del afio 2021 incluye los siguientes datos:

Politica, plan o programa con su justificacion de relacion en el Sis-
tema EVS;

Objetivos del articulo 4 de la Ley N°20.670;
Ministerio/Servicio;

Descripcion General;

Fin;

Proposito;

Metas con relacion a SEVS;

Objetivos especificos;
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+  Resultados esperados;

+ Mecanismos de evaluacion;

+  Poblacion objetivo;

+ Cobertura: Numero y caracteristicas beneficiarios;
+ Indicadores proceso y resultado;

«  Procedimiento de registros de informacion de beneficiarios y pos-
tulantes que permitan medicion y evaluacion de los procesos, re-
sultados, tales como cobertura, eficacia y calidad;

+ Monto e individualizacion de la partida, capitulo, programa y glosa
del presupuesto; e

+  Hitos de la politica, plan o programa.

Los organismos ejecutores de los programas en la Oferta Oficial reciben un
correo de contacto por parte de la SEEVS para solicitar la informacion de la
ficha. En el caso de que exista continuidad del programa dentro de la Oferta
Oficial, se les envia la anterior ficha para que la revisen y modifiquen en lo
que sea oportuno.

Los encargados de programas incorporados en la Oferta Oficial debiesen
tener reuniones periodicas con la SEEVS. En las entrevistas a los
profesionales de las instituciones publicas ejecutoras de la Oferta Oficial, se
sostuvo que su periodicidad habia disminuido en los uUltimos afios. Cuando
ocurren, ofrecen un espacio para que profesionales y puntos de contacto
de distintos sectores se conozcan para, eventualmente y por ejemplo,
promover la complementariedad de programas. Al respecto, los encargados
de programas entrevistados sefialaron que en muchos casos se contactan
con otros servicios, pero este contacto no es algo que se articule a través
del SEVS. Resulta de esfuerzos bilaterales y no, como declaran debiese ser
logico y deseable, del esfuerzo de la SEEVS. De hecho, se sefiala que facilitar
la coordinacién operativa en terreno para la realizacion de actividades
conjuntas (ej. intervenciones en escuelas, en centros deportivos), podria
ser una labor importante para apoyar desde el SEVS, pero que hasta el
momento no esta presente.

Lo sefialado no estaria en conformidad con el Articulo 5° de la Ley N°20.670
que establece que la SEEVS tiene un rol de “coordinacion” de los programas
en la Oferta Oficial del Sistema. A juicio del Panel,no se estallevando a caboel
espacio de reflexion y retroalimentacién entre las entidades participantes del
sistema que, segun la Ley, deberia ser un mecanismo para la determinacion
de planes y programas a integrar. Como coordinador, también le compete
a la SEEVS promover mejoras o modificaciones a los programas a partir de
un monitoreo y evaluacion activos, promover el desarrollo colaborativo, la
busqueda de indicadores comunes o la deteccion de énfasis territoriales
a implementar. No existe evidencia para el Panel de que esto ocurra y, a
juzgar por la informacion con la que cuenta la SEEVS de cada programa y el
mecanismo de relacion que existe con los encargados sectoriales, el Panel
duda que se esté llevando a cabo este objetivo coordinador.
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En resumen, la capacidad coordinadora de la Secretaria respecto del
Sistema es limitada. No influye de manera relevante en los programas.
Cuando materializa acciones efectivas depende de las voluntades de
personas particulares, lo cual no permite un trabajo sistematico. De hecho,
en las entrevistas realizadas a los puntos de contacto y responsables de
programas, existe dificultad para mencionar como ha podido impactar en
especifico en su disefio 0 ejecucion el ser parte de la Oferta Oficial de SEVS.

Asimismo, algunos de los entrevistados sefialaron que consideran que la
inclusion de los programas en la Oferta Oficial de SEVS supone mas una
“apropiacion” que una ‘incorporacion”. Estos entrevistados sienten que
la inclusion implico solo la obligacion de poner el logo del sistema. Al no
traducirse en mejoras o aportes al desarrollo del programa, la inclusion
en el SEVS termina siendo una cesion del programa ya que, a ojos de los
beneficiarios, el programa se asocia al SEVS y no al servicio aun cuando
la pertenencia al SEVS no se tradujo en ninguna mejora o aportes a al
desarrollo del programa y sus objetivos.

Seguimiento de la SEEVS a los programas de la Oferta Oficial

El seguimiento dela SEEVS alos programas de la OO0 es una funcién esencial
del SEVS, para evaluar y monitorear el sistema. Al respecto, conforme al
Articulo 8° de la Ley N°20.670, se establece que los programas que formen
parte del Sistema seran sometidos a evaluacion en los términos dispuestos
por los puntos c) y d) del Articulo 3° de la Ley N°20.530 por parte de la
Subsecretaria de Evaluacion Social del Ministerio de Desarrollo Social y
Familia. Ahi se sefala, en primer lugar, que la evaluacion y pronunciamiento
sobre los programas nuevos o en reformulacion se dara a partir de un
informe de consistencia, coherencia y atingencia, el cual se considera en la
asignacion de recursos de acuerdo con la Ley de Presupuestos. En segundo
lugar, para los programas que no sean nuevos, se realizara el seguimiento de
su gestion e implementacion en aspectos tales como su eficiencia, eficacia
y focalizacion, generando informes que puedan ser también considerados
en la asignacion de recursos de acuerdo con la Ley de Presupuestos.

Asimismo, el Articulo 5° del Decreto 67 que aprueba el Reglamento de la
Ley N°20.670, establece de manera literal que la SEEVS tiene entre sus
funciones: “velar por el adecuado funcionamiento del Sistema, efectuando
un seguimiento de las metas y plazos que se definan para la ejecucion de
politicas, planes y programas que lo componen”y “administrar mecanismos
de seguimiento, y monitoreo de a lo menos los objetivos, indicadores y
beneficiarios de las politicas, planes y programas del Sistema”.

La manera en la cual la SEEVS realiza el seguimiento de la Oferta Oficial
pareciera no satisfacer lo sefialado, al menos entendido mas alla del
registro y caracterizacion de sus programas. No se observa una vinculacion
con la Subsecretaria de Evaluacion Social para hacer uso del monitoreo y
evaluacion que hace esa Subsecretaria. Tampoco se observa la obligacion
de los programas que forman parte del SEVS de estar en el BIPS, de manera
de asegurar que la Subsecretaria de Evaluacion Social esta realizando el
monitoreo respectivo.
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La falta de un mayor rol de seguimiento y monitoreo por parte de la SEEVS,
de manera independiente o en colaboracion con la Subsecretaria de
Evaluacion Social, impacta en los programas en el SEVS y en la posibilidad
de generar sinergia y complementariedad entre ellos, en funcion de alcanzar
metas estratégicas de largo plazo.

ORGANISMOS COLABORADORES EXTERNOS

Ademas de su propio equipo técnico, la SEEVS complementa sus labores
y estructura con otros organismos con los que sostiene una continua
colaboracion.

Comité Interministerial de Desarrollo Social

El Comité Interministerial de Desarrollo Social participa de la discusién de
la Oferta Oficial en el SEVS. Este Comité se crea a partir de la Ley N°20.530
con la funcion de asesorar al Presidente de la Republica en la determinacion
de los lineamientos de la politica social. Adicionalmente, se establece
que el Comité se constituye como instancia de coordinacion, orientacion,
informacion y acuerdo para los Ministerios y servicios que lo integran. En el
caso particular del SEVS, el Comité opera con el proposito de constituirse
en una instancia de coordinacion permanente, pero segun lo identificado
por los entrevistados, el Comité ha ejercido esa funcién de manera vaga o
muy superficial. Respecto de su papel en la revision de la oferta de SEVS,
los entrevistados también notaron que el Comité, por lo general, da su
visto bueno a la propuesta que se les presenta, sin ofrecer mayor critica o
reflexion al respecto.

Consejo de Desarrollo Saludable

SEVS cuenta con una Comision Asesora Ministerial de caracter consultivo,
bajo el nombre de Consejo de Desarrollo Saludable. Compuesto por
académicos y expertos de organismos internacionales®, la Comision se
reune de manera mensual ad honorem. Su primer encuentro fue en 2020.
Conforme al Informe de la Oferta Publica de SEVS para el afio 2021, la
finalidad de la Comisién Asesora Ministerial es acompafiar y asesorar al
Ministerio de Desarrollo Social y Familia, a través del Sistema Elige Vivir Sano,
en el disefio, implementacion y evaluacion de politicas, planes y programas
del Sistema. Se crea después de que el propio SEVS da a conocer estudios
donde se evidencia el aumento de la obesidad en la poblacién chilena'y con
ello se busca un espacio de reflexion de expertos y de apoyo de entidades

38 El Consejo de Desarrollo Saludable se constituyé con los siguientes integrantes: Rinat Ratner, directora de Nutricién y
Dietética de la U. del Desarrollo, como coordinadora; Eve Crowley, representante de FAO Chile; Salesa Barja, profesora asociada
de Nutricion Pediatrica de la U. Catolica; Camila Corvalan, directora del Centro de Investigacion en Ambientes Alimentarios y
Prevencion de Enfermedades Croénicas Asociadas a la Nutricién; Fernando Leanes, representante de OPS/OMS Chile; Cristobal
Cuadrado, profesor asistente de la Escuela de Salud Publica de la U. de Chile; y Paolo Castro, director de Nutricion y Dietética
dela U. Central. No se tiene registro del periodo especifico por el cual fueron convocados, pero si que fueron parte del Consejo
tanto en 2020 como en 2021. La invitacion fue personal, basada en méritos profesionales y reconocimiento.
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internacionales, vinculadas a la salud y la alimentacion, para revisar las
acciones del propio SEVS.

Si bien la Comision tiene el potencial de informar la generacion de politicas
a partir de la opinion y experiencia de expertos y expertas, no se han
encontrado antecedentes documentales sobre los mecanismos concretos
bajo los cuales las ideas ahi esbozadas en la Comision se materializan en
acciones. De hecho, delas entrevistas realizadas a algunos de sus miembros
se destaca que el rol de la Comision tenia relacion principalmente con los
estudios que desde la SEEVS se querian promover (desde el Observatorio
Elige Vivir Sano) y no tanto con la Oferta Oficial. Por otro lado, la composicion
del Consejo hatendido a privilegiar el area de la alimentacion sana, por sobre
otros factores de riesgo también esenciales en el control de las ENT (p. €j.
Tabaquismo y consumo dafino del alcohol). Esto se evidencia en que, de
los siete integrantes del Consejo de Desarrollo Saludable, cinco pertenecian
ainstituciones o unidades académicas cuyo foco central es la alimentacion,
la nutricion y la dietética.

Secretarias Re_gionales Ministeriales del Ministerio de
Desarrollo Social y Familia

A nivel regional, la labor de coordinacion del SEVS se apoya en las SEREMI
de Desarrollo Social y Familia. En las entrevistas se identificaron instancias
de coordinacién de los profesionales de las SEREMI de Desarrollo Social y
Familia con sus contrapartes de otros Ministerios. Estas instancias tenian,
por lo general, el objetivo de organizar de manera conjunta actividades
que concretan en terreno las vinculaciones existentes a nivel nacional.
No obstante, se manifiesta en las entrevistas que la relacion de los
profesionales regionales que estan vinculados al SEVS se da con el area
de comunicaciones de la Secretaria y no con la coordinacion intersectorial.

En consecuencia, las actividades conjuntas que ocurren a nivel regional
entre las SEREMI de Desarrollo Social y familia y otras SEREMI en el marco
del SEVS tienen sobre todo un caracter de difusion.

Por otro lado, también se sefiald que no todas las SEREMI de Desarrollo
Social y Familia tenian un encargado SEVS exclusivo, y en algunas, el
profesional tiene horas asignadas entre otras funciones.

Los entrevistadas consideraban que el nivel de coordinacién regional era
insuficiente, y lo calificaban como inexistente a nivel local o comunal,
a pesar de lo necesario que resulta la coordinacion regional para la
articulacion de un Sistema. Esto es particularmente relevante para el Panel
dado que la mayoria de los programas del SEVS se implementan a nivel
comunal o regional y es a ese nivel donde existe el espacio para que la
eventual complementariedad, sinergia e integracién de programas logren
pertinencia, relevancia y eficacia local. Salvo para la difusion y eventos
comunicacionales, el Panel no detectd que este potencial a nivel regional o
local se haya buscado o desarrollado de manera alguna.
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Colaboracion con otros organismos publicos y con privados

El Articulo 11° de la Ley N°20.670 sefiala que el Ministerio de Desarrollo
Social y Familia podra establecer convenios para el financiamiento y el
funcionamiento de SEVS con entidades tanto publicas como privadas. La
SEEVS ha suscrito, conforme a la informacion en su pagina web, convenios
con entidades publicas, principalmente municipalidades, fundaciones y
organizaciones sociales. Sin embargo, la mayoria de ellos surgen a partir
de la adjudicacion de las distintas convocatorias ligadas a los fondos
concursables “Promocion de Entornos Saludables™.

Ademas,desde2020,SEEVShasuscritoconvenioscon:laOrganizaciondelas
Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAQ), la Corporacién
Observatorio de Mercado Alimentario (CODEMA), la Corporacién Red
Alimentos, la Fundacion para el Desarrollo del Emprendimiento (FUDE), la
Fundacion Ciclo Recreoviay la Corporacion Red de Alimentos. Excepto en el
casode CODEMA, los demas son convenios para la transferencia de recursos
que permiten financiar la implementacion de actividades especificas en un
periodo de tiempo acotado. En el caso particular de la Corporacion Red de
Alimentos, los recursos fueron utilizados para alimentos que eran puestos
a disposicion de la poblacion mas vulnerable durante la pandemia en las
‘ollas comunes”.

En 2020y 2021, la SEEVS coording, en el contexto de la pandemia, una Mesa
de Seguridad Alimentaria con participacion del Ministerio de Desarrollo Social
y Familia, Ministerio de Salud, Ministerio de Agricultura, SENAMA, JUNAEB,
SERCOTEC y FAQ. La entrega de los alimentos a las ollas comunes fue una
de las medidas que se implemento en ese contexto. Otra de las medidas
destacadas fue la implementacion de la aplicacion “Pedidos Saludables”, la
cual conect6 a las ferias libres con los consumidores mediante un sistema
gratuito de envios. Para la puesta en marcha de dicha iniciativa se conto
con la colaboracion de las aplicaciones Pedidos Ya 'y Google Play.

En el contexto sefialado, en algunas de las entrevistas realizadas con
los puntos de contacto en los servicios en la Oferta Oficial, se manifesté
que durante la pandemia se hubiera esperado que, en forma similar a lo
ocurrido en la Mesa de Seguridad Alimentaria, el propio SEVS coordinara
a los distintos programas sectoriales para adecuar y dar pertinencia a los
programas oficiales y apoyar las adecuaciones para su implementacion,
cosa que no sucedid. Cada sector readecu6 las acciones de sus programas
en forma independiente.

En el caso de la colaboracién con entidades privadas con fines de lucro,
en 2019 y tratando de fomentar y ordenar la colaboracién publico-privada
frente a posibles conflictos de intereses y para verificar posibles incumpli-
mientos de normativas vigentes, el Ministerio de Desarrollo Social y Familia
publico la Resolucion Exenta N°0606 que establece los estandares que es-
tas colaboraciones deben cumplir para celebrar convenios con el Ministerio

39 Fondo Promocion de entornos saludables que en la version 2021 se realizaron para fundaciones y corporaciones vy,
también, para organizaciones comunitarias, con un monto maximo de 30 millones de pesos anuales, las convocatorias son
del propio SEVS'y se desarrollan convenios para el traspaso de recursos.
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en el marco del SEVS. Segun la Resolucion, las colaboraciones se pueden
dar dentro de los siguientes ambitos:

1. Ambito laboral: Cumplimiento con obligaciones laborales vy
previsionales. Implementacion de iniciativas voluntarias para la
mejora de las condiciones de trabajo.

2. Ambito de normativa sanitaria y regulacién de alimentos:
Cumplimiento de la regulacion sanitaria concerniente a los
alimentos. No encontrarse afecta a sumario sanitario.

3. Ambito de responsabilidad social en objetivos de SEVS: Haber
gjecutado en los Ultimos 24 meses al menos una iniciativa para
los trabajadores, familia o comunidad que promueva acciones o
conductas acordes con alguno de los objetivos de SEVS.

4. Ambito de promocién y publicidad: Contar con estrategias de
promociony/o publicidad de bienes o servicios que sean coherentes
con los objetivos de SEVS.

A'la fecha no existen convenios concretos vigentes con privados. Conforme
a las entrevistas realizadas, de las entidades privadas la SEEVS ha recibido
principalmente solicitudes de patrocinio, pero que en general se han recha-
zado, dado que no eran coherentes con el Sistema. Por tanto, la falta de
mas convenios con privados puede deberse a que la Resolucion protegio
de aquellos que pudieran hacer perder el foco al Sistema, lo que es positivo.
Sin embargo, no se ha visto un trabajo activo de difusion de los estandares
y busqueda de alianzas con empresas que cumplan con lo dispuesto en la
Resolucion.

La relacién que existe con el mundo privado tiene que ver en esencia con
ciertas colaboraciones puntuales como la participacion en seminarios y
encuentros (ej. Mesa ODS “Hambre Cero™?). Estos resultados son en todo
caso llamativos a la vista de que una de las lineas de accidn que se impuso
el Sistema en el momento de su creacion fue la generacion de alianzas pu-
blico-privadas, con el establecimiento de convenios de colaboracion como
punto clave.

Al respecto, la evolucion en el tiempo de la procedencia del presupuesto
manejado por la SEEVS, demuestra que en sus primeros 3 afios, la totalidad
del presupuesto provenia de alianzas con privados. Esta era la época en que
el EVS era una campafa presidencial. Desde 2014, y luego de la entrada en
vigor de la Ley N°20.670, la SEEVS comienza a ser financiada por el Minis-
terio de Desarrollo Social (hoy Ministerio de Desarrollo Social y Familia), sin
ningun aporte econémico desde entidades privadas (Figura 3).

Esto puede ser el resultado de una leccion aprendida sobre el valor de se-
parar los ambitos publicos y privado en temas tan sensibles como los de la
Ley N°20.670. La posibilidad de mejorar entornos o ambientes para hacer-
los mas saludables y con ello mejorar habitos de vida de las comunidades,
requiere de politicas, planes y programas que pueden estar en conflicto con

40 Se trata de una Mesa multisectorial organizada por el Grupo de Empresas Lideres del ODS 2 del Pacto Global Red Chile -
iniciativa del mundo empresarial para la promocién del cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible - liderada por
Tres Montes Lucchetti y FAO Chile. Los encuentros de la Mesa son tematicos, siempre en torno al tema alimentario en Chile,
contando con exposiciones de expertos.
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los intereses de algunos sectores de la industria, tales como los de la indus-
tria del tabaco, el alcohol, la publicidad y los alimentos. A juicio del Panel,
es importante evitar conflictos de interés en estos temas, especialmente de
las instituciones publicas y la sugerencia es mantener espacios de dialogo
y colaboracion, pero separando los espacios de disefio y financiamiento de
la politica publica, donde el accionar de las instituciones publicas, debe pri-
mar el bien comun vy las estrategias mas eficaces y efectivas en tornos al
bienestar de las comunidades.

Figura 3. Aportes nominales en el presupuesto de la SEEVS por aho
(2011 - 2021)
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Fuente: Informe Oferta Publica SEVS (2021)
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APARTADO 3: EVALUACION A NIVEL OPERATIVO: OFERTA
PROGRAMATICA

Este apartado presenta un analisis a nivel operativo del Sistema Elige Vivir
Sano, considerando el periodo 2014-2020. Se analiza la evolucion de la
Oferta Oficial (00) y su relacion con la Oferta Programédtica Relevante (OPR).
Luego se realiza una evaluacion de desempefo de la oferta programatica
del SEVS considerando la cobertura, la eficaciay la eficiencia del Sistema en
el abordaje de los objetivos planteados por la Ley N°20.670.

La OO0 esta compuesta por los programas que estan oficialmente adscritos al
SEVS#'. La OPR, por su parte, incluye a los programas que estan en la oferta
programatica del Estado y que estan asociados directamente al menos a
uno de los ejes centrales del SEVS. Ademas, los programas de la OPR deben
cumplir con tres 0 mas objetivos del SEVS*. Los programas de la OPR pueden
ser parte de la OO si es que estan oficialmente adscritos al SEVS, pero puede
ocurrir que programas de la OPR no formen parte de la OO.

La metodologia permite identificar programas, que siendo relevantes para
el cumplimento de los objetivos del sistema, no estan incorporados en
la Oferta Oficial. Esta aproximacién, aplicada para 2020, identificd cinco
programas que, siendo relevantes, no forman parte de la Oferta Oficial del
SEVS. Otros siete programas forman parte de la OPR y estdn adscritos al
SEVS. Esta busqueda de iniciativas que abarcan varios objetivos del SEVS'y
gue no estan en la Oferta Oficial, puede ser un espacio de crecimiento y de
reflexion. El hallazgo de identificar programas que cubren varios objetivos
del SEVS, que estan vinculados con los ejes centrales planteados por la
N°20.670 y no estan en al OO debe ser revisado.

Evolucion de la Oferta Oficial

Desde el afio 2014, la Oferta Oficial del SEVS la han compuesto programas
de diversos Ministerios, incluyendo los Ministerios de Salud, Educacion,
Desarrollo Social y Familia, Interior y Seguridad Publica, Economia, Fomento
y Turismo, Deporte, Agricultura, de Mujer y Equidad de Género, Vivienda y
Urbanismo, Medio Ambiente y de las Culturas, el Arte y el Patrimonio.

Existen 79 programas que han formado parte de la OO en el periodo 2014-
2020. De los 79 programas, 47 fueron parte de la OO por solo un afioy 9
por dos anos. Solo 6 de los 35 programas que compusieron la 00 de 2020
tuvieron mas de dos afios de continuidad y 23 de los 35 formaron parte del
SEVS por primeravez en 2020. Solo 2 de los 12 programas de la OPR han sido
parte de la OO durante todo el periodo 2014-2020: “Planes de Promocion de
la Salud para Municipios, Comunas y Comunidades” del Ministerio de Salud
y “Escuelas Saludables para el Aprendizaje” del Ministerio de Educacion.

41 Todos los afios se elabora un decreto oficial, firmado por el presidente o presidenta del pais con el listado de la oferta del
sistema, la cual es construida por el SEVS y aprobada por el comité interministerial de desarrollo social y familia.

42 Existen 7 objetivos del sistema EVS: alimentacion saludable, promocion de précticas deportivas, difusion de actividades
al aire libre, acciones de autocuidado, desarrollo familiar, medidas de informacién, educacion y comunicacion o contribuir al
acceso de personas mas vulnerables.
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Estos antecedentes dan cuenta de que el SEVS tiene una alta rotacién de
programas dentro de su OO y que la mayoria de los programas no logran
continuidad dentro del Sistema, generando inestabilidad respecto de
lo que significa el SEVS en términos de su oferta programatica para los
beneficiarios finales y lo que significa el SEVS a través de los distintos
Ministerios.

En esta linea, el Consejo de Desarrollo Saludable (2022) resalta la ausencia
de "un protocolo validado de funcionamiento, procesos y coordinacion
intersectorial que incluya, entre otros, la operacionalizacion de los criterios
y requisitos formales de incorporacion de las politicas, planes y programas
al Sistema Elige Vivir Sano”.

Las entrevistas también dan cuenta que, con frecuencia, actores relevantes
dentro del Sistema y de los Ministerios a cargo de los programas que
forman parte de la OO del SEVS desconocen los criterios para que
programas entren y salgan del SEVS. Coincidentemente, se observa que
dos programas (“Participacion Social y Empoderamiento en Salud” del
Ministerio de Salud y “Actividad Fisica Escolar” del Ministerio de Educacion)
formaron parte del SEVS en un periodo, salieron durante otro, y volvieron
mas tarde. El programa “Participacion Social y Empoderamiento en Salud”,
por ejemplo, formo parte del SEVS en 2016, no lo hizo en 2017 y silo hizo en
2018. El programa funcioné de manera ininterrumpida entre 2016y 2018.

Se observa un numero ascendente de programas en la Oferta Oficial,
iniciando con cuatro Ministerios y doce programas el afio 2014 y siendo
siete entidades y 35 programas durante el afio 2020. Sin embargo, en el
periodo varia el numero de Ministerios involucrados con el SEVS a través
de la OO. El afio 2019 tuvo el mayor numero de Ministerios y de programas
participando enla Oferta Oficial (39 programasy 11 entidades publicas, Tabla
5). Las distintas instituciones tienen una presencia variable de programas
a través del tiempo y con un aporte fluctuante al total de programas de la
Oferta Oficial. El Ministerio de Desarrollo Social y Familia llega a tener mas
de la mitad de la Oferta Oficial del afio 2020 con 19 programas. Estos datos
siguen demostrando la variedad y fluctuaciones de entidades y programas
participando, pero también el incremento de la propia SEEVS en la creacion
de programas oficiales, lo cual es poco coherente con el sentido de la propia
SEEVS como entidad coordinadora de una red de instituciones publicas.
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Tabla 5. Ministerios responsables de la oferta programatica oficial

del SEVS y su distribucion anual, 2014-2020

MINISTERIO 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
De Salud 7 (58%) 4 (34%) 3(20%) 5 (36%) 6 (28%) 3 (6%) 4(11%)
De Educacion 2 (17%) 2 (17%) 2 (13%) 2 (14%) 3 (14%) 4(10%) 5 (14%)
De Desarrollo Social y Familia 2 (17%) 3(25%) 5(33%) 3(22%) 3 (14%) 8 (20%) 19 (54%)
Del Deporte 1(8%) 1 (8%) 1 (7%) 1 (7%) 4 (20%) 4(10%) 1(3%)
De Economia, Fomento y Turismo 0 1(8%) 1 (7%) 1 (7%) 1(5%) 7 (17%) 2 (6%)
De Vivienda y Urbanismo 0 1(8%) 1 (7%) 1 (7%) 1(5%) 1(3%) 0
De Interior y Seguridad Publica 0 0 2(13) 1 (7%) 3 (14%) 5(13%) 1(3%)
De la Mujer y Equidad de Género 0 0 0 0 0 3(8%) 0
Del Medio Ambiente 0 0 0 0 0 2 (5%) 0
De Agricultura 0 0 0 0 0 2 (5%) 3(9%)
De las Culturas, las Artes y el Patrimonio 0 0 0 0 0 1(3%) 0
Total 12 12 15 14 21 39 59
(100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)

Fuente: Elaboracion propia a partir de Informe Oferta Publica 2014-2020 Sistema Elige Vivir Sano, Ministerio de Desarrollo
Social y Familia.

De los 35 programas que formaron parte de la OO en el afio 2020, 20
no forman parte del Banco Integrado de Programas Sociales (BIPS),
evidenciando que el 57% de la Oferta Oficial no ingresé a un proceso de
evaluacion y no cuenta con un informe de seguimiento (en el caso de
programas antiguos) o de un informe de recomendacion segun la evaluacion
Ex-Ante (para programas nuevos y reformulados). El Panel estima que el
SEVS podria declarar los programas que componen su oferta al BIPS para
contar con informacion que le permita monitorear y coordinar su oferta,
orientandola al cumplimiento de los objetivos del sistema.

El hecho de que una gran parte de los programas de la OO no sean
parte del BIPS, limita el conocimiento y seguimiento de los detalles de
su disefio, poblacion objetivo, implementacion y ejecucion del gasto de
los programas de la OO vy, por extension, del SEVS en su conjunto. La
informacion detallada de cada iniciativa incorporada en el BIPS es publica,
dando transparencia e informacion sobre el uso de los recursos publicos,
y facilitando el proceso de continuidad de los mismos, la legitimidad de
los programas y del SEVS en su conjunto. De los 20 programas de la OO
que en el afio 2020 no formaron parte del BIPS, 14 de ellos eran programas
piloto de la Secretaria Ejecutiva del SEVS. Solo un programa del afio 2020
de la Secretaria Ejecutiva fue parte del BIPS (el Programa de Promocion
de Entornos Saludables Convocatoria 2020, Fondo EVS COVID-19).

Las entrevistas confirman que los programas de los Ministerios que forman
parte de la OO del SEVS lo hacen ex-post a su disefio, por lo tanto, los
programas no son disefiados, evaluados ni redisefiados considerando las
posibles complementariedades o sinergias entre los programas del SEVS.
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Entrelosencargados de programas que forman parte del SEVS entrevistados
por el Panel, ninguno declaré haber recibido retroalimentacion de la
Secretaria Ejecutiva del SEVS respecto del disefio o implementacion de su
programa. No parecieran existir instancias donde los Ministerios sectoriales
reciban sugerencias o propuestas para el mejoramiento del programa
sectorial para perfeccionar, de esta manera, la OO.

Una de las funciones de la Secretaria Ejecutiva del SEVS es “estudiar y
elaborar propuestas de acciones o medidas que permitan la ampliacion
o reduccién de la oferta de prestaciones y servicios, destinados a los
beneficiarios del Sistema” (Consejo de Desarrollo Saludable, 2022). Dada la
evidencia recogida en las entrevistas, se puede afirmar que esta funcién no se
estaria cumpliendo. Los entrevistados de Ministerios que tienen programas
asociados al SEVS declararon no haber recibido apoyo o retroalimentacion
de SEEVS para la formulacién de orientaciones técnicas, marcos operativos,
plan de implementacion o algun plan de trabajo conjunto entre el SEVS o
algun programa especifico y el Ministerio sectorial. Si bien a los programas
que forman parte de la OO se les exige llenar una ficha con informacion sobre
el programa, no hay registros que respalden la existencia de intercambio de
sugerencias ni consejos a partir de esa u otra informacion.

Enbase alas entrevistas de los funcionarios del SEVS y de los programas de
la OO de los distintos Ministerios, se constata que los sectores no se sienten
convocados ni perciben necesidad para revisar sus propios programas en
el marco del SEVS. La decision de pertenencia al sistema esta mas bien
establecida por un acuerdo politico entre las autoridades sectoriales. La
pertenencia al SEVS no trae consigo un trabajo colaborativo con el equipo
con la SEEVS que resulte en una mejora en el desempefio del programa. Las
Unicas iniciativas que escapan a esta tendencia son algunas actividades de
difusion o lanzamiento de iniciativas de la propia SEEVS en la que han sido
invitados funcionarios o autoridades de otros Ministerios.

El Panel no observa una cultura institucional en el propio SEVS que apunte a
constituir mesas de trabajo con funcionarios de otros Ministerios en funcién
de buscar complementariedades o sinergias, y evitar duplicidades. Llama
la atencion, por ejemplo, que programas dedicados a temas de nutricion
no forman parte del SEVS, como es el caso de “Programa de Alimentacion
Complementaria del Adulto Mayor” y el “Programa Nacional de Alimentacion
Complementaria’, ambos del Ministerio de Salud.

El equipo técnico de la SEEVS se aboca, en cambio, al disefio e
implementacion de sus propios programas, que también estan dentro de
la Oferta Oficial, y de administrar los procesos de licitacion de concursos
en los cuales se utilizan los fondos del SEVS. El aumento de oferta de
programas y acciones de la propia SEEVS (muchos de los programas de
la OO0 implementados por el Ministerio de Desarrollo Social y Familia, Tabla
5, corresponden a la SEEVS) ocupa en un gran porcentaje de los recursos
de la SEEVS. Si bien existen procesos de informacion y socializacion con
otros Ministerios, la SEEVS no desarrolla acciones de complementariedad y
sinergia que permitan establecer la OO como una red de programas.
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La Oferta Programatica Relevante y su relacion con la Oferta Oficial

Através de una matriz de mapeo se identificaron 12 programas en la OPR de
2020. Esta OPR levanté programas de los Ministerios de Educacién (dos),
de Desarrollo Social y Familia (tres), de Salud (cinco), y del Deporte (dos).

Siete de los doce programas de la OPR forman parte de la OO, dando cuenta
de que el SEVS estaria, en principio, incluyendo a aquellos programas que
tienen uno de sus ejes centrales y cumplen al menos tres de sus objetivos.
Sin embargo, cinco de los programas identificados en la OPR y que abarcan
multiples objetivos del SEVS y al menos uno de sus ejes centrales no
son parte del SEVS. La Tabla 6 agrupa los programas de la OPR segun
pertenencia a la 00.

Como se sefald anteriormente, los entrevistados indicaron no entender
el criterio por el cual ciertos programas formaban parte - o no - de la OO.
Esta confusién de criterios toma especial fuerza en aquellos programas
que son parte de la OPR y no de la OO. Los programas de la OPR debieran
definitivamente ser parte de la OO, ya que su estrategia esta alineada con
los objetivos del SEVS y abarcan el problema de las ENT de manera mas
comprensiva que otros programas al buscar cumplir con al menos tres de
los objetivos del SEVS.

La falta de transparencia y coherencia en los criterios de inclusion en la
00 se hacen mas evidentes cuando ciertos programas que son ademas
parte de la OPR, han salido de la OO. A juicio del Panel, esto amerita
atencién ya que los programas de la OPR estan cumpliendo con objetivos
y ejes centrales que son propios del SEVS. Este es el caso, por ejemplo, del
programa “Mas Adultos Mayores Autovalentes” del Ministerio de Salud,
que, siendo parte de la OPR en el afio 2020, fue parte de la OO del SEVS
entre los afios 2017 y 2019 pero no en el afio 2020. Lo mismo ocurre
con el Programa “Escuelas Saludables para el Aprendizaje” del Ministerio
de Educacion, que formé parte del SEVS y de la OO entre los afios 2014
y 2019 pero no asi en el afio 2020%. También los programas “Crecer en
Movimiento (ex Escuelas Deportivas Integrales)”y “Deporte y Participacion
Social” del Ministerio del Deporte, formaron parte de la OO del SEVS en los
afios 2018 y 2019 (el primero) y entre los afios 2015 y 2019 el segundo,
pero no en el afio 2020.

43 Esto debido a que JUNAEV lo reporté como parte del Plan Contra la Obesidad Estudiantil Contrapeso.
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Tabla 6. Oferta Programatica Relevante 2020 vinculada a los
objetivos de la Ley N°20.670 segun pertenencia a la 00 del SEVS

MINISTERIO INSTITUCION POLITICA, PLAN 0 PROGRAMA OBJETIVO g:;rg;t
Ministerio de Educacion Subsecretaria de Educacion Pl Nergione | ee Acicel Fisios bfg Si
Escolar
Ministerio de Desarrollo Social Servicio Nacional del Adulto o . bef .
L Programa Envejecimiento activo Si
y Familia Mayor
Ministerio de Desarrollo Social Subsecretaria de Servicios Programa de Apoyo a las Familias aefg S
y Familia Sociales para el Autoconsumo
Ministerio de Salud Subsecretana_de RERES Programa Elige Vida Sana ab,cf Si
Asistenciales
Ministerio de Salud Subsecretaria de Salud Publica Programa.de A||/mlenta0|on Sa!gdable y ab,.cf Si
Actividad fisica para familias
Planes Trienales de Promocion de la
Ministerio de Salud Subsecretaria de Salud Publica Salud para Municipios, Comunas y ab,cf Si
Comunidades
Ministerio de Desarrollo Social Subsecretaria de Servicios Fondo concursable promocién de act S
y Familia Sociales entornos saludables "
Ministerio del Deporte Instituto Nacional de Deporte S Moylmlemo (X Esaies bdeg No
Deportivas Integrales)
Ministerio del Deporte Instituto Nacional de Deporte Deporte y Participacion Social b,c,dg No
Ministerio de Salud Subsecretaria de Salud Publica Plan Comunicacional - Elige Vivir Sano ab,f No
Ministerio de Educacion Junta Nacional de Auxilio Escolar Escuelas Saludablgs para el abcefg No
y Becas Aprendizaje
Ministerio de Salud SISO EE RIS Mas Adultos Mayores Autovalentes bef No

Asistenciales

a. Fomento de la alimentacién saludable: consiste en la promocién de la educacién en aquellos habitos alimentarios tendientes
a mejorar la nutricion integral y la disminucion del sobrepeso.
b. Promocion de précticas deportivas: aquellas que fomenten el ejercicio y la actividad fisica como elementos fundamentales

de la salud y el bienestar.

c. Difusion de las actividades al aire libre: promocion de los beneficios que tiene la realizacién de acciones en las cuales exista

contacto con la naturaleza.

d. Actividades de desarrollo familiar, recreacion y manejo del tiempo libre: son aquellas tendientes a fortalecer las familias y
que facilitan el desarrollo de actividades dirigidas al esparcimiento y al ejercicio de disciplinas Iudicas o deportivas.

e. Acciones de autocuidado: implica desarrollar habilidades que permitan optar por decisiones saludables que, incorporadas a
las practicas cotidianas, mejoren la calidad de vida del individuo, de la familia o de su comunidad.

f. Medidas de informacién, educacién y comunicacion: son aquellas que difunden, incentivan y promueven el desarrollo de

habitos y précticas saludables de vida.

g. Contribuir a disminuir obstédculos que dificultan el acceso a habitos y estilos de vida saludables de las personas mas

vulnerables.

Nota: Para ser considerado como oferta programética relevante, un programa debe tener al menos uno de los objetivos a,b,c.e
y debe tener como minimo tres objetivos asociados a su programa.

Fuente: Elaboracién propia.
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Duplicidades, complementariedades y vacios en la oferta
programatica

El Apartado 1 destaca que los mecanismos de prevencion de las ENT vy
sus factores de riesgo deben abordarse desde una perspectiva multicausal,
con determinantes sociales y de ciclo de vida. Estas perspectivas no estan
presentes en la seleccion y disefio de la Oferta Oficial. De hecho, el Consejo
de Desarrollo Saludable (2022) recomienda “tener un enfoque en el ciclo
de vida y asegurar que las politicas publicas lleguen a toda la poblacion,
desde los recién nacidos hasta las personas mayores, incluyendo a las
embarazadas, mujeres lactantes, y personas con necesidades especiales”.

A nivel general y a partir del conjunto de entrevistas realizadas por el Panel,
no se pudo constatar la existencia de esfuerzos de coordinacion entre
sectores para buscar sinergias y apoyos entre un programa y otro. A modo
de ejemplo, no existe coordinacion para que la poblacion que participo
de un programa especifico pueda hacerlo en otro que le complemente
después. Tampoco se observan espacios de reflexién entre los distintos
sectores para identificar regiones, comunas o sectores donde puedan
trabajar coordinadamente.

Tampoco se pudo constatar evidencia de trabajo del SEVS de busqueda
de complementariedad, duplicidad e identificacion de vacios de la oferta
programatica. Se observa, mas bien, una experiencia de trabajo aislada de
cada sector. Los redisefios observados en los programas de la OO0 fueron
realizados por cada Ministerio en forma auténoma. EI SEVS no ofrece
una respuesta de politica publica sectorial coordinada que aproveche las
complementariedades para hacer frente a las ENT.

En 2020, en el contexto de la inseguridad alimentaria que experimentaron
sectores de la comunidad producto de los efectos sociales y econdmicos
de la pandemia por COVID-19, la SEVS ajusto varios proyectos, entregando
respuesta a un tema nuevo. Sin embargo, el SEVS no parece haber
promovido un trabajo coordinado con el Intersector en el redisefio de los
programas de la Oferta Oficial para hacer frente a la contingencia por la
COVID-19.

La revision de programas de la OO también muestra que existen programas
gue actuan en un mismo entorno y estan alojados en una misma institucion.
Es el caso de los programas de alimentacién y de actividad fisica del
Ministerio de Educacion: el “Programa de Alimentacion Escolar’, el “Plan
contra la Obesidad Contrapeso” y el Programa “Escuelas Saludables para el
Aprendizaje”. Al desarrollarse todos ellos en establecimientos educacionales
y estar alojados en la misma institucién se puede identificar un espacio de
coordinacion, con el objetivo de potenciar sinergias y complementariedades
entre programas. No existe evidencia para sefialar que esta revision vy
busqueda de complementariedad haya sido gestionada o promovida desde
el SEVS.
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Duplicidades y complementariedades entre programas de la 00 y OPR
segun sus estrategias, factor de riesgo que abordan y ciclo de vida al
que atienden.

En esta seccion se analiza de manera mas especifica las duplicidades,
complementariedades y vacios a partir de los programas que forman parte
dela OO0 del SEVS. En base alainformacion disponible en el BIPS o entregada
por el Ministerio de Desarrollo Social y Familia sobre la estrategia de cada
uno de los programas, éstos se clasifican segun el factor de riesgo que
abordan, el enfoque que adoptan y la etapa del ciclo de vida que atienden.

Factores de riesgo: los programas se distinguen segun si abordan la
dieta poco saludable, el tabaquismo, el consumo dafiino de alcohol y/o el
sedentarismo, que corresponden a los factores de riesgo establecidos en la
Resolucion N° 374 del afio 2013 del Ministerio de Salud.

Enfoque: Los programas se clasifican segun si adoptan un enfoque
estructural o un enfoque individual (conductual). Se clasifica con un
abordaje estructural las iniciativas tales como marcos legales, reglamentos,
normas, impuestos, subvenciones, infraestructura y provision de bienes y
servicios cuyo objetivo es el cambio de entorno o ambiente para facilitar
las opciones mas saludables; su desarrollo es responsabilidad del Estado.
Para facilitar la comprension de esta revisién, se incorporaron como
programas de orientacion estructural a aquellos que favorecen dichas
iniciativas o implementan politicas publicas que buscan mejorar la oferta
y disponibilidad de alimentos sanos, facilitar la actividad fisica y restringir
o dificultar el acceso a alimentos poco saludables, alcohol y tabaco. Por
otro lado, los programas de orientacién individual ofrecen una posibilidad
a los individuos o comunidades de realizar algunas acciones para aportar
al cambio de conducta, la responsabilidad es de cada individuo y no hay
cambios en los entornos.

Ciclo de Vida: a partir de la poblacién potencial definida por cada programa,
se clasifican seguin la etapa del ciclo de vida a la que estan dirigidos. Siguiendo
la literatura del abordaje de la prevencion de las ENT con perspectiva de ciclo
de vida (Pérez-Escanillay Kac, 2013), se distinguen programas enfocados en
tanto atienden una o mas de las siguientes etapas del ciclo de la vida: la etapa
gestacional, la infancia previa al ingreso al sistema escolar, la infancia en el
sistema escolar, la adolescencia, la adultez y la adultez mayor. Para efectos
de este informe se entenderan etapa gestacional como aquella previa al
nacimiento, la infancia temprana como aquella previa al ingreso al sistema
escolar (0 afios a 4 afios), la infancia como aquella previa a la adolescencia (4
afos y un dia a 14 afios) y la adolescencia como aquella antes de la adultez
(14 afios y un dia a 18 afios y conforme a Ley N°21.430 sobre garantias y
proteccion integral de los derechos de la nifiez y adolescencia). La adultez
mayor queda definida, conforme a la Ley N°19.828 que crea el Servicio
Nacional del Adulto Mayor a partir de los 60 afios y la adultez como la
categoria entre los 18 y un dia y 60 afios.

El andlisis se complementa con el analisis de la OPR que no forma parte
de la 00, de modo de identificar potenciales complementariedades que no
estan siendo recogidas dentro del SEVS.
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La Tabla 7 muestra, para cada programa, la causa o factor de riesgo que
busca prevenir o mitigar. Destaca que la gran mayoria de los programas
apuntan a prevenir los factores de sedentarismo y dieta poco saludable. Se
observan duplicidades y oportunidades de trabajo colaborativo intersector.
Un ejemplo de aquello es la revision de los programas “Elige Vida Sana”
en su componente de nifios y nifias en edad escolar del Ministerio de
Salud, “Programa de Actividad Fisica” de la Subsecretaria de Educacion del
Ministerio de Educacion, “Plan contra la Obesidad Estudiantil Contrapeso’,
de JUNAEB y “Crecer en Movimiento” del Instituto Nacional del Deporte del
Ministerio del Deporte. Todos estos programas, de distintos Ministerios,
abordan el componente sedentarismo en personas en edad escolar.
Este espacio es muy interesante para un trabajo del SEVS que permitiria
potenciar la complementariedad y evitar duplicidades.

Desde un punto de vista de los factores de riesgo considerados entre los
objetivos del SEVS en la Ley y que debiesen abordarse por los programas
de la OO resalta la falta de programas que atiendan el tabaquismo vy el
consumo nocivo del alcohol, lo que constituye un vacio importante en el
SEVS en su abordaje de las ENT en 2020. Solo un programa - la “Campafia
Comunicacional Elige Vivir Sano” - incorpora dentro de sus objetivos y
programacion la prevencion y/o mitigacion del tabaquismo y el consumo
nocivo del alcohol.

Algunos programas de la OO no guardan relacién directa con ninguno de
los factores de riesgos de las ENT. Un ejemplo de aquello es el programa
“Transforma Pais”, que aborda el involucramiento social de jovenes. (Tabla 7).
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La evidencia muestra que implementar cambios estructurales, permite que
los individuos cambien de conducta en forma mas sencilla y que dichos
cambios sean mas permanentes en el tiempo. Un abordaje integro y
efectivo de las ENT también requiere atender, de manera complementaria,
las causas estructurales y promover los cambios de conducta. En la Tabla
8 se clasifican los programas en funcion de si estan orientados a realizar
cambios estructurales o individuales.

Destaca entre los programas que tienen un abordaje estructural, “Planes
Comunales de Promocion de Salud”, del Ministerio de Salud. Este programa
busca implementar intervenciones en cuatro componentes: i) elaboracion
de regulaciones y politicas municipales para la vida saludable; ii) instalacion
y habilitacion de espacios publicos para la vida saludable; iii) participacion
comunitaria para el empoderamiento; iv) difusion y comunicacion social.

También destacan por su abordaje estructural los programas a nivel de
establecimiento escolar, como el “Programa de Alimentacion Escolar” de
la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas del Ministerio de Educacion,
que promueve la adopcién de una dieta sana y saludable a través de
la modificacion de la oferta disponible para el consumo de nifios, nifias,
adolescentes y jévenes. EI Programa de “Vigilancia y Fiscalizacion
de Ambientes Alimentarios” del Ministerio de Salud, que vela por la
implementacion de la Ley N°20.606 (Ley de Etiquetado). El “Plan Nacional
de Centros Deportivos Elige Vivir Sana’, del Ministerio del Deporte, tiene una
orientacion hacia la construccion de centros deportivos, promoviendo el
desarrollo de infraestructura para reducir el sedentarismo. El “Programa de
Mejoramiento Urbano y Equipamiento Comunal’, del Ministerio del Interior
y Seguridad Publica, tiene como objetivo el cambio de entornos, pero sus
metas son diversas y no todas estan necesariamente alineadas con los
objetivos del SEVS.

El resto de los programas de la OO, si bien tienen algunos componentes
estructurales, en esencia ofrecen una oferta a personas o grupos o personas.
Las personas o grupos deben, por lo tanto, elegir participar; pueden o no
continuar con el cambio de habito. En este sentido, el Panel observa una
falta de programas e iniciativas del SEVS orientadas a promover medidas
estructurales que alteren la exposicion a los factores de riesgo y que estan
implementandose por las distintas instituciones del Estado.

El Panel tampoco encontrd evidencia de si el SEVS cuenta con un
levantamiento de medidas regulatorias que se estan proponiendo en Chile, de
modo de participar activamente en su desarrollo y ofrecer retroalimentacion
a los distintos Ministerios para aportar y comentar en funcién de la
complementariedad, que pueda existir entre la oferta programatica y estas
iniciativas normativas estructurales. No existe evidencia de este esfuerzo
de participar del debate y desarrollo de parte del SEVS, ni en lo relativo a las
medidas que puedan reducir las brechas existentes en el tabaquismo, uso
nocivo del alcohol, sedentarismo o dieta poco saludable.
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Desde una perspectiva de ciclo de vida se espera complementariedad entre
programas (por ejemplo, en los criterios de focalizacién, priorizacion y en
estrategias adoptadas), de modo que individuos expuestos a un programa
de prevencion y mitigacion puedan seguir cubiertos a medida que el riesgo
evoluciona conforme y una persona transita a distintas etapas del ciclo
de vida. Esto es particularmente relevante en el contexto de las ENT, pues
los factores de riesgo de las ENT estan presentes desde la gestacion. La
prevencion y mitigacion de las ENT requiere de programas que acompafian
todo el ciclo de la vida.

Como se observa en la Tabla 9, se aprecia una relativa ausencia de
programas que aborden la etapa de gestacion y de infancia temprana (0 a 4
afos), donde habitualmente se establecen habitos que perduran paratoda la
vida, y los esfuerzos para promover la adopcién de estilos de vida saludable
pueden tener mejores resultados. Atendiendo al caracter acumulativo de las
causas y factores de riesgo de las ENT, resultan particularmente relevantes
los programas que focalizan en esta poblacion. Estos incluyen programas
que previenen la obesidad, diabetes gestacional y consumo de tabaco y
alcohol entre mujeres embarazadas, que promueven la lactancia exclusiva
hasta los seis meses y complementaria hasta los dos afios, la oferta de
alimentacién de calidad y habitos alimenticios de calidad para la infancia
temprana (0 a 4 afos).

Porotrolado, hay un conjunto mayor de programas que se centran enla etapa
de lainfancia (4 aflos y un dia a 14 afios) y adolescencia (14 afios y un dia a
18 afios), donde se encuentra el inicio de ciertos factores de riesgo como el
uso abusivo de alcohol, tabaco y consolidarse el sedentarismo y consumo
de dietas no saludables. Por lo tanto, parece adecuado la concentracién de
programas en estos grupos etarios, mas alin cuando hay una poblacion que
es posible intervenir pues esta en un entorno educacional y comunitario
muy bien definido. Sin embargo, se reitera la falta de coordinacion entre
estos programas, segun el relato de los propios encargados sectoriales y
de la SEEVS.

Luego hay una disminucion de oferta de programas en grupos etarios
de mads edad (adultos mayores de 18 afios). Es en esta etapa de la vida
donde aparecen con mayor prevalencia las ENT. También se aprecia una
relativa ausencia de programas que atiendan las necesidades especificas
que puedan tener los adultos en edad activa (18 afios y un dia a 60 afos).
El foco de los programas deberia estar en disminuir las conductas poco
saludables y mejorar el control de sus enfermedades. Estos grupos son
mas dificiles de intervenir dado que se ubican en entornos laborales
diversos o en sus hogares. Las entrevistas realizadas por el Panel con los
encargados sectoriales de los programas dan cuenta de las dificultades en
la continuidad de las personas beneficiarias en los programas y su baja
participacion.

En resumen, no es clara la medida en que el SEVS articula la oferta
publica para hacer frente a las ENT. Existen vacios en el abordaje de las
ENT, duplicidades y las complementariedades que se observan no son,
necesariamente, el resultado de la gestion del SEVS sino de las propias
agencias implementadoras.
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EVALUACION SECTORIAL ELIGE VIVIR SANO

EVALUACION DE DESEMPENO DEL SISTEMA ELIGE VIVIR SANO

Esta seccion evalua el desempefio del Sistema Elige Vivir Sano. Considera,
para efectos analiticos, los Programas que formaron parte de la Oferta
Oficial Sistema Elige Vivir Sano en el afio 2020. Este analisis se enfoca en la
implementacion observada segun los datos disponibles, complementando
el andlisis de la duplicidades, complementariedades y vacios que analiza el
sistema, sus programas y la OPR desde un punto de vista de disefio.

Cobertura del sistema

El andlisis de la cobertura considera la medida en que las estrategias
de focalizacién y priorizacion, de cada programa permiten alcanzar los
objetivos del Sistema teniendo en cuenta a las caracteristicas del problema
que busca abordar.

En el caso particular del SEVS y como se desprende del Apartado T,
la cobertura, focalizacion y priorizacion debiesen ser funcionales a los
objetivos de prevencion y mitigacion de las ENT. Estos objetivos se logran
con una estrategia que complementa programas dirigidos a atender los
factores estructurales y en menor medida a través de programas con
un enfoque individual (que sean un complemento de los programas con
enfoque estructural). La experiencia internacional y buenas practicas en el
abordaje de las ENT también apuntan a un abordaje con perspectiva de ciclo
de vida, complementando programas que tienen como poblacion potencial
a individuos en etapa de gestacién, primera infancia (menores de 4 afios),
infancia (mayores de 4 y menores de 14 afios), adolescencia (mayores de
14 y menores de 18 afios), adultez (mayores de 18 y menores de 60 afios) y
adultez mayor (mayores de 60 afios).

Los criterios de focalizacion y priorizacion deberian, por tanto, estar
alineados a la perspectiva de ciclo de vida y a los mecanismos estructurales
e individuales que explican la distribucion de las ENT y de sus factores de
riesgo.

Tomando como eje de analisis el ciclo de vida y la evidencia sefialada en
la Tabla 9, se destaca la relativa ausencia de programas que cubran los
riesgos asociados al embarazo y a la etapa de gestacién*. Dentro de la
Oferta Oficial del SEVS no existe cobertura y programas especificos para
prevenir la exposicion a factores deriesgo de las ENT en etapas de gestacion,
aun luego de reconocer el potencial que tienen estas intervenciones y la
relativamente facil y efectiva focalizacién que puede darse a través de los
Centros de Salud Familiar y otras unidades de salud, a partir de los controles
meédicos regulares que debe seguir la poblacion de mujeres embarazadas.
Esta estrategia de focalizacion también permite enfocarse y priorizar a
mujeres de menor nivel socioeconémico, abordando de esta manera dos
factores que predicen la exposicion a los factores de riesgo de las ENT. El
programa “Elige Vida Sana”, del Ministerio de Salud, es identificado como
el Unico de la Oferta Oficial del SEVS que prioriza a mujeres embarazadas

44 Como se resalta en el Apartado 1, la prevencién de los factores de riesgo de las ENT comienza en la etapa de gestacion.
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0 en posparto con sobrepeso u obesidad, ofreciendo entre el 5y el 10% de
sus cupos a este grupo de la poblacion. Sin embargo, es importante sefialar
que el programa tiene una cobertura baja y un nivel de adherencia menor
al 15%, beneficié en total a 69.433 personas en el afio 2019% y por lo que
el total de mujeres embarazadas que fueron beneficiarias del programa no
excedio las 6.943.

Es adecuado, a juicio del Panel, realizar intervenciones que tienen como
poblacién potencial a nifios y niflas en primera infancia (0 a 4 afios) pues,
como se sefala en el Apartado 1, la exposicion a factores de riesgo en esta
etapa de la vida predice la incidencia de ENT en etapas futuras. La mayoria
de los programas que incluyen a este grupo de edad entre su poblacion
poblacional no lo hace de manera especifica, salvo el programa “Elige Vida
Sana” del Ministerio de Salud y el “programa Contrapeso’ de JUNAEB. El
programa “Elige Vida Sana” ofrece una parte de sus cupos a nifios/as entre
6 mesesy 5anos que presenten malnutricion por exceso. El programa “Plan
contrala obesidad estudiantil Contrapeso’ de la JUNAEB focaliza la atencién
a nifios/as de infancia temprana e infancia a través de establecimientos
educacionales. Corresponde, a juicio del Panel, focalizar mas intervenciones
a este grupo especifico para atender la forma en que opera la exposicién a
los factores de riesgo especificos en esta etapa de la vida.

Es adecuado, a juicio del Panel, focalizar las intervenciones que tienen
como poblacion potencial a nifios, nifias y adolescentes y a sus entornos a
través de establecimientos educacionales ya que la gran mayoria de nifios,
nifas y adolescentes estan escolarizados. Sin embargo, es importante
considerar que el establecimiento educacional no es el Unico entorno
de los nifios, nifias y adolescentes, por lo que es apropiado considerar la
complementariedad que pueden ofrecer programas que focalicen a través
de otros mecanismos (p. ej. actividades municipales, campafias municipales
de oferta de alimentacion sana). Asimismo, conviene considerar ampliar los
criterios usados para priorizar, de manera de abordar factores de riesgo que
van mas alla del sobrepeso y que predigan la exposicion de nifios, nifias y
adolescentes a los factores de riesgo de las ENT. En este sentido, podria
considerarse la priorizacion de escuelas rurales o con una composicion de
alumnos mayoritaria de hogares de nivel socioeconémico bajo.

Las intervenciones que incluyen a personas adultas en su poblacion
potencial y poblacion objetivo son intervenciones dirigidas a una poblacion
mas general (ver Tabla9). No estan, por lo tanto, especificamente focalizadas
para este grupo de edad, por lo que no necesariamente atienden los
factores de riesgo especificos para este grupo, tampoco estan focalizadas a
subgrupos particularmente vulnerables como mujeres o personas que viven
en sectores rurales. No existen - como se observo, por ejemplo, en el caso
de Finlandia (ver Apartado 1) - intervenciones que focalicen la atencion a
este grupo de edad a través del lugar de trabajo. El trabajo - como la escuela
para nifos, nifias y adolescentes - es una parte importante del entorno de las
personas adultas. Focalizar a través de dicho mecanismo permitiria cubrir a
una parte importante de la poblacién potencial adulta (p. €. en colaboracion

45 No se hace referencia al nimero de beneficiarios efectivos del afio 2020 porque este nimero, que fue de 20.465, se vio
afectado por la pandemia de Covid19 por lo que no refleje la realidad del programa en otros afios

DIRECCION DE PRESUPUESTOS



EVALUACION SECTORIAL ELIGE VIVIR SANO

con Mutuales de Seguridad, el Instituto de Salud del Trabajo, el Instituto
de Salud Laboral, asociaciones gremiales o agrupaciones sindicales). El
trabajo permite, también, establecer estrategias de priorizacion ya que
los factores de riesgo de las ENT para adultos estan, en cierta medida,
asociados a ocupaciones o industrias especificas (p. ej. ocupaciones con
mayores niveles de sedentarismo, tabaquismo, dieta poco saludable o
consumo de alcohol).

La epidemiologia de las ENT y la distribucion de los factores de riesgo obliga
a atender, especialmente, a personas de menor nivel socioeconémico y de
sectores rurales. Una serie de programas del SEVS priorizan a la poblacion
socioeconomicamente vulnerable, 1o que el Panel considera apropiado.
Por ejemplo, el Programa de “Vigilancia y Fiscalizacion de Ambientes
Alimentarios”, de la Subsecretaria de Salud Publica, cuya poblacion objetivo
son los establecimientos educacionales de nivel basico y medio, prioriza a
sus beneficiarios, utilizando, entre otros criterios, el indice de vulnerabilidad
escolar. Sin embargo, la oferta programatica del SEVS no considera
programas que focalicen o prioricen intervenciones para la poblacion rural y
los riesgos especificos que enfrentan. Existe, por tanto, un vacio importante
de programas que apunten a prevenir y mitigar las ENT en poblaciones
rurales.

La Tabla 8 destaca que 5 de los 25 programas de la OO y la OPR, para los
cuales se cuenta con informacion en fichas de monitoreo, tienen un enfoque
estructural y tienen como poblacion potencial a comunas y entornos
educacionales. Por disefio, las estrategias con enfoque estructural logran
coberturas mas amplias. Ademas, y segun OCDE (2019), tienden a ser mas
eficientes (el impacto mas alto con el menor costo posible) y su ejecucion es
necesaria para que otras estrategias, con enfoque individual o conductual
sean efectivas. Esto Ultimo, porque la experiencia internacional también
sefiala que las medidas con enfoque individual y que buscan orientar a que
los individuos tomen decisiones mas saludables tienden a no ser efectivas
cuando el entorno no ha variado.

Para algunos programas de la OO que en el afio 2020 formaron parte del
BIPS, se cuenta con informacién sobre su poblacion potencial y su poblacion
beneficiaria. Esta Ultima indica el nimero de personas, instituciones (p. ej.
establecimientos educacionales) o unidades territoriales (p. ej. comunas)
que se beneficiaron del programa. Como las unidades de medida son
diferentes segun el programa - algunos a nivel de individuos, otros a nivel
de establecimientos y otros a nivel de comuna - y como no todos los
programas que forman parte del SEVS tienen informacion de cobertura
disponible, no es posible estimar el nimero de beneficiarios del sistema
EVS en su totalidad.

Si bien 2020 fue un afio marcado por la emergencia sanitaria que incluyo
periodos de confinamiento, el cierre de espacios publicos y la suspensién de
actividades presenciales en establecimientos educacionales, la evolucion
de la cobertura entre 2016y 2019 muestra que solo tres programas -para los
cuales se cuenta con informacion- evidencian un aumento en la cobertura.
Esto no es necesariamente problematico - los programas ya pueden estar
alcanzando una cobertura adecuada o los programas no cumplen con
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los estandares para ser escalados - pero puede sefialar dificultades del
sistema de avanzar la cobertura de programas que, siendo monitoreados y
evaluados por el SEVS y habiendo cumplido con resultados intermedios de
manera satisfactoria, valdria la pena escalar.

Existen otros elementos que suscitan la atencion del Panel. Algunos
programas no reportan nimero de beneficiarios para ningun afio, lo que
dificulta la capacidad del SEVS y de otros organismos de monitorear y
evaluar los programas. El programa “Planes de Promocion de la Salud para
Municipios Comunas y Comunidades Saludables” de la Subsecretaria de
Salud Publica reporta como poblacion potencial a individuos que residen
en comunas con altas prevalencias de sedentarismo y malnutricion por
exceso y reporta como poblacién beneficiaria lo que el Panel supone es
la poblacion completa del pais, cuando, por sus caracteristicas debiese
reportar a nivel de municipio. Esto suscita la pregunta de si la informacion
disponible es correcta y verificada por el SEVS.

A partir de las entrevistas realizadas por el Panel, no existe evidencia que
el SEVS, en surol de articulador de la Oferta Oficial, ofrezca valor agregado
para mejorar la complementariedad de los programas en cuanto a la
focalizacion y priorizacion de los distintos programas o a aumentar la
cobertura de los mismos a través de la movilizacion de recursos. Esto
puede ser el resultado de los desafios que se han observado en la gestion
del SEVS para articular una Oferta Oficial que promueva un abordaje
sistematico e integro de las ENT.

Eficacia de proposito

Esta seccion revisa la eficacia de propdsito del SEVS. Evalta cémo el Sis-
tema Elige Vivir Sano se orienta al cumplimiento de metas que den cuenta
de los objetivos planteados por la Ley N°20.670 que crea el Sistema Elige
Vivir Sano. En concreto, evalla si la construccion de una politica de Esta-
do intersectorial esta orientada a la promocion de habitos y estilos de vida
saludables, con la finalidad contribuir a prevenir y disminuir los factores y
conductas de riesgo asociados a las ENT.

Cada programa de la OO y la OPR tiene su propio proposito, al ser desarro-
llado por el Ministerio sectorial. Sin embargo, no existe en el SEVS un marco
referencial que integre a todos los sectores, con metas e indicadores. No
hay, por lo tanto, una revision de brechas que permitan identificar politicas
publicas, marcos normativos, programas y acciones necesarias en funcion
de metas e indicadores especificas al Sistema Elige Vivir Sano.

En otras palabras, pese a que varios programas de distintos sectores que
participan en el SEVS tienen objetivos comunes, poblacién o territorios de
accion similar, o sus acciones son complementarias, no hay un esfuerzo
por alinearlo en funcién de indicadores comunes, para poder orientar y eva-
luar su desempefio en tanto sistema.

A través del andlisis del Panel y de las entrevistas realizadas, no se obser-
va la identificacion de brechas para lograr los objetivos de cambio de con-
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ductas poblacionales mandatado por la Ley. El Panel tampoco evidencio la
construccion de metas o indicadores del sistema como un todo integrado.

Hasta la fecha no existe, por tanto, informacion desarrollada por el SEVS
para poder analizar la eficacia del sistema. En su reemplazo, se utilizan,
para el presente analisis, las metas sanitarias del decenio del Ministerio de
Salud. Desde el afo 2000, las metas se han desarrollado y construido en re-
lacion a los objetivos sanitarios del pals. Existe un seguimiento de algunos
resultados, lo cual permite evaluar el cumplimiento de algunas estrategias,
en particular de aquellas que pueden vincularse al SEVS. Las metas sani-
tarias del afo 2000 debian cumplirse antes del 2010; las metas del 2010
debieron ser cumplidas antes del 2020. Las metas construidas para los
afos 2020-2021 estan orientadas para ser cumplidas antes del afio 2030.
El conjunto de metas e indicadores de la Estrategia Nacional de Salud 2030
resulta de una participacion de muchos sectores del Estado. Fue dada a
conocer en marzo de 2022 y es parte de los compromisos adoptados para
el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible y la Agenda 2030
de Naciones Unidas“®.

La Tabla 9 presenta el informe de cumplimiento de las metas sanitarias
del pais relacionadas con los factores de riesgo de las ENT. Este informe
destaca un avance en los indicadores y cumplimiento de las metas en el
caso del tabaquismo, retroceso en obesidad y consumo de alcohol y un
avance discreto en los indicadores de actividad fisica. Los indicadores son
estimados a partir de encuestas representativas de la poblacién, donde se
cuenta con linea de base y seguimiento con evaluaciones que producen
indicadores comparables en el tiempo. La evaluacién de los indicadores es
categorizada por el Ministerio de Salud de la siguiente manera:

+  Retroceso: cuando el valor disponible a mitad de periodo, o proxi-
mo a él, representa un empeoramiento de lo establecido en la linea
base.

«Avance discreto: cuando el valor disponible a mitad de periodo, o
proximo a él, representa un porcentaje de avance, entre lo estable-
cido en la linea base y la meta 2020, mayor a 0% y menor a 50%.

+Avance importante: cuando el valor disponible a mitad de periodo o
proximo a él representa un porcentaje de avance, entre lo estable-
cido en la linea base y la meta 2020, mayor o igual a 50% y menor
a 100%.

« Cumple: cuando el valor disponible a mitad de periodo o proximo
a él, es igual a la meta establecida al 2020 o incluso mejor a ella.

Dada la relativa ausencia de programas en la OO enfocados en disminuir el
tabaquismo y el consumo dafiino de alcohol, el Panel no cuenta con eviden-
cia como para afirmar que el logro observado en materia de tabaquismo y
actividad fisica guardan relacion con las actividades del SEVS.

46 Revisado en la pagina web https://www.un.org/sustainabledevelopment/ durante Septiembre 2022.
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Tabla 9. Evaluacion de indicadores de impacto sobre habitos y

estilos saludables de la década 2011-2020

EVALUACION

OBJETIVO DE IMPACTO INDICADOR DE IMPACTO LINEA BASE META 2020 FINAL DE PERIODO ESTADO
Prevalencia proyectada de
Reducir la prevalencia proyectada consumo?e tabaco ult|m9 mes 36% 34.2% 31% Glmple
de consumo de tabaco en poblacion de 12 a 64 afios se
reduce en un 5%
Prevalencia de consumo de riesgo Disminuir 10% la prevalencia de
de alcohol en poblacion de 15a24  consumo de riesgo de alcohol en 151% 13,6% 16,2% Retroceso
afios poblacién de 15 a 24 afios
Disminuir la prevalencia de Disminuir 5% la prevalencia de
consumo de drogas ilicitas en drogas ilicitas durante ultimo afio 11% 10,45% 257% Retroceso
poblacién de 15 a 24 afos en poblacion de 15 a 24 afios
Mantener o disminuir la obesidad PIEELSTOE 2 COEERET Cin
. : menores de 6 afios en el sistema 9,6% <9,6% 12,1% Retroceso
infantil o . .
publico de salud nivel pais
Aumentar la prevalencia de practica Aumentar 30% la prevalencia Avance
de actividad fisica en nifios, de actividad fisica suficiente en 23,1% 30% 24,1% )
- - ~ discreto
adolescentes y jovenes poblacion entre 15y 24 afios
Aumentar las personas con Prevalencia de al menos 5 factores Avance
P protectores en poblacién mayor a 35,6% 42,7% 37,5% )
factores protectores para la salud - discreto
5 afos
Aumentar la prevalencia de Prevalencia de uso consistente de Avance
conducta sexual segura en condon en poblaciéon de 15a 19 34,9% 42% 371% discreto

adolescentes

afios activos sexualmente

Fuente: Evaluacion de la década 2011-2020, Ministerio de Salud 2022.

En linea con lo destacado en el Apartado 1, otro aspecto a evaluar en la
eficacia del SEVS, es la alineacion entre politicas, estrategias, planes y
programas estructurales o poblacionales que modifican los entornos para
hacer mas faciles los cambios de conducta y que complementan politicas,
estrategias, planes y programas enfocadas en acciones individuales para
ayudar al cambio de conducta. Como se ha revisado en los apartados
anteriores, la evidencia y buena practica internacional plantea la necesidad
de alinear ambos tipos de estrategia para tener mayor posibilidad de tener
eficacia de propdsito.

Por ejemplo, a nivel pais existen buenos ejemplos en el alineamiento de
estrategias estructurales e individuales. Es el caso del tabaquismo donde se
observan buenos resultados en la evaluacion del decenio 2011 al 2020 con
una disminucion del consumo de tabaco en la poblacién adulta (Amigo et al,
2018; Institute for Health Metrics and Evaluation, 2022; Encuesta Nacional
de Salud, 2017). Chile cuenta con una Ley implementada con prohibicion
de fumar en lugares publicos, prohibicién de la publicidad, impuestos
especificos con aumento de precios de los cigarrillos, ademas de medidas
mas orientadas a los individuos, tales como programas para la cesacion del
habito de fumar y campafas de prevencion en grupos especificos.
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En contraste, el SEVS no cuenta con este lineamiento. Salvo por incorporar
en algunos periodos el programa “Elige No Fumar” del Ministerio de Salud
en la 00, el SEVS no ha contribuido a la estrategia alineada de tabaquismo.
No hay evidencia de que el SEVS haya estado participando en las distintas
etapas de implementacion de la Ley de Tabaco o de las Leyes que han
aumentado los impuestos especificos al tabaco. Tampoco consta que
el SEVS o la SEEVS hayan participado en el desarrollo de la actual Ley
de Tabaco que esta en discusion en el Congreso. El grado de avance de
este indicador de eficacia, se debe fundamentalmente a politicas, planes
y acciones, con vinculo directo a un conjunto de medias normativas, que
modificaron el entorno, haciendo mas dificil el acceso al tabaco y medidas
con foco individual/conductual que ayudd al cambio de conducta en las
poblaciones beneficiarias.

Otro ejemplo de alineamiento entre estrategias estructurales e individuales
para el combate de las ENT es el fomento de la lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses y complementaria hasta los dos afios de vida. La
prevalencia de la lactancia materna exclusiva al sexto mes de vida alcanzo
un 61,9%, el afio 2019, mostrando un incremento permanente de estas
cifras a lo largo de estos afios, como se muestra en la Figura 4 (MINSAL,
2022). Chile ha tenido marcos regulatorios que restringen la publicidad de
sucedaneos de leche materna, que promueven la ampliacion de los periodos
de reposo postnatal y que protegen a las mujeres lactantes en los lugares
de trabajo, junto con un conjunto de iniciativas de fomento y educacion
en los centros de salud, salas cunas, jardines y lugares de trabajo, bajo la
denominacion de Lugares Amigos de la Lactancia Materna.

Dentro de la Oferta Oficial y a pesar de figurar la lactancia materna en el
Articulo 1° dela Ley N°20.670 que crea el Sistema Elige Vivir Sano, tampoco
se visualizan programas relacionados con la lactancia, aun cuando la
evidencia internacional resalta su rol preventivo en ciertas ENT y sefiala que
lapromocion de lalactancia constituye un espacio importante para potenciar
resultados de impacto en todo el curso de vida, especialmente focalizando
acciones en el binomio madre-hijo/a y familia (Caro et al., 2018). En el éxito
de la politica de promocion de la lactancia materna, destaca la ausencia
del SEVS en general y en promover el alineamiento entre estrategias
estructurales y estrategias individuales. Si bien la lactancia materna esta
explicita en la Ley del SEVS, no existe evidencia para el Panel de que el
SEVS haya participado en el desarrollo de las politicas de promocién de la
lactancia materna, desaprovechando una oportunidad de potenciar tanto
las iniciativas individuales de fomento como las estrategias estructurales
de creacion de entornos para el fomento de la lactancia materna en Chile.
El Panel observa que no existe evidencia para afirmar que el aumento en el
porcentaje de nifios y nifias con lactancia materna exclusiva al sexto mes
de vida (Figura 4) pueda deberse a las actividades o sinergias desarrolladas
en el marco del SEVS.
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Figura 4. Porcentaje de Lactancia Materna exclusiva al sexto mes
de vida, por anos, para el periodo 2010-2019.
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Fuente: DEIS, Ministerio de Salud

En el ambito de la prevencion de la dieta no saludable el SEVS cuenta con un
conjunto de politicas, planes y programas que son de diversa indole. Existen
muchas estrategias de orientacion individual y algunas estructurales. Sin
embargo, es dificil evaluar su aporte a los objetivos del sistema, pues en las
entrevistas a los encargados de programas relatan que no hay un trabajo de
busqueda de complementariedad, ni de potenciamiento de las iniciativas en
torno a alguna estrategia, Ley o Plan Nacional sobre alimentacién saludable.
No hay alineamiento con Politica Nacional de Alimentacion y Nutricion o
con la Ley de Etiquetado y Regulacion de Publicidad. Tampoco existe un
diagndstico compartido entre los distintos sectores en relacion con las
brechas y oportunidades en esta materia, ni de complementariedad de
programas para ser mas eficientes en el resultado de propdsito, por ejemplo,
identificando indicadores comunes donde distintos sectores pudiesen
actuar, teniendo claro medidas estructurales e individuales. En este espacio
serfa muy importante revisar las iniciativas que se estan trabajando en el
ambito comunitario, laboral y escolar; espacios donde podria haber mucha
sinergia en torno a buscar resultados de cambio de conducta o habitos,
donde existen muchos programas en la OO.

En el ambito de la actividad fisica sucede una situacion similar. No se
observan indicadores y metas que pudieran articular la Oferta Oficial con la
Politica Nacional de Deportes y Actividad Fisica. Todas las iniciativas en la
00 del SEVS tienen un enfoque individual con poco espacio para estrategias
estructurales o de modificacion de entornos. El desarrollo de programas con
un enfoque estructural requiere la existencia de espacios de coordinacion -
como los que pudiera generar el SEVS, pero que no existen — para potenciar
iniciativas que modifiquen la infraestructura y modo de vivir de barrios y
lugares de estudio o trabajo. Podria verse, la articulacion con programas
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como “Quiero Mi Barrio”, “Red de Ciclovias”y otros que apuntan a mejorar los
entornos. Del mismo modo y desde un punto de vista estructural se podria
involucrar al Ministerio de Educacion para aumentar las horas de actividad
fisica en el curriculo escolar o y el Ministerio del Trabajo para aunar criterios
que promueven la actividad fisica en el mundo laboral. Por ejemplo, SEVS
podria coordinar el programa de la Oferta Oficial “Mejoramiento Urbano y
Equipamiento Comunal” del Ministerio del Interior, con otros que acttan en
territorio comunales para el desarrollo de entornos mas saludables. Esto
potenciaria la eficacia de la oferta de planes de actividad fisica, pero nada
de esto se visualiza en el SEVS en el periodo evaluado.

En dicho contexto el Panel observa que no se logra el objetivo, con soélo
identificar y sumar iniciativas a un sistema, sin desarrollar acciones de
complementariedad, sinergia y especialmente un trabajo de alineacion
entre medidas estructurales e individuales.

Una situacion parecida se constata en el consumo nocivo de alcohol,
donde existen algunos programas de orientacion individual y estructural
desarrolladas por SENDA, del Ministerio del Interior y Seguridad Publica
junto con algunas medidas estructurales de tipo normativas que ha
venido tomando el pais. Estas medidas incluyen la Ley de Tolerancia Cero
en Conductores, el mejoramiento de la informacion en los envases, la
restriccion en la venta a menores de edad e iniciativas relativas al impuesto
especifico a la venta de alcoholes. La evaluacién de este componente en el
SEVS no permite identificar areas de trabajo para cumplir dicho propdsito,
no estando ni los programas sectoriales ni las iniciativas normativas
desarrolladas por el pais en el marco del SEVS.

Finalmente, en marzo del afio 2022, el Ministerio de Salud, con apoyo de
distintas instituciones del Estado incluido el SEVS, dio a conocer la Estrategia
Nacional de Salud con metas al 2030 (MINSAL, 2022). La estrategia
incorpora indicadores de seguimiento de los factores de riesgo de las ENT.
Estos indicadores pueden ser de mucha utilidad para medir la eficacia del
SEVS 'y de sus programas. Alinear los indicadores a la estrategia permitiria
sistematizar su eficacia y evaluar el grado de avance en cada una de ellas.
Estas se ordenan en siete ejes de trabajo, como se describe en la Figura
5. El primer eje tiene relacion con las modificaciones medioambientales
y construccion de entorno saludables, el segundo eje esta directamente
relacionado con estilos de vida, donde se encuentran los factores de riesgo
de las ENT, que son parte del trabajo del SEVS, en el tercer eje se ubican
las enfermedades transmisibles y en el cuarto eje las no transmisibles y
la violencia, donde se encuentran las ENT, que son el objetivo del SEVS,
en el eje quinto se ubica la discapacidad y el funcionamiento, el sexto es
emergencia y desastre y el séptimo gestion, calidad e innovacion.

Los estilos de vida vinculados con el SEVS y los objetivos de impacto y
resultados esperados en cada factor de riesgo. En esta linea, la oferta
futura del SEVS podria incluir politicas, marcos normativos y programas
de distintas instituciones que aborden tanto las medidas normativas
existentes y las que se requieren, las politicas publicas en la materia y los
programas que se orientan para cumplir con los resultados esperados.
Estos resultados esperados en el marco de la Estrategia Nacional de
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Salud incluyen la oferta de todas las Instituciones del Estado, entre otras,
del Ministerio del Interior y Seguridad Publica, del Ministerio de Salud, del
Ministerio de Educacion, Ministerio del Deporte, Ministerio de Desarrollo
Social y Familia y del Ministerio de Agricultura. Al alinear los indicadores del
SEVS con los de la Estrategia Nacional de Salud, el SEVS tendria incentivos
concretos para incorporar en su oferta los programas de otros Ministerios
directamente involucrados con la prevencion y mitigacion de las ENT.

Figura 5. Marco conceptual de los objetivos de la década al 2030.
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Fuente: Ministerio de Salud. Estrategia Nacional de Salud al 2030.
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Eficiencia del Sistema

La eficiencia describe la relacion entre la produccion fisica de un producto
(bien o servicio) y los insumos o recursos que se utilizan para alcanzar
ese nivel de produccién (DIPRES, 2015). La informacion disponible para
el andlisis de la eficiencia del SEVS se limita al presupuesto (inicial, final y
ejecutado) de aquellos programas que son monitoreados por el Ministerio
de Desarrollo Social y Familia.

Esta informacion existe a nivel de monitoreo dentro del Ministerio de
Desarrollo Social y Familia, pero al ser basada en auto-reporte tiene
deficiencias que hacen imposible un andlisis acabado y certero de la
eficiencia del SEVS. En consecuencia, y ello es algo que también se sostuvo
en las entrevistas, resulta problematica la escasez de informacion sobre la
ejecucion del presupuesto asignado a estos programas pues no permite
analizar lamedida en que la ejecucion presupuestaria avanza eficientemente
los objetivos del SEVS y del control de las ENT.

En esta seccion se analiza, con la informacion y datos disponibles, la
eficiencia a nivel general y luego a nivel de ejecucion presupuestaria.

El mandato del SEVS, y de la SEEVS en particular, incluye coordinar la oferta
publica, fortaleciendo la complementariedad entre los programas para
abordar, en su conjunto las ENT. Como se ha mencionado anteriormente,
no existe evidencia de que el SEVS esté cumpliendo este rol coordinador.
El Panel ha identificado duplicidades que no han sido subsanadas desde
el SEVS. Un ejemplo es la duplicidad en el abordaje del sedentarismo
entre nifios, nifias y adolescentes que ofrecen el programa “Crecer en
Movimiento’, del Ministerio de Deporte, y el Programa “Actividad Fisica
Escolar”, del Ministerio de Educacion. Desde un punto de vista de su labor
de coordinacion, el SEVS no estaria promoviendo la eficiencia en la oferta
programatica del Estado para hacer frente a las ENT.

El SEVS no cuenta con un sistema de monitoreo y evaluacion de las
ENT y las politicas publicas para hacerles frente que le permita evaluar
apropiadamente si el presupuesto asignado a través de los distintos
programas que son parte de la OO y de la oferta mas amplia del Estado
estan produciendo los efectos deseados de manera eficiente. El SEVS no
cuenta con un sistema para evaluar si existen espacios para aumentar la
eficiencia del abordaje que se le da en Chile alas ENT.

Muchos recursos del SEVS parecen estar dirigidos a la ejecucion de
programas. Si bien no existe informacion completa sobre la ejecucion
presupuestaria, la SEEVS ejecutd diecinueve iniciativas de la 00 en 2020.
Doce de esos programas fueron programas piloto. Que la SEEVS dedique su
presupuesto a la formulacion de pilotos no es de por si problematico desde
un punto de vista de eficiencia, pero el Panel estima que si lo es en funcion
de dos razones.

Por un lado, no existe evidencia que la formulacion y ejecucion de pilotos
esté sujeta a un monitoreo y evaluacion que permita mejorar el disefio de
estos programas. El Panel tampoco cuenta con evidencia que estos pilotos

DIRECCION DE PRESUPUESTOS

167



168

EVALUACION SECTORIAL ELIGE VIVIR SANO

hayan sido entregados a Ministerios sectoriales para su implementacion
y escalabilidad. Implementar programas piloto puede ser un uso eficiente
de los recursos ya que permite testear aproximaciones innovadoras y
complementariedades con menores costos de transaccién. A partir de la
evidencia disponible, sin embargo, no se observa esta vision estratégica en
el disefio de los pilotos y por lo tanto los recursos destinados para ello no
necesariamente apuntan a una ejecucion eficiente para avanzar el abordaje
sistematico y continuo que debe darsele a las ENT.

Por otro lado, entrevistados sefalaron que la SEEVS no tiene capacidad para
efectivamente coordinar la oferta publica. No cuenta, a pesar de sumandato,
con un sistema efectivo de monitoreo y evaluacion de los programas que
forman parte de su oferta. Como se ha mencionado anteriormente, la SEEVS
no ofrece retroalimentacién para el disefio o redisefio de programas para
promover la complementariedad entre ellos, evitar duplicidades y llenar los
vacios para hacer frente a las ENT.

La Tabla 10 muestra el presupuesto total ejecutado por los programas de la
OPR entre los afios 2017 y 2021 (en miles de pesos de 2022). Si bien esta
informacion esta limitada a un subconjunto de los programas que formaron
parte de la OO0 -y de algunos que siendo parte de la OPR no fueron parte
de la OO - se pueden esbozar algunos analisis. Los programas con mayor
presupuesto de la OPR no son parte de la 00. Al tomar los programas que
estan atendiendo tres 0 mas objetivos del SEVS (la OPR), en casi todos los
afios analizados, mas de la mitad del presupuesto esta siendo ejecutado
por programas que no estan adscritos al SEVS (no estan en la 00).

Cuatro programas de la OPR (dos de los cuales estan en la 00) tienen
oscilacionesimportantes en el presupuesto ejecutado (es necesario precisar
que 2020y 2021 son afios marcados por la COVID-19 y el confinamiento, lo
gue sin duda afectd la ejecucion presupuestaria de programas que asumen
modalidades presenciales de ejecucion), lo que puede no asegurar la
sistematicidad en las intervenciones requeridas para hacer frente a las ENT.
Destaca la relativa estabilidad de ejecucion presupuestaria del Programa
de “Apoyo a las Familias para el Autoconsumo” (Ministerio de Desarrollo
Social y Familia) y el progresivo aumento del presupuesto ejecutado por
el programa “Elige Vida Sana” (aumento real de 16% entre 2017 y 2021),
el Programa de “Apoyo a Familias para el Autoconsumo” (9%). No es claro
que el aumento del presupuesto ejecutado por los programas que son
parte de la OO se deba a la capacidad del SEVS de movilizar recursos para
sus programas ya que programas de la OPR que no son parte de la OO0
también aumentaron su ejecucion presupuestaria (p. ej. el programa “Mas
Adultos Mayores Autovalentes” (Ministerio de Salud), aumento su ejecucion
presupuestaria en mas de 22% entre 2017y 2021).

En las entrevistas -que incluyeron a ex-directores de SEVS - se destaco el
bajo nivel de presupuesto, atribuciones y poder politico con que cuenta el
SEVS como para cumplir sus funciones de articulacion de Sistema. SEVS
no cuenta con las atribuciones ni el presupuesto para efectivamente
direccionar el disefio e implementacion de programas de otros Ministerios y
servicios hacia la complementariedad y eficiencia del sistemay del abordaje
de las ENT en Chile. Estas atribuciones podrian existir por norma - los
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programas de la OO deberian tomar cuenta la retroalimentacion del SEVS
para recibir partidas presupuestarias futuras — o por la capacidad del SEVS
se realizar transferencias corrientes para orientar el disefio de programas
de otros ministerios. Las intervenciones para hacer frente a las ENT deben
ser continuas, complementarias y sistematicas, abordando todo el ciclo de
vida de una persona y el sistema que articula la oferta publica debe tener
las atribuciones y recursos para asegurar que eso ocurre. Intervenciones
aisladas y no necesariamente coordinadas hacia la complementariedad no
aseguran éxito, por lo que el gasto, por bajo o alto que sea, se convierte en
ineficiente.

A juicio del Panel y de algunos entrevistados es mas eficiente dirigir el
presupuesto disponible del SEVS (cerca de M$2.100.000 en 2020 en pesos
2022) a incorporar activamente toda la oferta publica relacionada con las
ENT en la OO, monitorearla, proponer programas nuevos, desarrollar pilotos
en conjunto con otros Ministerios, innovar, orientar el disefio y redisefio de
programas y cubrir la multidimensionalidad propia de las ENT a lo largo del
ciclo de vida. Dados los recursos, que el uso mas eficiente de los recursos
disponibles sea dirigido al monitoreo de las ENT, de sus factores de riesgo
y sus causas y a la gestién y articulacion de la oferta publica existente y a
brindar apoyo al disefio y redisefio de la oferta futura segun los vacios y
necesidades observadas.

Para los entrevistados - incluyendo a ex-directores de SEVS - con las
atribuciones y recursos existentes, el SEVS no tiene las herramientas para
orientar, disefiar y reorientar la oferta publica.

A partir de las entrevistas se deduce que el Sistema Elige Vivir Sano no
genera valor agregado para los programas que forman parte de él. Ello por
la ausencia de retroalimentacion en el disefio ex-ante, durante y ex-post,
por la ausencia de aporte presupuestario y la ausencia de coordinacion
intersectorial para asegurar un abordaje a lo largo del ciclo de la vida y que
evite duplicidades.

DIRECCION DE PRESUPUESTOS

169



170

EVALUACION SECTORIAL ELIGE VIVIR SANO

Tabla 10. Presupuesto ejecutado total de la OPR, en moneda
nacional, miles de pesos de 2022 y porcentaje respecto del total

del presupuesto ejecutado de la OPR

PROGRAMA 2017 2018 2019 2020 2021
FORMA PARTE DE LA 00
Programa Envejecimiento M$ 478.361 MS$ 457.228 M$ 451.011 M$ 308.093 MS$ 253.674
Activo 0,8% 0,8% 0,7% 0,6% 0,5%
Programa de Apoyo MS 3.998.627 MS 4.047.791 MS 4.062.530 MS 4.408.396 MS 4.368.591
a las Familias para el . . . . .
Autoconsumo 71% 7,3% 6,6% 8,7% 8,0%
Fondo Concursable MS 671
Promocion de Entornos .
saludables 0,0%
e Nesierel 6o At Es M$ 2.507.717 MS$ 537.603 M$ 1.777.853 M$ 2.645.074 M$ 1.671.386
Fisica Escolar 4,5% 1,0% 2,9% 52% 31%
) A MS$ 11.623.136 MS 11.701.141 MS$ 11.894.563 MS$ 12.662.560 MS 13.459.546
Programa Elige Vida Sana
20,6% 21,1% 19,4% 251% 24,6%
Programa de Alimentacion MS 42.191 MS 352.658 MS 301.646
Saludable y Actividad fisica . . .
para familias 0,1% 0,7% 0,6%
Planes Trienales de MS 5.024.683 MS 4.811.584 M$ 9.199.227 MS 5.156.144 MS 4.664.249
Promocion de la Salud para
Municipios. Comunas y . . . . .
Comunidades 8,9% 8,7% 15,0% 10,2% 8,5%
Sub-total MS 23.632.524 MS$ 21.555.347 MS 27.427.375 MS 25.532.925 MS$ 24.719.763
ub-tota
42,0% 38,8% 44.7% 50,5% 452%
NO FORMA PARTE DE LA 00
Escuelas Saludables para el M$ 758.356 M$ 765.520 M$ 765.751 M$ 100.911 M$ 613.817
e 1.3% 14% 1.2% 0.2% 1,1%
Mas Adultos Mayores MS$ 13.084.934 MS 14.686.940 MS 14.856.249 MS$ 16.153.097 MS 15.986.832
Autovalentes 23,2% 26,4% 24,2% 32,0% 29,2%
Vivir Sano 0,3% 0,8% 0,0% 0,0% 0,0%
Deporte y Participacion M$ 9.240.145 M$ 9.190.101 M$ 9.658.210 M$ 4.569.697 M$ 6.162.100
Social 16,4% 16,5% 157% 9,0% 11,3%
Crecer en Movimiento MS$ 9.432.820 MS 8.925.724 MS 8.683.296 MS 4.170.458 MS 7.231.886
(Ex Escuelas Deportivas . . . . .
Integrales) 16,8% 16,1% 141% 8,3% 13,2%
Sub-total MS 32.679.217 MS 33.996.601 MS 33.963.563 MS 25.009.479 MS 30.010.116
ub-tota
58,0% 61,2% 55,3% 49,5% 54,8%
otal MS 56.311.741 MS$ 55.551.948 MS$ 61.390.938 MS 50.542.404 MS 54.729.879
ota
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia a partir de informes de monitoreo afios 2016-2020, Ministerio de Desarrollo Social y Familia
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Los entrevistados también destacaron que el SEVS no moviliza recursos para
los programas que forman parte de su OO y que estan alojados fuera de la
Secretaria. La Ley que crea el SEVS también sefiala el mandato de movilizar
recursos y alianzas con privados para hacer frente a las ENT. De hecho, como
fue sefialado en el Apartado 2, entre 2011 y 2013 el EVS conté principalmente
con recursos del sector privado (mas de MS$3.700.000 en 2011 - en pesos 2022
-y mas de $4.300.000 en 2012 y 2013 en pesos 2022) y que terminaron con
la entrada en vigor de la Ley. Mas alla de la pertinencia o no de esta estrategia,
no existe informacion para corroborar el nivel de involucramiento de privados o
de la movilizacién de recursos privados o alianzas publico-privadas para hacer
frente a las ENT en el periodo 2014-2020.

Ninguna de las personas entrevistadas pudo identificar mecanismos o
experiencias recientes de movilizacion de recursos privados para el SEVS. Los
informes de la Secretaria tampoco dan fe de la existencia de tales alianzas
0 movilizacion de recursos. Como fue sefialado en el apartado 2, la lista de
convenios de SEVS no da cuenta de alianzas en que el sector privado moviliza
recursos o acciones para avanzar los objetivos del Sistema. Por el contrario,
los convenios con privados destacados en la pagina de la Secretaria suelen
involucrar transferencias de recursos en las que el SEVS, a través de la
Subsecretaria de Servicios Sociales del Ministerio de Desarrollo Social y Familia
entrega fondos a fundaciones, corporaciones o asociaciones para la ejecucion
de algun programa. En estos convenios no se obliga a la parte receptora de
los recursos de aportar con bienes o servicios en especie para asi aumentar
o complementar los recursos publicos transferidos para los objetivos del
SEVS, no obstante algunos ejecutores del Fondo de Promocion de Entornos
Saludables si incluyen aportes propios en sus proyectos®.

47 A Noviembre 2022 el SEVS informa que los aportes propios de los ejecutores adjudicados en la convocatoria del Fondo de
promocion de entornos saludables 2021, que alcanzé los $115.153.201, lo que equivale a un 20% de los fondos totales adjudicados.
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En virtud de su epidemiologia y sus efectos a corto, mediano y largo
plazo, las ENT son un problema que la politica publica debe abordar,
considerando que tienen una distribucion desigual en la poblacion,
un origen multicausal que ameritan un planteamiento tanto individual
como estructural con perspectiva de ciclo de vida. Dada la complejidad
del problema es, a juicio del Panel, apropiado contar con un sistema
0 una institucionalidad que articule la oferta publica en funcién de la
prevencion y mitigacion de las ENT y sus factores de riesgo a través de
paquetes complementarios de politica, planes y programas.

A modo general y en funcién del abordaje que requieren las ENT, el Panel
concluye:

El Sistema Elige Vivir Sano pretende abordar el problema de
las Enfermedades No Transmisibles. Este objetivo es uno que
debiese preocupar a la politica publica por la epidemiologia v,
dada la complejidad del fenémeno, hacerlo desde una perspectiva
de sistema es apropiado. La experiencia internacional indica la
importancia de abarcar de manera coordinada intervenciones que
mitiguen o prevengan las causas individuales y de entorno de las
ENT atendiendo las desigualdades en su distribucion.

Lacreaciondel SistemaElige Vivir Sano, da cuenta de lanecesidad
de coordinar politicas, planes y acciones para enfrentar las ENT y
sus factores determinantes, potenciar la complementariedad de
los programas existentes y evitar las duplicidades de acciones,
para mejorar la calidad de vida y el bienestar de las personas
y las comunidades. La creacion de una entidad que coordine a
distintos actores publicos, parece ser una respuesta pertinente a
estetipode problemadelasalud publica, el principal a nivel global
y nacional. EI SEVS, en su mandato, reconoce la importancia de
las ENT y genera un marco sistémico para abordarlas, vision que
es considerada como acertada en la experiencia internacional y
reconocida como buena practica. Sin embargo, el abordaje que
le da el Sistema Elige Vivir Sano a las ENT no es eficaz para hacer
frente a los factores estructurales e individuales. Las politicas
de corte mas estructural que han sido implementadas en Chile
no han sido al alero del SEVS. La evidencia senala que, sin
politicas estructurales que modifiquen los entornos, las politicas
que apuntan a la educacion o divulgacion de informacion para
promover habitos de vida saludable no tendran un real impacto
en el dia a dia de las personas.

El abordaje que el SEVS le da a las ENT se concentra en unos pocos
factores de riesgo, dejando de lado que las ENT constituyen una
familiaamplia de enfermedades. EI SEVS concentra la mayoria de su
oferta programatica en atender los factores de riesgo relacionados
con el sedentarismo vy la dieta poco saludable. El tabaquismo vy el
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consumo nocivo del alcohol estan practicamente ausentes en el
SEVS siendo que forman parte de su mandato y que existe una
institucionalidad, SENDA, con oferta programatica centrada en la
materia.

Elabordaje que el SEVS le daalas ENT noincorpora una perspectiva
de ciclo de vida, casi no existen programas en etapas de la vida
claves para la construccion de habitos saludables como son la
gestacion y los primeros afios de vida.

El nombre “Elige Vivir Sano” alude a la capacidad de agencia de los
individuos, pero no reconoce la evidencia de la dificultad o incluso
incapacidad que tienen los individuos o comunidades de tomar
decisiones que apunten a su bienestar de largo plazo.

Las politicas para hacer frente a las ENT deben reconocer la
dimension inter temporal y privilegiar estrategias a mediano y largo
plazo, con indicadores claros de sus resultados, y que se cuente
con entidades que tengan la capacidad de coordinar acciones
con ese fin. Los programas que forman parte del SEVS no suelen
tener continuidad en el tiempo ni existe una mirada de resultados e
indicadores de mediano y largo plazo para el trabajo como una red,
dentro del sistema.

En funcion de su organizacion, atribuciones, gestion y desempefio,
no es claro para el Panel la medida en que el SEVS genera valor para
hacer frente a las ENT. El Panel no observo evidencia que apunte a
que el SEVS genera valor agregado a los programas que forman
parte de su Oferta Oficial pues no existe un monitoreo, evaluacion,
retroalimentacion, redisefio o movilizacion de recursos de parte del
SEVS para fortalecer los programas de la OO. No existe evidencia
de la capacidad del SEVS de promover complementariedades,
evitar duplicidades y llenar vacios en el abordaje de las ENT.

De manera mas particular y en su relacion con el abanico mas amplio de
politicas, planes y estrategias del Estado para hacer frente a las ENT, y la
capacidad del SEVS de articular la oferta publica para hacer frente a las
ENT, el Panel concluye que el SEVS no coordina, orienta o articula la oferta
publica para hacer frente a las ENT.

No se visualiza alineamiento del SEVS con politicas generales
que tiene el Estado, como la Politica Nacional de Actividad Fisica
y Deporte o la Politica Nacional de Alimentacion y Nutricion o
la incorporacion de estrategias nacionales como la Estrategia
Nacional de Salud. Estas politicas y estrategias tienen indicadores 'y
metas que podrian ser de utilidad en tornos a los cuales incorporar
un conjunto de planes y programas que son parte del SEVS.

La incorporacion de programas en el SEVS no se basa en criterios
claros,auncuandoexistanmanualesy procedimientos establecidos.
Se constata una variacion importante de programas, politicas y
planes afio a afio dentro de la oferta del SEVS, evidenciando que
pocas iniciativas mantienen una permanencia en el SEVS en el
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periodo revisado. Esto limita la potencial efectividad de estos
programas y del SEVS en general, ya que los cambios de conducta
que persigue el SEVS y los cambios estructurales que requiere un
abordaje de las ENT son de largo aliento y requieren programas
continuos y complementarios que reduzcan la exposicion a los
factores de riesgo y ofrezcan proteccion a las personas a lo largo
del ciclo de vida.

Se observa escasa coordinacion con las entidades ejecutoras de
programas, politicas y planes de la Oferta Oficial.

Se constata la ausencia de una busqueda activa de programas
para incorporarlos al SEVS. No existe un levantamiento de politicas,
planes y programas que el Estado ya esta desarrollando en funcion
de los factores de riesgo de las ENT.

Se da cuenta de que pocos recursos estan destinados a la labor
de coordinacion dentro de la SEEVS. Aunque es una labor que
no necesariamente amerita muchos recursos, debe realizarse de
manera sistematica, continua y con adecuada planificacion. En
términos relativos, la labor de comunicacion parece tener mas
importancia en la SEEVS que el de articulacion, coordinacion,
monitoreo y seguimiento. El rol del Secretario Ejecutivo determina,
en gran medida, la orientacion y vinculos intersectoriales que
hace el Sistema, indicando que la funcién coordinadora no esta
institucionalizada ni a nivel intersectorial ni a nivel territorial.

No se observa evidencia de la capacidad o intencion del SEVS de
evitar o corregir duplicidades ni de buscar complementariedades
en la oferta publica disponible para hacer frente a las ENT y sus
factores de riesgo. Se observan, por ejemplo, duplicidades entre
programas que atienden el sedentarismo como factor de riesgo
(p. €j. "Elige Vida Sana” del Ministerio de Salud, “Programa de
Actividad Fisica” de la Subsecretaria de Educacion del Ministerio
de Educacion, “Plan contra la Obesidad Estudiantil Contrapeso”
de JUNAEB y “Crecer en Movimiento” del Instituto Nacional del
Deporte del Ministerio del Deporte) o programas con un foco
comunicacional (p. ej. “Plan Comunicacional Elige Vivir Sano”
del Ministerio de Salud y las actividades comunicacionales de
la SEEVS) o programas con un foco en personas mayores (p. €].
‘Mas Adultos Mayores Autovalentes” del Ministerio de Salud vy
“Envejecimiento Activo” del Servicio Nacional del Adulto Mayor).
Se observan también programas que no tienen relacion directa
con ninguno de los factores de riesgo (p. €. “Transforma Pais”
del Instituto Nacional de la Juventud y el “Fondo de Desarrollo de
Ferias Libres” del Ministerio de Economia, Fomento y Turismo) al
mismo tiempo que no existe relacion con programas que guardan
directa relacion con el SEVS (como es el caso de programas de
SENDA, algunas intervenciones del Subsistema Chile Crece
Contigo, el Programa Nacional de Alimentacion Complementaria y
el Programa de Alimentacion Complementaria del Adulto Mayor).
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- No se observa evidencia del SEVS de promover el desarrollo de
programas que cubran vacios en la oferta publica para el abordaje
sistematico y multicausal de las ENT. Persisten vacios en la oferta
programatica en etapas prenatales, en primerainfanciay en adultos.
Dada la intertemporalidad y caracter acumulativo de las causas de
las ENT, los programas que se orientan a los factores especificos
en etapas prenatales y primera infancia son particularmente
relevantes. Persisten vacios en el abordaje a factores de riesgo
como el tabaquismo y el consumo dafiino del alcohol en el SEVS.

- No se cuenta con informacion sobre la ejecucién presupuestaria
0 el numero de beneficiarios de los programas, dificultando la
capacidad del SEVS de ofrecer retroalimentacion para el disefio y
redisefio de programas.

- Laimplementacion territorial regional o a nivel provincial o comunal
del SEVS, esta centrado en ambitos de difusion y lanzamiento de
iniciativas, con escaso trabajo intersectorial en el disefio, redisefio
o implementacion a nivel local.

+ Los concursos publicos promovidos por la Secretaria Ejecutiva del
SEVS han resultado en proyectos con organizaciones comunitarias,
asociaciones o con universidades, son de una duracién acotada y
no necesariamente tienen un vinculo con el resto de la Oferta Oficial
del SEVS. Estas iniciativas no tienen seguimiento para evaluar su
escalabilidad al alero de la oferta publica regular del SEVS.

+ La Secretaria Ejecutiva del SEVS ha desarrollado programas
piloto, pero el Panel no observa evidencia que estos pilotos
sean monitoreados y evaluados por el SEVS para su eventual
implementacion regular en algun ministerio sectorial. Los pilotos
desarrollados no parecen obedecer a una estrategia que busque
aumentar lacomplementariedad entre programas delaOO o allenar
vacios de esta oferta para abordar de manera mas sistematica y
comprensiva las ENT.

En definitiva, aunque el SEVS posee el mandato de coordinar la oferta
publica para reducir y mitigar las ENT, el Panel no encontré evidencia
de una coordinacion efectiva. Muchos programas altamente relevantes
para la mitigacion y reduccion de la prevalencia de las ENT no forman
parte del SEVSyalgunos lo hacen de maneraintermitente. No se observo
evidencia de una complementariedad entre programas promovida por
el SEVS para hacer mas eficiente y eficaz el abordaje de las ENT en
el pais. Tampoco existe claridad de por qué algunos forman — o no —
parte del SEVS, como tampoco se observo retroalimentacion del SEVS
a los programas para revisar, redisefiar o mejorar la implementacion
en funcion de los objetivos del SEVS o de las politicas nacionales para
hacer frente a las ENT. No queda claro para el Panel el valor que significa
para un programa ser parte del SEVS.
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A la luz de la epidemiologia de las ENT en Chile, sus factores de riesgo, sus
efectos, la experiencia internacional y las conclusiones que se desprenden
de la evaluacion de la politica a nivel estratégico y operativo se realizan las
siguientes recomendaciones para el SEVS.

Un primer conjunto de recomendaciones tiene una aplicabilidad
relativamente rapida y pueden implementarse en el corto plazo (uno o
dos afios):

1.

Desarrollar una planificacion estratégica en la SEEVS, donde se
incorpore una reflexion a nivel de disefio y se proponga una estrategia
y planes de accion de la institucion a modo de realzar la funcién
coordinadora del Sistema. Esta planificacion debe incorporar un
didlogo con los distintos Ministerios con los cuales debe trabajar
como entidad coordinadora del SEVS.

Realizar un levantamiento de la oferta existente de planes,
programas y estrategias en el abordaje a las ENT y sus factores
de riesgo en el pais, y revisar la oferta actual del sistema, de
tal manera de sistematizar los programas que deben estar
en la Oferta Oficial, y cuales faltan por incluir. Un buen inicio
puede ser incorporar los programas detectados en este estudio
denominados OPR.

Considerando los vacios programaticos que evidencia el SEVS
en intervenciones dirigidas al reducir el riesgo y prevalencia de
tabaquismo y consumo dafiino de alcohol, establecer un trabajo
coordinado con SENDA e incorporar la oferta programatica
correspondiente de SENDA al SEVS.

Tomando en cuenta los vacios programaticos del SEVS en
intervenciones dirigidas a las etapas prenatales y de infancia
temprana, establecer un trabajo coordinado con el Subsistema
Chile Crece Contigo e incorporar su oferta programatica al SEVS.

Asegurar que toda la OO del sistema esté incorporada al BIPS, de
tal manera de mejorar transparencia y evaluacion.

Realizar un levantamiento de las medidas estructurales que se
estan desarrollado en el pais en funcién de las ENT y sus factores
de riesgo, asimismo identificar iniciativas que se estan revisando
y brechas existentes en funcién de la evidencia. Esta informacion
es muy importante en la definicion de la OO del sistema y cémo
se agrupan iniciativas que abordan cambios estructurales e
individuales para el cambio de conducta de la poblacion.

Promover mesas o grupos de trabajo intersectorial, que podrian ser
estructuradas en funcion de los factores de riesgo de las ENT, a fin
de identificar planes de accion del SEVS.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Se sugiere incorporar en este disefio del SEVS las metas e
indicadores desarrolladas en el marco de la Estrategia Nacional de
Salud, en lo que respecta a los ejes de entornos saludables y estilos
de vida.

Coordinar a nivel regional y territorial la oferta definida en funcién
de las pertinencias locales. Este trabajo debe ser promovido desde
el nivel central del SEVS, de tal manera que se incorpore como un
espacio de revision de la implementacion de la OO del sistema.

Dotar a la SEEVS de la capacidad para hacer uso del observatorio
de politicas publicas y visibilizar las areas de intervenciony la oferta
existente, esto permitira ir avanzando en construir informacion
para ir identificando complementariedades y duplicidad en la oferta
existente, asi como las brechas en politicas publicas.

Enfocar la capacidad de la SEEVS al monitoreo, evaluacion, disefio
y redisefio de programas, siempre en relacion con todas las ENT
que estan en el marco legal del SEVS. Recursos destinados al
desarrollo de proyectos piloto deben ser parte de una estrategia
de testeo que aumente la complementariedad de programas y
llene vacios en el abordaje de las ENT para su implementacion y
escalabilidad en ministerios sectoriales.

Las actividades de monitoreo y evaluacion del SEVS pueden
beneficiarse de la colaboracion con la Subsecretaria de Evaluacion
Social para, a partir de los insumos provistos por la Subsecretaria,
realizar también un analisis de duplicidades, complementariedades
y vacios para fortalecer la oferta publica relacionada con las ENT
en tanto sistema.

Desarrollar campafias comunicacionales coordinadas entre los
distintos sectores y complementarias a las politicas publicas
desarrolladas para enfrentar las ENT y sus factores de riesgo de
manera tal que potencien la oferta del propio sistema, y apoye el
cambio de conducta a nivel poblacional.

Promover investigacion que permita generar estrategias para
incentivar los cambios de conducta poblacionales.

Integrar a los procesos de evaluacion y monitoreo del SEVS a
los procesos de evaluacion de las politicas, planes y programas
realizados por la Subsecretaria de Evaluacion Social del Ministerio
de Desarrollo Social y Familia a través, por ejemplo, de la inclusion
de todos los programas del SEVS en el BIPS.
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Atendiendo la intertemporalidad del problema publico que atiende el SEVS
se proponen las siguientes recomendaciones de mediano y largo plazo,
pues pueden requerir un tiempo en su desarrollo e implementacion:

1.

Reforzar la capacidad de SEVS de coordinar la oferta programatica
relacionada con las prevencion, reduccion y mitigacion de las ENT y
sus factores de riesgo. Esto implica modificar la Ley N°20.670 para
fortalecer la institucionalidad del SEVS de modo que pueda proponer
programas nuevos y/o redisefiar programas antiguos para promover
la complementariedad y asegurar asi una oferta que atienda todos
los factores de riesgo a través de todo el ciclo de vida, con una visién
de mediano y largo plazo. Es a través de un paquete de politicas
sistematico, continuo y exhaustivo que se observaran resultados.

Contar con un diagnéstico que aborde la multicausalidad vy
complejidad de las ENT y sus factores de riesgo para contar con
una linea de base que permita evaluar el sistema en su conjunto. El
diagndstico debe complementarse con la oferta publica completa
que hace frente alas ENT y no solo los programas que forman parte
de la OO, para asi identificar las fuentes de complementariedad,
duplicidad y vacios en el abordaje de la oferta publica completa
para hacer frente a las ENT.

Ampliar el ambito de accién del SEVS incorporando de manera
decidida un enfoque estructural que altere el entorno en el cual
viven las personas y determine las decisiones de cada individuo.
Esto implica ampliar el conjunto de medidas que pueden formar
parte del SEVS, mas alld de aquellas que tengan un marco de
financiamiento y poblacion objetivo especifica. Esto requiere
cambios en el reglamento de funcionamiento del SEVS.

Modificar elnombre del sistema para no aludir a la agencia individual
que, como ha quedado demostrado, es limitada en el contexto de
las ENT vy la exposicion a sus factores de riesgo pues dependen
mas del entorno en el cual vive un individuo. Esto requiere una
modificacion de la Ley N°20.670.

Destinar los recursos actualmente disponibles a dotar de capacidad
técnica al equipo de la SEVS acorde a la mision que le ha sido
encomendada.

Designar al o la Secretaria Ejecutiva por Alta Direccion Publica para
ofrecer la legitimidad de mediano y largo plazo que requieren las
politicas para abordar las ENT.

Los eventuales cambios a la Ley N°20.670 pueden también ofrecer
una mayor claridad respecto de la causalidad en base a la evidencia
internacional para guiar la adopcion de un enfoque que atienda las
causas individuales y estructurales, la inequitativa distribucion
de las ENT y todo con perspectiva de ciclo de vida. Los cambios
pueden también incorporar politicas generales que den cuenta
de las metas y objetivos a largo plazo ademas de los planes y
programas sectoriales y locales.
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El presente anexo describe los 5 ambientes alimentarios, que son: ambiente
domeéstico, ambiente organizacional, ambiente de restauracion, ambiente
de via publica y ambiente de abastecimiento. Dichos ambientes fueron
desarrollados en el estudio del Marco conceptual sobre los factores
condicionantes de los ambientes alimentarios en Chile (2016).

AMBIENTE

AMBIENTE ALIMENTARIO
DOMESTICO

BREVE DESCRIPCION

Corresponde a uno de los ambientes mas complejo, debido a la diversidad de hogares y su nivel de im-
plementacion para poder producir o transformar los alimentos. Constituye el principal espacio de socia-
lizacion primaria donde se definen, simbolizan, transmiten y reproducen gran parte de las preferencias
y tradiciones alimentarias. Los métodos de preparacién de los alimentos influyen también en la calidad
de la alimentacion al interior de este ambiente. La incorporacion de la mujer en el ambiente laboral se ha
asociado para explicar la pérdida de control familiar sobre el consumo de los alimentos, llevando a que la
alimentacién doméstica sea externalizada. Con ello, una modificacion en las practicas de alimentacion al
interior del hogar, relacionada con las largas jornadas laborales de los padres, y el aumento de la adqui-
sicion de alimentos ultraprocesados que en su mayoria son ricos en grasas o azUcares, altos en sodio y
pobres en fibras, ademds de favorecer el consumo excesivo de calorias. Crovetto y Uauy (2012) muestra
que, entre 1987 y 2007, el gasto en alimentos naturales en los hogares de Santiago pasé de un 62% del
presupuesto promedio a un 44%, mientras que el gasto en alimentos procesados paso del 38% a un 56%.

AMBIENTE ALIMENTARIO ViA
PUBLICA

Se refiere a la venta de alimentos en calles, medios de transporte y otros; se caracterizan por la inmedia-
tez en su consumo o que requieren de una preparacion minima, y por su bajo precio de venta. En este
ambiente se destaca por el gran nimero de vendedores ambulantes y la falta de regulacion por parte del
Estado respecto de la manipulacion y forma de preparacién de los alimentos que se expenden. En los
paises de América Latina y el Caribe, la venta callejera representa entre un 20 y un 30 por ciento del pre-
supuesto familiar (FAQ, 2002). Los estudios sobre la venta de alimentos en la via publica son escasos en
Chile, uno de los pocos estudios es el que realiz Pérez Cofre (2005), con el objeto de «conocer y evaluar
las condiciones sanitarias y las practicas de manipulacion a las que se somete un grupo de alimentos
procesados perecibles y de consumo directo, en la via publica, asi como los aspectos socioecondmicos
envueltos en esta actividad laboral informal de la comuna de Recoleta», sus resultados demostraron
que los vendedores ambulantes hacen una mala manipulacion de los alimentos y que los consumidores
estan expuestos al riesgo de contraer enfermedades.
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AMBIENTE

AMBIENTE ALIMENTARIO
INSTITUCIONAL Y
ORGANIZACIONAL

EVALUACION SECTORIAL ELIGE VIVIR SANO

BREVE DESCRIPCION

Se refiere al lugar donde se venden o proporcionan alimentos a los trabajadores, estudiantes u otros
miembros que se desempefian en instituciones y organizaciones. Incluye las escuelas, universidades,
empresas, servicios publicos, hospitales, carceles y asociaciones de la sociedad civil y sus respectivos
casinos y centros de alimentacion (cafeterias, quioscos y maquinas expendedoras de alimentos). Es im-
portante revisar la vigencia y formas de entrega de raciones de los programas alimentarios frente a nue-
vos gustos y preferencias culturales y socioecondémicas, la organizacién de los tiempos de alimentacion,
el rol de los quioscos en las escuelas, el confort durante el tiempo de alimentacion escolar y de parvulos
y su coherencia con la alimentacion del hogar, entre otros. A nivel nacional existen pocos estudios en
escuelas y jardines infantiles, en éstos ultimos solo consideran los jardines infantiles de la JUNJI (donde
asisten nifios de menor nivel socioeconémico). Sus resultados muestran que la ingesta energética es
mayor en los hogares que en los establecimientos (Salazar y cols., 2014; Vadsquez, Salazar, Rodriguez, y
Andrade, 2007). Por este motivo, las intervenciones derivadas de estos estudios se han centrado mas en
los padres y educadoras de parvulos que en los ambientes alimentarios.

Respecto a universidades e institutos en Chile, el documento Guia para las Universidades Saludables y
otras Instituciones de Educacion Superior (Lange y Vio, 2006) propone un modelo para que los ambientes
de educacién superior nacionales establezcan una politica multifactorial y sustentable para promover la
vida sana en las personas que las frecuentan (estudiantes, académicos y funcionarios). No obstante, no
analiza el ambiente que éstos representan, sino que mas bien entrega una serie de recomendaciones
sobre como deberia ser una universidad saludable.

Los adultos pasan gran parte de su tiempo en su lugar de trabajo, de acuerdo con los datos de la OCDE,
Chile es uno de los paises donde se trabaja mas horas al afio (Diario Uchile, 2014) y, por ende, los traba-
jadores estan continuamente expuestos a los distintos ambientes que existen en sus espacios laborales,
sobre este particular, se encontrd el documento Vida Sana en la Empresa, Guia Practica para Empresas
(Ministerio de Salud, Instituto de Nutricién y Tecnologia de los Alimentos, Accion RSE y Consejo Nacional
VIDA Chile, 2004), el cual se orienta a fomentar la vida sana en las empresas chilenas, incluida la alimen-
tacion. Sin embargo, esta guia presta mas atencion a los aspectos econémicos y legales (si los bonos de
alimentacion estan o no sujetos a impuesto, por ejemplo) que al andlisis de la forma en que operan los
factores ambientales fisicos u organizacionales.

AMBIENTE ALIMENTARIO DE
RESTAURACION

Comer fuera del hogar es un habito que se ha incrementado en todo el mundo en las Ultimas décadas;
incluye comer en restaurantes, locales de comida rapida, bares, hoteles, medios de transportes (aviones,
barcos, etc.), ademds de comer en casas de familiares y amigos. Encuestas alimentarias internacionales
concluyen que una proporcion importante de las calorias que ingiere la poblacién adulta (entre 38% vy
74%) provienen de alimentos ingeridos fuera del hogar; esta variacién se asocia a la edad, nivel socioe-
conoémico y de ingresos. Los factores que motivan a las personas a comer fuera de su hogar, si bien
dependen de la edad, género, lugar de residencia (urbano o rural) y nivel socioeconémico, responden
comunmente a la busqueda de mayor variedad de alimentos y la conveniencia.

Al analizar la evidencia disponible en Chile, el estudio de Schnettler y cols. (2013) sefiala que, en la Regién
Metropolitana, la proporcion de adultos que declara desayunar diariamente fuera de su hogar alcanza el
30,1%. Del total de adultos que reportan almorzar fuera de su hogar, el 81,4% lo hace en su lugar de estu-
dio o trabajo, de estos el 37,7% reporta comer ocasionalmente en restaurantes y el 42,8% en locales de
comida répida. Asimismo, el Instituto Nacional de Estadisticas (INE) concluye en su informe Resultados
Preliminares de la VI Encuesta de Presupuestos Familiares que, si bien la ponderacion del item «alimen-
tos y bebidas» sobre el gasto total de los hogares ha ido descendiendo dramaticamente a lo largo de las
Ultimas dos décadas (-11,8%), el gasto en «comidas en restaurantes» tiene una elevada ponderacion, lo
cual aparece tanto en la encuesta del afio 1997 (3,2%) como en la de 2007 (3,1%) (INE, 2008). Pese a lo
anterior, de acuerdo con el estudio Radiografia al Presupuesto Familiar 2012 en Chile (Servicio Nacional
del Consumidor [SERNAC], 2012) el gasto en alimentacion difiere segun el nivel socioecondmico de las
familias, pues en el grupo socioecondmico alto este alcanza un 17,7% del total del presupuesto, mientras
que en el medio llega a un 12,9% y en el bajo a un 8,9%. Asimismo, el grupo socioeconémico alto es el
que presenta el mayor gasto en «almuerzo diario fuera del hogar», alcanzando el 22,3% de los gastos en
alimentacion, mientras que, en los grupos socioeconémicos medio y bajo, este gasto representa el 8,44%
y el 12,9%, respectivamente.
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Este ambiente posee una doble dimension, por una parte, es un ambiente en si, pero, ademas condiciona
la disponibilidad y acceso de alimentos dentro de los otros ambientes. Esta relacion no siempre es uni-
direccional: al estar mediada por relaciones de mercado, la demanda de un conjunto de alimentos puede
modificar la oferta al interior de este ambiente. Su principal caracteristica es la distribucion espacial de
las fuentes de adquisicidn de alimentos (supermercados, almacenes, ferias, etc.) y su accesibilidad; se
considera el tiempo de desplazamiento hacia ellos y los horarios de funcionamiento. Un tépico recurren-
te es la oposicion en Chile entre supermercados y ferias libres, marcado por el crecimiento no controlado
de los primeros y el estancamiento de las segundas; fendmeno acompafiado por una mayor disponibili-
dad de alimentos ultraprocesados en desmedro de alimentos saludables. El estudio sobre la distribucién
de las ferias libre en Santiago de Mora, Bosh, Rothmann, y Greene (2013), indican que, en promedio, el
58% de los hogares se encuentra a menos de seiscientos metros de alguna feria, un dia a la semana, lo
que equivale a diez minutos caminando. Sin embargo, esta distribucion es diferente por comuna. Mien-
tras que en comunas populares como San Ramon y Lo Prado el indice de cobertura alcanza el 91% vy el
87%, respectivamente, en otras como Vitacura y Lo Barnechea este valor llega tan solo al 6% y al 9%. En
esta misma linea, se correlaciond la distribucion de ferias libres en la Region Metropolitana con el nivel
socioeconémico de la poblacion, confirmando la nocién ampliamente difundida de que hay mas ferias
libres en los barrios de clase media y media-baja. De acuerdo a este estudio las ferias libres en la Region
Metropolitana representan el 75% de la venta de frutas y verduras, el 50% del comercio de huevos y el
50% de la venta de productos del mar.
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mentaria
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El presente anexo esta ordenado segun orden alfabético de los Ministerios y
Servicios. Contempla la Oferta Oficial del SEVS desde los afios 2014 al 2020.

PROGRAMA

Herramientas para
la  Educacion  Ali-
mentaria y Cultura
de Inocuidad-ACHI-
PIA

REGISTRO EN BIPS

No

BREVE RESENA

La iniciativa fue desarrollada por el equipo de profesionales
de ACHIPIA, que buscan educar, fomentar y promover una
alimentacion saludable e inocua en la poblacion chilena.
Esta oferta no ha sido reportada por la institucion respon-
sable en el proceso de monitoreo encabezado por SES vy
DIPRES.

Ministerio de
Agricultura

Corporacion Na-
cional Forestal

Programa de Arbo-
rizacion: un chileno,
un arbol-CONAF

Si

Surge el afio 2011, depende de la Corporacién Nacional Fo-
restal y se encuentra vigente a la fecha. El programa en su
disefio implementado el afio 2019 buscaba hacerse cargo
de la escasa cantidad de arbolado urbano en las comunas
carentes de m2 de areas verdes. Para esto opera a través de
3 componentes, Proyectos de arbolado con la comunidad
en espacios de uso publico, Evaluacién de sobrevivencia de
las plantas entregadas y Capacitaciones a la comunidad en
materia de arbolado urbano.

Ministerio de
Agricultura

Subsecretaria
de Agricultura

Programa 5 al dia-
Convenio de trans-
ferencia de fondos
aflo 2020 entre
Subsecretaria de
Agricultura y Corpo-
racion 5 al dia

No

Sin informacidn o registros oficiales.

Ministerio de
Agricultura

Subsecretaria
de Agricultura

Iniciativa aplicacion
¢a cuanto? - Plan de
seguimiento de pre-
cios de ODEPA

No

Sin informacion o registros oficiales.

Ministerio de
Agricultura

Agencia Chilena
para la Calidad
e Inocuidad Ali-
mentaria

Herramientas para
la  Educacion Ali-
mentaria y Cultura
de Inocuidad-ACHI-
PIA

No

La iniciativa fue desarrollada por el equipo de profesionales
de ACHIPIA, que buscan educar, fomentar y promover una
alimentacion saludable e inocua en la poblacion chilena.
Esta oferta no ha sido reportada por la institucion respon-
sable en el proceso de monitoreo encabezado por SES vy
DIPRES.

Ministerio de
Agricultura

Corporacion Na-
cional Forestal

Programa de Arbo-
rizacion: un chileno,
un arbol-CONAF

Si

Surge el afio 2011, depende de la Corporacion Nacional Fo-
restal y se encuentra vigente a la fecha. El programa en su
disefio implementado el afio 2019 buscaba hacerse cargo
de la escasa cantidad de arbolado urbano en las comunas
carentes de m2 de areas verdes. Para esto opera a través de
3 componentes, Proyectos de arbolado con la comunidad
en espacios de uso publico, Evaluacion de sobrevivencia de
las plantas entregadas y Capacitaciones a la comunidad en
materia de arbolado urbano.
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PROGRAMA

Programa 5 al
dia- Convenio de
transferencia de
fondos afno 2020
entre Subsecreta-
ria de Agricultura
y Corporacion 5
al dia

REGISTRO EN BIPS

No

BREVE RESENA

Sin informacién o registros oficiales.

Ministerio de
Agricultura

Subsecretaria de
Agricultura

Iniciativa  aplica-
cion ¢;a cuanto?
- Plan de segui-
miento de precios
de ODEPA

No

Sin informacion o registros oficiales.

Ministerio de
Desarrollo
Social y Familia

Servicio Nacio-
nal del Adulto
Mayor

Envejecimiento
Activo

Si

Surge el afio 2013 y se encuentra vigente a la fecha. El dise-
fio ejecutado el afio 2018 buscaba resolver el problema de la
baja participacion de adultos mayores en instancias comuni-
tarias que fomenten el envejecimiento positivo y que ayudan
a establecer redes sociales de proteccion. Para esto, el pro-
grama realizaba talleres, jornadas, seminarios, campafias de
comunicacién y eventos masivos en los que se busca promo-
ver el envejecimiento activo de los adultos mayores. La parti-
cipacion de las personas mayores a las actividades se genera
a partir convocatoria abierta a la comunidad de mayores, asi
como a través de la colaboracién de otros servicios publicos.

Ministerio de
Desarrollo
Social y Familia

Instituto
Nacional de la
Juventud

Fondo de Accién
Joven

No

Tiene como objetivo fortalecer el trabajo de las organizacio-
nes de la sociedad civil integradas por Jévenes entre 18 y 29
afios, en el desarrollo de proyectos e iniciativas que aborden
temadticas juveniles con enfoque comunitario, social y terri-
torial. Esta oferta no ha sido reportada por la institucion res-
ponsable en el proceso de monitoreo encabezado por SES y
DIPRES.

Ministerio de
Desarrollo
Social y Familia

Instituto
Nacional de la
Juventud

Vive Tus Parques

No

Busca incentivar el aporte de los jovenes en el cuidado, pro-
teccion y puesta en valor de las areas silvestres protegidas
de nuestro pais. El programa cuenta con tres iniciativas: tra-
bajos voluntarios invierno-verano, cultiva tu identidad y arbo-
rizacion. Esta oferta no ha sido reportada por la institucion
responsable en el proceso de monitoreo encabezado por SES
y DIPRES.

Ministerio de
Desarrollo
Social y Familia

Instituto
Nacional de la
Juventud

Actividades Ma-
sivas de Recrea-
cion

Si

Iniciaron su implementacion el afio 2015, dejando de ejecu-
tarse el afio 2019. Su objetivo el desarrollar actividades de
tipo artistico-cultural y/o deportivo, a fin de acercar dichas
tematicas a los jovenes de forma gratuita. Este beneficio se
entregaba principalmente en el mes de agosto. Formaban
parte de esta actividad la realizacion de talleres, conciertos y
ferias de servicios, todas con un enfoque masivo, acorde a las
necesidades e intereses de los jovenes.

Ministerio de
Desarrollo
Social y Familia

Instituto
Nacional de la
Juventud

Talleres Juveniles

Si

Inicia su implementacion el afio 2007 y aun se encuentra vi-
gente. Tiene por objetivo mejorar el acceso que tienen las y
los jovenes a espacios de formacion presencial orientados a
su desarrollo personal.
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Nacional de
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PROGRAMA

Fondo Nacional
de Proyectos

REGISTRO EN BIPS

Si

BREVE RESENA

Inicié su implementacion el afio 1995, finalizando su ejecu-
cion el afio 2016. El programa buscaba disminuir las brechas
que limitan la actividad y participacion plena de las personas
en situacion de discapacidad (PsD) en los dmbitos de desa-
rrollo personal, social y econémico, lo que genera situaciones
de exclusion social y falta de oportunidades. Para ello, este
fondo concursable financiaba anualmente proyectos dirigi-
dos a las PsD, que se encontraran orientados al desarrollo
de estrategias inclusivas en los ambitos de la prevencion y
rehabilitacién en salud, el acceso al trabajo, el acceso a la
educacion, al espacio fisico, a la informacion, a la cultura y
el deporte.

Ministerio de
Desarrollo
Social y Familia

Servicio
Nacional de
Discapacidad

Fondo Nacional
de Proyectos
Inclusivos
(FONAPI)

Si

Inicio su implementacion el afio 2017 y se encuentra actual-
mente vigente. En su disefio para el afio 2017 el programa
buscaba aumentar la participacion de las personas con dis-
capacidad en ambitos de desenvolvimiento cotidiano como
cultura, deporte y trabajo (entre otros). Para lograr lo anterior,
se financiaban proyectos inclusivos de organizaciones publi-
cas y/o privadas que trabajasen en el ambito de la discapaci-
dad, cuyo objetivo se vincule a areas distintas a las cubiertas
por la oferta publica existente en la materia.

Ministerio de
Desarrollo
Social y Familia

Subsecretaria
de Servicios
Sociales

Programa
Huertos
Escolares

Si

Buscaba resolver los problemas en los habitos de alimenta-
cién y estilos de vida inadecuados en nifios, nifias y jovenes,
mediante el trabajo con la comunidad educativa de los esta-
blecimientos educacionales. Promovia un espacio de apren-
dizaje integral, a través de la implementacién de huertos
escolares, los que eran construidos por ejecutores privados.
Ademas, se consideraba un componente de capacitacion y
acompafamiento a la comunidad educativa. Actualmente no
se encuentra vigente, dado que no se implementa a partir del
afo 2018.

Ministerio de
Desarrollo
Social y Familia

Subsecretaria
de Servicios
Sociales

Ruta saludable:
actividades de
promocion de
vida sana en
ferias libres y
espacios publicos

No

Presentaba como objetivo promocionar habitos de alimenta-
cion saludable. Su publico objetivo eran estudiantes de 8 a
17 afios, trabajadores de empresas y la poblacion en general.
Considero el desarrollo de talleres educativos, actividades de
difusion, puntos de feria y cocinas demostrativas con degus-
taciones. Esta oferta no ha sido reportada por la institucion
responsable en el proceso de monitoreo encabezado por SES
y DIPRES.

Ministerio de
Desarrollo
Social y Familia

Subsecretaria
de Servicios
Sociales

Vive Tu Huerto

Si

Inicié su implementacién el afio 2013, actualmente no se en-
cuentra vigente, dejandose de implementar el afio 2017. El
programa buscaba resolver los problemas en los habitos de
alimentacion y estilos de vida inadecuados en nifios, nifias y
jovenes, los que generan o aumentan las probabilidades de
que presenten problemas de salud como sobrepeso y obe-
sidad. Esto, mediante el trabajo con la comunidad educativa
de los establecimientos educacionales que participan del pro-
grama. Especificamente, se esperaba promover un espacio
de aprendizaje integral en el que la comunidad educativa pu-
diera fortalecer estilos de vida sana, a través de la implemen-
tacion de huertos escolares, los que eran construidos por eje-
cutores privados. Ademas, se consideraba un componente de
capacitacion y acompafiamiento a la comunidad educativa.
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MINISTERIO SERVICIO PROGRAMA REGISTRO EN BIPS BREVE RESENA
Se inicia el afio 2015 y fue ejecutado hasta el afio 2016. Su
- . objetivo era aumentar el acceso de las comunas del pais a
Ministerio de Subsecretaria Programa de o L L ;
- . . actividades que permitan instalar practicas de vida saludable
Desarrollo de Servicios Comunidades S : = o . :
) " } en torno a la alimentacion, actividad fisica y deportiva, y el uso
Social y Familia Sociales Saludables } : ! s
del tiempo libre en espacios de asociatividad y contacto con
la naturaleza.
En su disefio implementado el afio 2016 su objetivo era au-
mentar la disponibilidad de alimentos saludables de familias
vulnerables pertenecientes al Subsistema Chile Solidario o
Subsistema de Seguridades y Oportunidades, mediante la
o . Programa y o .
Ministerio de Subsecretaria educacion y la auto provision, para asi complementar sus
- de Apoyo a ) : ) : : . ;
Desarrollo de Servicios o Si necesidades alimentarias y mejorar sus condiciones de vida.
: " . Familias para el : ] o
Social y Familia Sociales Esto, mediante dos componentes: - Desarrollo de iniciativas
Autoconsumo i R . P
familiares de produccion: orientado a brindar apoyo técnico
y financiero a las acciones que llevan a cabo las familias, con
el objetivo de disponer de alimentos a partir del concepto de
auto provision.
Programa de
Ministerio de Secretaria promocion
Desarrollo Ejecutiva de del consumo No Sin informacién o registros oficiales.
Social y Familia = Elige Vivir Sano de frutas y las
verduras
Programa de
promocién
entornos
o . saludables
Ministerio de Secretaria (quioscos
Desarrollo Ejecutiva de d No Sin informacién o registros oficiales.
: . : o saludables
Social y Familia  Elige Vivir Sano .
y ferias
vespertinas,
convocatoria
2019)
Ministerio de Secretaria PG P.|I,oto
: . de Educacion - - : .
Desarrollo Ejecutiva de ) ) No Sin informacién o registros oficiales.
Social y Familia ~ Elige Vivir Sano RN 1
Educa Chile
Este piloto ejecutado mediante un convenio por el Inta de la
Universidad de Chile, busca incrementar el consumo de agua
en escolares beneficiarios del Programa de Alimentacion Es-
Ministerio de Secretaria Programa Piloto colar dg Igs regiones de Atacama, O'Higgins y I\/Ietrolpohtana.
; } fomento de Se realiz6 durante 2021 y consto de 3 componentes: entrega
Desarrollo Ejecutiva de No I . - .
: . : o consumo de agua de una botella de agua reutilizable, intervencion educativa y
Social y Familia  Elige Vivir Sano o . = ; o )
en escolares evaluacion de la intervencion. La intervencion educativa dado
el contexto de pandemia se realizé por via telematica a través
de la difusiéon de materiales educativos como videos, cancio-
nes y folletos.
Programa Piloto
Ministerio de Secretaria de recetarios y
Desarrollo Ejecutiva de preparaciones  No Sin informacion o registros oficiales.

Social y Familia

Elige Vivir Sano

saludables Elige
Vivir Sano
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MINISTERIO SERVICIO PROGRAMA REGISTRO EN BIPS BREVE RESENA
Programa
promocién
Ministerio de Secretaria de entornos
Desarrollo Ejecutiva de saludables No Sin informacién o registros oficiales.
Social y Familia  Elige Vivir Sano convocatoria
2020, Fondo EVS
Covid 19
Programa Piloto
o . Iniciativa Vida
Ministerio de Secretaria
. . saludable en - y ) :
Desarrollo Ejecutiva de ) No Sin informacion o registros oficiales.
: " ) . casa videos de
Social y Familia = Elige Vivir Sano )
cocina saludable
y econémica.
Ministerio de Secretaria Progra.ma P|Ioto
; ; de activaciones o y ) )
Desarrollo Ejecutiva de ) ) No Sin informacidn o registros oficiales.
: " : . regionales. Elige
Social y Familia  Elige Vivir Sano L
Vivir Sano
Programa Piloto
Ministerio de Secretaria Programacion en
Desarrollo Ejecutiva de educacion fisica No Sin informacidn o registros oficiales.
Social y Familia = Elige Vivir Sano en TV Educa
Chile.
Ministerio de Secretaria PRI .P,”Oto
) . Promocion o - . :
Desarrollo Ejecutiva de o - No Sin informacidn o registros oficiales.
: " : . actividad fisica en
Social y Familia  Elige Vivir Sano .
regiones.
Ministerio de Secretaria E’rograma Floe
; } Vida Saludable en o y ) :
Desarrollo Ejecutiva de ) No Sin informacidn o registros oficiales.
: " : . casa videos de
Social y Familia ~ Elige Vivir Sano - .
actividad fisica
Ministerio de Secretaria Pr?(?r?;nrjaglgrt]o
Desarrollo Ejecutiva de prog No Sin informacidn o registros oficiales.
: " : o yoga en TV Educa
Social y Familia  Elige Vivir Sano )
Chile
Plan de
Ministerio de Secretaria comunicacion
Desarrollo Ejecutiva de social EVS 2020 No Sin informacién o registros oficiales.
Social y Familia = Elige Vivir Sano en contexto
COVID -19
Programa Piloto
Ministerio de Secretaria VeI el E
; } en Casa o y ) .
Desarrollo Ejecutiva de ) No Sin informacidn o registros oficiales.
: . : o recomendaciones
Social y Familia  Elige Vivir Sano )
de bienestary
salud mental
Programa Piloto
Ministerio de Secretaria Huertos Urbanos
Desarrollo Ejecutiva de Comunitarios No Sin informacién o registros oficiales.

Social y Familia

Elige Vivir Sano

y familiares en
regiones
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MINISTERIO SERVICIO PROGRAMA REGISTRO EN BIPS BREVE RESENA
Dicha oferta —en su disefio para el afio 2019- estaba abocada
a mejorar la competitividad de la economia a través del de-
L Programa ) . . )
Ministerio de - . sarrollo del sector alimentario nacional. Contribuyendo al de-
. Corporacién de Estratégico S : . o ) :
Economia, . sarrollo, sofisticacion y diversificacion del sector alimentario
Fomento de la Nacional No . o o
Fomentoy . nacional, aumentando su productividad, sustentabilidad y la
. Produccién TRANSFORMA L ) ) )

Turismo ALIMENTOS generacion de capital social. Esta oferta no ha sido reportada
por la institucion responsable en el proceso de monitoreo en-
cabezado por SESy DIPRES.

Es un concurso por el Instituto Nacional de Desarrollo Sus-
Instituto tentable de la Pesca Artesanal y de la Acuicultura de Peque-

; Programa de ~ .
Nacional de - fia Escala, que permite que los pescadores artesanales que

o promocion y i -

Ministerio de Desarrollo . . desarrollan actividades de extraccion de recursos del mar y
. posicionamiento o
Economia, Sustentable que se encuentren agrupados en organizaciones de pesca-
de los Productos No o o
Fomentoy de la Pesca Pesqueros: dores artesanales, legalmente constituidas, puedan participar
Turismo Artesanal y de la concurqso ruta' de de una exposicion, degustacion y preparacion gastronomica,
Acuicultura de denominada “Ruta de las Caletas”. Esta oferta no ha sido re-
~ las caletas U .
Pequefia Escala portada por la institucion responsable en el proceso de moni-
toreo encabezado por SES y DIPRES.
Busca fomentar y aumentar el consumo de productos del
Ministerio de . ) mar en Chile, para lo cual cuenta con un plan estratégico, que
. Servicio Nacional .
Economia, Programa del Mar busca aumentar el consumo de productos del mar a 20 kilos
de Pescay ! No L - . )
Fomentoy ) ami Mesa per capita al afio. Esta oferta no ha sido reportada por la ins-
) Acuicultura L K

Turismo titucion responsable en el proceso de monitoreo encabezado
por SES'y DIPRES.

Integran el Programa Turismo Social, segun el proceso de

monitoreo de la oferta publica realizado por SES y DIPRES.

Su disefno implementado el afio 2019 buscaba contribuir al

crecimiento de la industria turistica, disminuyendo la estacio-

Ministerio de - nalidad a través de paquetes turisticos que cuentan con un

. Servicio Programa L . . . .
Economia, ; ) ; subsidio e incorporan distintos servicios turisticos en tem-
Nacional de Vacaciones Si ) ) ) .
Fomentoy - porada de media y baja demanda. El programa incentiva la
. Turismo Tercera Edad- L . L ) )

Turismo utilizacion de servicios turisticos en temporada media y baja
a distintos segmentos de la poblacién tales como adultos
mayores, jubilados, pensionados, montepiados, jovenes y
adultos acompafiantes de establecimientos educacionales,
familias y mujeres.

Integran el Programa Turismo Social, segun el proceso de
monitoreo de la oferta publica realizado por SES y DIPRES.
Su disefio implementado el afio 2019 buscaba contribuir
al crecimiento de la industria turistica, disminuyendo la
Ministerio de - estacionalidad a través de paquetes turisticos que cuentan
. Servicio ) S o e L
Economia, : Programa Gira de . con un subsidio e incorporan distintos servicios turisticos en
Nacional de . Si . . . )
Fomentoy ) Estudio temporada de media y baja demanda. El programa incentiva
. Turismo IR e - .
Turismo la utilizacion de servicios turisticos en temporada media

y baja a distintos segmentos de la poblacion tales como
adultos mayores, jubilados, pensionados, montepiados,
jévenes y adultos acompafiantes de establecimientos
educacionales, familias y mujeres.
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MINISTERIO

Ministerio de
Economia,
Fomentoy

Turismo

SERVICIO

Servicio
Nacional de
Turismo

EVALUACION SECTORIAL ELIGE VIVIR SANO

PROGRAMA

Programa de
Turismo Familia

REGISTRO EN BIPS

Si

BREVE RESENA

Integran el Programa Turismo Social, segun el proceso de
monitoreo de la oferta publica realizado por SES y DIPRES.
Su disefno implementado el afio 2019 buscaba contribuir al
crecimiento de la industria turistica, disminuyendo la estacio-
nalidad a través de paquetes turisticos que cuentan con un
subsidio e incorporan distintos servicios turisticos en tem-
porada de media y baja demanda. El programa incentiva la
utilizacion de servicios turisticos en temporada media y baja
a distintos segmentos de la poblacién tales como adultos
mayores, jubilados, pensionados, montepiados, jovenes y
adultos acompafiantes de establecimientos educacionales,
familias y mujeres.

Ministerio de
Economia,
Fomentoy

Turismo

Servicios de
Cooperacion
Técnica

Fondo de
Desarrollo de
Ferias Libres

Si

Surge el afio 2009 y corresponde a un fondo concursable de
convocatoria regional que tenfa como objetivo —para el pe-
riodo 2015- modernizar y fortalecer las ferias libres del pais.
Para eso, apoya tanto la inversién en infraestructura y equipa-
miento como el fortalecimiento de capacidades de los y las
feriantes, a través de capacitacion y asesorias.

Ministerio de
Educacion

Junta Nacional
de Auxilio
Escolar y Becas

Plan contra
la obesidad
estudiantil
Contrapeso

Si

Su objetivo es combatir los altos indices de obesidad y la pre-
valencia de sobrepeso en nifos, nifias y jovenes usuarios de
los Programas JUNAEB y lograr disminuir la tasa de obesidad
en un 2% para estudiantes de Ter afio basico al afio 2020. El
plan estd compuesto por parte de la oferta de la institucion
como el Programa de Alimentacién Escolar, la Beca de Ali-
mentacién Educacion Superior, el Programa Utiles Escolares,
el Programa de Salud Oral, entre otros.

Ministerio de
Educacion

Subsecretaria
de Educacion

Programa
Actividad Fisica
Escolar

Si

Dependiente de la Subsecretaria de Educacion, fue evaluado
en Ex Ante el afo 2015 y luego monitoreado como parte de la
oferta publica para el periodo 2021, considera tres lineas de
accion: la celebracion del dia internacional de actividad fisica,
el desarrollo de proyectos concursables para el desarrollo de
talleres motrices y/o promocion y desarrollo de vida activa y
saludable en establecimientos educacionales y la implemen-
tacion de espacios de juegos de patio para los niveles de NT1
y NT2.

Ministerio de
Educacion

Junta Nacional

de Escolaridad y

Becas

Escuelas
saludables para
el aprendizaje

Si

Dependiente de la Junta Nacional de Escolaridad y Becas (JU-
NAEB) surge el afio 1997, ingres¢ al Sistema EVS el afio 2014
y se mantiene vigente tanto en el sistema como en la oferta
hasta la fecha. El programa en su disefio vigente para el afio
2014 estaba orientado a resolver los problemas de sedenta-
rismo, obesidad, higiene bucal y sobrepeso en la poblacion
escolar del NT1,NT2 y educacion basica, pertenecientes a los
establecimientos educacionales subvencionados, mediante
la implementacion de actividades intra escolar y extraescolar
que favorecieran estilos de vida saludables. Las actividades
estaban enfocadas en el desarrollo de conocimientos, habili-
dades, destrezas y compromisos.

Ministerio de
Educacién

Junta Nacional

de Escolaridad y

Becas

Set de
motricidad.
Programa de
Utiles escolares

Si

El programa busca que Estudiantes de todos los niveles de la
educacion escolar gratuita con financiamiento publico cuen-
ten con un set de Utiles escolares pertinente al ciclo formati-
vo, para ser utilizado en el proceso de ensefianza- aprendiza-
je. La iniciativa entrega anualmente un set de Utiles escolares
regular o diferenciado, segun el nivel de la entrega del bene-
ficio y especificidad. Inicié su implementacion el afio 1992.
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PROGRAMA

Programa
Naturalizar
Educativamente

REGISTRO EN BIPS

Si

BREVE RESENA

Inicié su implementacion el afio 2018 bajo el nombre “Promo-
cion De La Naturaleza Como Contexto Para El Aprendizaje”
y se encuentra vigente en la actualidad. Busca resolver que
jardines infantiles urbanos con financiamiento publico y que
no disponen de condiciones para utilizar la naturaleza como
contexto para el aprendizaje, para ello el programa contempla
los siguientes componentes: a) Habilitacion de espacios edu-
cativos al aire libre (compuesto por lombricera, huerto, cocina
de barro, espacio de lectura al aire libre y juegos para el movi-
miento); b) Capacitacion a equipos pedagodgicos y directivos;
¢) Acompafamiento a los equipos pedagdgicos y directivos y
d) Creacion de redes verdes segun territorio.

continuacion
MINISTERIO SERVICIO
Ministerio de Subsecretqula
o de Educacion
Educacion :
Parvularia
Ministeriode  Subsecretaria de
Educacién Educacion

Recurso de
Apoyo al Deporte

Si

Inicié su implementacion el afio 2010, manteniendo su vi-
gencia hasta el afio 2016. Su objetivo era aumentar y mejo-
rar la calidad de las experiencias de aprendizaje vinculadas
al desarrollo de la motricidad y el conocimiento corporal, la
calidad de las horas de actividad fisica al interior de los esta-
blecimientos educacionales, que permitiera a los estudiantes
beneficiados obtener los logros que otorga la actividad fisica
en la salud fisica y mental, convivencia, aspectos cognitivos,
etc., obteniendo asi, una educacion integral, de mayor calidad.

o Servicio Nacional
Ministerio de la

) . de la Mujer y
Ty !Eqwdad la Equidad de
de Género .
Género

Programa
Mujeres Jefas de
Hogar

Si

Surge el afio 2007, depende del Servicio Nacional de la Mujer
y la Equidad de Género y se encuentra aun vigente. El disefio
implementado el afio 2019 buscaba abordar la baja insercion
laboral en trabajos de caracter dependiente de las mujeres
jefas de hogar de los primeros tres quintiles de ingreso. La es-
trategia de intervencion del programa consiste en coordinar
con el sector publico y privado apoyos y herramientas para
aumentar la insercion laboral en modalidad dependiente, de
las mujeres jefas de hogar. Estos apoyos consisten basica-
mente en habilitacion laboral o formacién para el trabajo, in-
termediacion laboral y derivacion a otros apoyos del Estado
para aumentar sus posibilidades de insertarse en un trabajo
asalariado.

o Servicio Nacional
Ministerio de la

i ) de la Mujery
Mujery Equidad - ¢ idad de
de Género 4
Género

Programa 4 a7

Si

El Programa 4 a 7 surge el afio 2011, depende del Servicio
Nacional de la Mujer y la Equidad de Género y se encuentra
aun vigente. El programa en su disefio implementado el afio
2019 buscaba resolver el problema del escaso acceso a ser-
vicio de cuidado infantil en nifias y nifios de 6 a 13 afios, en
la extension horaria 4 a 7, que incide en que las mujeres vean
limitadas sus posibilidades de participar en el mercado labo-
ral. Para esto, dispone de un espacio de cuidado de nifios(as),
para que las mujeres tengan el tiempo suficiente para dedicar
al trabajo, estudios, etc.

. : Servicio Nacional
Ministerio de la

) . de la Mujery
LEIs !Eqwdad la Equidad de
de Género .
Género

Programa
Mujeres
Asociatividad y
Emprendimiento

Si

Surge el afo 2015, depende del Servicio Nacional de la Mu-
jer y la Equidad de Género y se encuentra aun vigente bajo
el nombre de “Mujer Emprende”. El programa en su disefio
implementado el afio 2019 buscaba resolver el bajo nivel de
competencias y habilidades para emprender en mujeres ma-
yores de 18 afios, de los quintiles de ingreso |, Il 'y lll de las
comunas con menos emprendimiento de mujeres a través
de formacion en emprendimiento y la generacion de alianzas
para el empoderamiento de las mujeres.
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BIISIETD 02 iniciativa Areg ) Esta oferta no ha sido reportada por la institucién responsable
las Culturas, de Gastronomia: .
. : No en el proceso de monitoreo encabezado por SES y DIPRES.
las Artes y el Dia de la Cocina = )
: : ) Informacion a actualizar en marzo 2022.
Patrimonio Chilena
Buscaba incentivar la incorporacion de lugares de trabajo a
Programa un proceso voluntario de diagnodstico de sus entornos labo-
Ministerio de | Subsecretaria de Lugare; ra!es, con la pOSIbI|I’dad’ dg desarrollar programas de mejora-
Salud Salud Piblica de Trabajo No miento, con asesoria técnica permanente, para alcanzar una
Promotores de mejor calidad de vida de los trabajadores. Esta oferta no ha
Salud sido reportada por la institucion responsable en el proceso de
monitoreo encabezado por SES y DIPRES.
L Buscaba incentivar y otorgar directrices técnicas para que las
Instituciones T - ) )
- instituciones de educacion superior sean espacios favorables
N . de Educacion ) B : :
Ministeriode  Subsecretaria de ) ala saludy a la calidad de vida mediante un sistema de reco-
L Superior No S : R
Salud Salud Publica nocimiento. Esta oferta no ha sido reportada por la institucion
Promotoras de la )
responsable en el proceso de monitoreo encabezado por SES
Salud
y DIPRES.
Inicia su implementacion el afio 2010 y dejo de ejecutarse el
afio 2017. Su disefo vigente para dicho afio buscaba atender
) a personas de todos los grupos de edad y estratos sociales
Vida sana o
. - que desarrollan habitos que los llevan a desarrollar factores
intervencion en ) . ) o
. de riesgo como sedentarismo, alimentacion inadecuada, con-
factores de riesgo )
) sumo de alcohol y tabaco, que tienen como resultado enfer-
- Subsecretaria  de enfermedades o )
Ministerio de - ) medades no transmisibles. Para esto el programa considera-
de Redes no transmisibles Si - . -
Salud ) ) L ba un plan unico que tenia una duracion de 12 meses con un
Asistenciales en nifios, - = . S
enfoque nutricional y de actividad fisica. Se iniciaba con un
adolescentes, ) L
) control de ingreso abordado por una consulta médica, con-
adultos y mujeres - B = .
sulta nutricional, psicoldgica y de actividad fisica, enfocada
post parto . ey . .
en poder determinar la condicion de ingreso y estrategias a
definir para la modificacion de los habitos y la mejora de la
condicion de salud.
Inicio el afio 2015 y aln se encuentra vigente. El disefio eje-
cutado el afio 2017 buscaba atender el deterioro funcional de
. ) adultos mayores, el cual es prevenible con un adecuado ma-
T Subsecretaria Mas adultos . ; : o : .
Ministerio de . nejo de las situaciones de salud y practica de estilos de vida
de Redes mayores Si
Salud . ) saludable por parte de las personas mayores. Para esto, la
Asistenciales autovalentes : L o
estrategia consistia en que un kinesiélogo y un terapeuta ocu-
pacional u otro, desarrollan talleres con los adultos evaluados
por el examen preventivo del adulto mayor.
En su disefo ejecutado el afio 2017 el programa buscaba re-
solver el riesgo de consumo de alcohol, tabaco y otras dro-
gas, entendido como un patrén de consumo que aumenta los
Ministerio de Subsecretaria Vida sana - . riesgosy posibles danqs -acortoy largo plgzo -, sobre la sa-
de Redes Si lud fisica, mental y social, en adolescentes, jévenes, adultos y
Salud B ) Alcohol 4 o
Asistenciales adultos mayores. Para ello el programa realizaba un tamizaje
(screening) de riesgo de consumo de alcohol, tabaco y otras
drogas, en poblacion de 10 afios en adelante, inscrita en los
Centros de Salud.
Su disefio vigente para ese periodo buscaba resolver la fal-
ta de condiciones estructurales estables en el tiempo que
Planes constituyan oportunidades para que las personas, familias
Ministerio de Subsecretaria de Comunales de Si y comunidades accedan a entornos saludables y desarrollen
Salud Salud Publica Promocion de estilos de vida saludables. Para esto, el programa generaba

Salud

politicas locales en promocioén de la salud a través de la ce-
lebracion de convenios de colaboracion entre las Seremis de
Salud y las municipalidades.
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Constituyd una accion en el marco de un plan de trabajo de-
Didlogos sarrollado por el Ministerio de Salud, centrado en contribuir
- . Ciudadanos por a la gobernanza y ciudadania activa en salud, estableciendo
Ministerio de = Subsecretaria de . . . )
P Reglamento de No espacios de encuentro entre la ciudadania y autoridades del
Salud Salud Publica : - . . PO
Ley de Alimentos Estado para el didlogo sobre materias de interés publico. Esta
y su Publicidad oferta no ha sido reportada por la instituciéon responsable en
el proceso de monitoreo encabezado por SES y DIPRES.
constituyé una accion en el marco de un plan de trabajo de-
sarrollado por el Ministerio de Salud, centrado en contribuir a
la gobernanza y ciudadania activa en salud, en particular se
centré en la vinculacién con dirigentes sociales y lideres de
L . Escuela de N : .
Ministeriode  Subsecretaria de opinién vinculados a los temas de interés (redes de escuelas
AL Gestores 'y No . . )
Salud Salud Publica ’ saludables, redes de infancia y adolescencia, redes de salud,
Gestoras Sociales ; o
entre otros) por medio de capacitaciones en enfoque de salud
y determinantes sociales de la salud. Esta oferta no ha sido
reportada por la institucion responsable en el proceso de mo-
nitoreo encabezado por SES y DIPRES.
Consideraron el desarrollo de 15 foros regionales, convoca-
dos por las autoridades regionales, dirigida a organizaciones
Ministeriode = Subsecretaria de Foros Regionales No sociales, lideres de opinion, representantes de organizaciones
Salud Salud Publica de Salud Publica sin fines de lucro, entre otros. Esta oferta no ha sido reportada
por la institucion responsable en el proceso de monitoreo en-
cabezado por SES y DIPRES.
Ministeriode  Subsecretaria de Ssugles o - ! )
P Promotoras de No Sin informacion o registros oficiales.
Salud Salud Publica
Salud
Corresponde a una iniciativa desarrollada desde el afio 2014
gue nace en respuesta a la alta prevalencia de conductas y
o . Plan estilos de vida poco saludables en la poblacion. Para el afio
Ministerio de = Subsecretaria de . : . ) ) .
P Comunicacional Si 2016, las acciones se focalizaron en una estrategia comuni-
Salud Salud Publica } - . ; )
Elige Vivir Sano cacional que apoyara la implementacion de la Ley 20.606 so-
bre composicion nutricional de los alimentos y su publicidad.
Actualmente se encuentra vigente.
Inicia el afo 2014 y fue ejecutado hasta el afio 2018, por lo
que actualmente no se encuentra vigente. Este programa
congregaba las acciones que hasta el afio anterior habia sido
o desarrolladas de manera complementaria Didlogos Ciudada-
Participacion ) -
. nos por Reglamento de Ley de Alimentos y su Publicidad, Es-
o . Social y . .
Ministerio de  Subsecretaria de ) ' cuela de Gestores y Gestoras Sociales y los Foros Regionales
B Empoderamiento Si P - o ;
Salud Salud Publica ) de Salud Publica. Su objetivo era resolver la baja incidencia
en Salud-Elige : : ) ;
Vivir Sano de la comunidad organizada en los determinantes que influ-
yen en forma negativa en su estado general de salud y en las
decisiones y acciones relativas a los programas de promo-
cion, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de
la salud.
Inicié su implementacion el afio 2016 y actualmente se en-
cuentra vigente. Esta oferta busca mejorar el ambiente ali-
Programa de ) ) =
s mentario al que estan expuestos los nifios de dos a catorce
N . Vigilancia y - . L ; o -
Ministeriode = Subsecretaria de Lo : afios, a través de vigilancia, fiscalizacion y educacién respec-
P Fiscalizacion Si . P . ) -,
Salud Salud Publica de Ambientes to de la oferta, disponibilidad, marketing e informacion de los
: ) alimentos. Para ello el programa hace vigilancia y fiscaliza-
Alimentarios.

cion de ambientes alimentarios y educando a las comunida-
des educativas y sus administradores.
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MINISTERIO

Ministerio de
Salud

SERVICIO

Subsecretaria de
Salud Publica

EVALUACION SECTORIAL ELIGE VIVIR SANO

PROGRAMA

Programa de
Alimentacion
Saludable y
actividad fisica
para familias

REGISTRO EN BIPS

No

BREVE RESENA

El programa busca que personas a cargo de nifios y nifias
menores de 6 afos tienen estilos de vida poco saludable me-
joran sus habitos en alimentacion y/o actividad fisica. Para
esto, cuenta con tres componentes que se implementan a lo
largo del afio en paralelo: comunicacion en salud; educacion
para la salud; y marketing social y vinculacion de la familia
con el medio activo y saludable, orientados a generar acceso
a practicas cotidianas saludables, que en el tiempo se trans-
forman en habitos y se traspasan entre generaciones. El ciclo
completo de implementacion del programa es de 12 meses.

Ministerio de
Vivienda 'y
Urbanismo

Subsecretaria
de Vivienday
Urbanismo

Programa de
recuperacion de
Barrios “Quiero Mi
Barrio”

Si

Este Programa esta referido a la intervencion de los espacios
publicos y comprometen el estudio de marcos normativos en
materia de entornos que propician la vida saludable y para la
implementacién de este programa se realiza una seleccion de
barrios cuyo énfasis esta dado bajo criterios de participacion
ciudadana, equidad territorial e inclusién social. Los territo-
rios a intervenir deben estar claramente definidos con limites
reconocidos tanto por sus habitantes como los externos, con-
formados por una o varias unidades vecinales y sobre todo
que estas comunidades tengan una historia comun que les
permita definir sus necesidades.

Ministerio del
Deporte

Instituto
Nacional de
Deporte

Deporte y
Participacion
Publica

Si

Inicio el afio 2001 y sigue vigente a la fecha. En su disefio vi-
gente para el afio 2016 el programa se orientaba a atender la
inactividad fisica y la baja participacion en instancias depor-
tivas y recreativas de la poblacion -en especial en situacion
de vulnerabilidad- de modo que sean capaces de incorporar
la actividad fisica como habito de vida, adquiriendo las he-
rramientas para valorarla y practicarla. Para ello el programa
desarrollaba talleres sistematicos y eventos promocionales
de actividad fisica y deportiva recreativa en las 15 regiones,
los que se disefian de acuerdo a los intereses de los benefi-
ciarios: jovenes, mujeres, adultos mayores, personas pertene-
cientes a pueblos originarios y en situacion de discapacidad.
Ademas, se realizan competencias para personas privadas
de libertad.

Ministerio del
Deporte

Instituto
Nacional de
Deporte

Escuelas
deportivas
integrales

Si

Inicié su implementacion el afio 2015 y aln se encuentra vi-
gente, luego de ser reformulado, bajo el nombre “Crecer en
Movimiento”. El programa en su disefio vigente para el afio
2018 buscaba contribuir al aumento de la practica de acti-
vidad fisica y deportiva sistematica en la poblacién infan-
to-juvenil que asiste a educacion parvularia JUNJI e Integra y
escolar basico municipalizado. Para ello, implementaba dife-
rentes espacios de practica deportiva integral (Jardin Activo,
Escuela de Iniciacion Deportiva, Escuelas de Especializacion
Deportiva, Escuelas Deportivas para Nifios/as en Situacion de
Discapacidad y Encuentros Formativos Deportivos). La inter-
vencion contemplaba atencion en el ambito de la actividad
fisica, incluyendo los dmbitos de la nutricion y la psicologia,
dando asf respuesta completa a la realidad que el programa
quiere cubrir.
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Inicié su implementacion el afio 2007 como “Escuelas Deportivas
Integrales”, modificando su disefio mediante Ex Ante el afio 2018.
El disefio ejecutado el afio 2019 busca contribuir a mejorar la con-
dicion fisica de base a través de la practica sistematica del juego,
la actividad fisica y deporte en nifios, nifias y adolescentes de los
. niveles parvulario, basico y medio de establecimientos educacio-
S Instituto S . . :
Ministerio del ) Programa Crecer ! nales municipalizados y particulares subvencionados con gratui-
Nacional de o Si . ) : o
Deporte en Movimiento dad. Para ello, implementa diferentes espacios de practica depor-
Deporte o L o . =
tiva integral, Talleres de actividades Itdico-motrices para nifias/
0s de nivel parvulario y Talleres de actividad fisica y deporte para
nifias/os de Ter ciclo de educacion basica y ensefianza media. La
intervencion contempla atencién en el dmbito de la actividad fisi-
ca, incluyendo los ambitos de la nutricion y la psicologia, dando
asf respuesta completa a la realidad que el programa quiere cubrir.
y Implementado por el Instituto Nacional del Deporte, buscaba
Promocion de . . . - - .
. reducir los altos niveles de inactividad fisica y sedentarismo
la Practica de i . . . 2, .
- . en la poblacion, a través de liberar de circulacion vehicular en
. Actividad Fisica ) ) o
o Instituto ) algunas calles para que la comunidad realizara actividades
Ministerio del ) en Espacios - : ) h
Nacional del PR No fisicas y deportivas recreativas, de acuerdo a sus intereses
Deporte Publicos: . -
Deporte y como forma de encuentro social. El programa finalizé su
Programa . - s
z ejecucion el 31 de diciembre de 2014, pasando a formar parte
Deporte en tu L : .
5 del nuevo programa Deporte Participacion Social, a partir del
Calle ~
afo 2015.
Inicié el afio 2016 y se encuentra vigente a la fecha. El disefio
ejecutado para el afio 2018 buscaba atender el bajo nivel de
- . Planes ) o - o . .
Ministerio del Subsecretaria ) : planificacion y gestion de la institucionalidad deportiva comu-
Deportivos Si Lo ; -
Deporte del Deporte nal, afectando la eficiencia y calidad de los servicios entre-
Comunales L
gados. Para ello el programa entrega asesoria técnica a los
municipios para la planificacion deportiva.
Inicio el afio 2017 y se encuentra vigente a la fecha. El dise-
fio ejecutado para el afio 2018 buscaba atender la conduc-
ta sedentaria de la poblacién mayor de cinco afos, que se
N . Promocion de la agudiza a medida que desciende el nivel socioeconémico.
Ministerio del Subsecretaria L . ; ) ) L -
Actividad Fisica y Si Para ello vinculaba acciones que permitian la elaboracion y
Deporte del Deporte o ) = ) }
el Deporte distribucion de informacion, a la vez que gestionaba espacios
comunitarios de difusién y promocién de la actividad fisica y
el deporte a nivel local, a través de las Ferias Promotoras de
la Actividad Fisica y el Deporte.
El Plan Nacional de Centros Deportivos Elige Vivir Sano es una
Plan Nacional politica publica que incorpora nueva infraestructura deportiva
Ministerio del Subsecretaria de Centros No de alto estandar, con espacios comunitarios para la practica
Deporte del Deporte deportivos Elige deportiva. El objetivo es contribuir al desarrollo de habitos y
Vivir Sano estilos de vida saludables en la comunidad, integrando la acti-
vidad fisica y el deporte en todo el ciclo de vida.
Se inicia el afo 2011 y fue implementado hasta el afio 2019.
Servicio El programa abordaba la necesidad de desarrollar herramien-
Ministerio Nacional para Programa de tas para potenciar factores protectores en estudiantes, fami-
del Interior la Prevencion 'y Prevencion en Si lias y agentes educativos considerados como la Comunidad
y Seguridad Rehabilitacion Establecimientos Educativa para prevenir el consumo Alcohol, Tabaco y otras
Publica del Consumo de Educacionales Drogas (ATOD). Mediante el desarrollo de la gestidn escolar

Drogas y Alcohol

preventiva, la implementacion del continuo preventivo, el in-
volucramiento escolar y la vinculacion con el medio social.
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continuacion

MINISTERIO

Ministerio
del Interior
y Seguridad

Publica

SERVICIO

Servicio
Nacional para
la Prevencion y
Rehabilitacion

del Consumo de
Drogas y Alcohol

EVALUACION SECTORIAL ELIGE VIVIR SANO

PROGRAMA

SENDA Previene
en la Comunidad

REGISTRO EN BIPS

Si

BREVE RESENA

Inicié su implementacion el afio 1990 y se encuentra vigente
hasta la fecha. En su disefio del afio 2016 tenia por objeto
instalar y/o fortalecer un sistema integral de articulacion y
gestion territorial de promocion, prevencion, tratamiento e
integracion social del consumo de riesgo de drogas y alcohol
en el ambito local.

Ministerio
del Interior
y Seguridad

Publica

Servicio
Nacional para
la Prevencion y
Rehabilitacion

del Consumo de
Drogas y Alcohol

Prevencion
en espacios
laborales
(Trabajar con
calidad de vida)

Si

Dicha oferta inici6 su implementacion el afio 2003 y aun se
encuentra vigente. El disefio ejecutado el afio 2018 buscaba
desarrollar una cultura preventiva, que fortalezca los facto-
res protectores frente al consumo de drogas y alcohol, en
los trabajadores que pertenecen a instituciones publicas y
empresas privadas. La estrategia del programa consistia en
incorporar la prevencion del consumo de drogas al interior de
las organizaciones productivas como parte de la gestion de
recursos humanos y como una politica de calidad de vida.

Ministerio
del Interior
y Seguridad

Publica

Servicio
Nacional para
la Prevenciony
Rehabilitacion

del consumo de
Drogas y Alcohol

Programa
Tomemos
Conciencia —
Prevencién del
Consumo de
alcohol- SENDA

Si

Dicha oferta inicié su implementacion el afio 2012 y dej6 de
ser implementado el afio 2020. Su objetivo era resolver el
consumo de riesgo en alcohol de las personas entre los 12
y 65 afios de edad, focalizado particularmente en grupos que
presentan mayor vulnerabilidad bioldgica, social, fisica y/o
psiquica. Para ello, presenta una estrategia de intervencion
comunal que aborda aspectos asociados a tres caracteris-
ticas fundamentales del fendmeno: La conduccién asociada
a consumo de alcohol, el consumo de alcohol de riesgo en
adolescentes y la capacidad de respuesta comunal frente al
fendmeno de consumo abusivo.

Ministerio
del Interior
y Seguridad

Publica

Subsecretaria
de Desarrollo
Regional y
Administrativo

Programa
Mejoramiento
Urbanoy
Equipamiento
Comunal

Si

Esta oferta inicio el afio 1993 y se encuentra vigente. En su
disefo implementado el afio 2019 se buscaba equiparar el
desigual desarrollo urbano y la disparidad en las capacidades
de los municipios para proveer de infraestructura y equipa-
miento comunitario a nivel local, financiando obras de cons-
truccion, conservacion, mejoramiento, reparacion, ampliacion
o reposicion de infraestructura y equipamiento comunitario,
en las areas de servicios municipales, espacios publicos y
conectividad.

Ministerio
del Medio
Ambiente

Subsecretaria de
Medio Ambiente

Sistema Nacional
de certificacion
ambiental de
establecimientos
educacionales

No

Es un sistema de cardcter voluntario que entrega una certifi-
cacion publica a los establecimientos educacionales que im-
plementan exitosamente estrategias de educacion ambiental
en sus comunidades escolares. El sistema tiene tres niveles
de certificacion: basico, medio y de excelencia. Esta oferta no
ha sido reportada por la institucion responsable en el proceso
de monitoreo encabezado por SES y DIPRES.

Ministerio
del Medio
Ambiente

Subsecretaria de
Medio Ambiente

Fondo de
Proteccion
Ambiental

Si

Surge el afio 1997, depende de la Subsecretaria de Medio
Ambiente y se encuentra vigente a la fecha. El programa en
su disefio implementado el afio 2019 buscaba permear los
habitos y conductas de los ciudadanos, con el fin de impul-
sar acciones concretas en torno a la preservacion, conserva-
cioén, reparacion y cuidado del medio ambiente, a través de
un fondo concursable dirigido a todo tipo de organizaciones
chilenas sin fines de lucro. Este fondo cuenta con tres lineas
de concurso: 1) Gestion Ambiental Local; 2) Proteccion y
Gestion Ambiental Indigena, y; 3) Investigacion e Informa-
cion Ambiental.
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A continuacion, se realiza un andlisis exhaustivo que se divide en tres
partes: la primera parte, describe el detalle de la Oferta Oficial del Sistema
Elige Vivir Sano que si fue categorizada como Oferta Relevante segun los
criterios utilizados para esta evaluacion. La segunda parte presenta la Oferta
Relevante No Oficial, es decir, programas que cumplen con los criterios de
analisis presentados previamente pero que no son parte de la Oferta Oficial
del Sistema Elige Vivir Sano, y finalmente la Oferta Oficial No Relevante, es
decir, aquellos programas que forman parte del Sistema Elige Vivir Sano,
pero que no cumplen con los criterios presentados en esta evaluacion.

En el anexo 3 se presenta un detalle de cada uno de los programas que
considera una resefa, los inicios, principales cambios, la historia de cada
uno, su estrategia y las principales definiciones de poblacion potencial,
objetivo y beneficiaria e indicadores de resultado. Toda esta informacion, es
auto reportada por cada programa.

OFERTA OFICIAL Y RELEVANTE

PLANES DE PROMOCION DE LA SALUD PARA MUNICIPIOS COMUNAS
Y COMUNIDADES SALUDABLES - MCCS, SUBSECRETARIA DE SALUD
PUBLICA

OFERTA OFICIAL 2020 Sl
OFERTA RELEVANTE Sl

El programa busca generar politicas locales en promocion de la salud, a
través de, la celebracion de convenios de colaboracion entre las Seremis
de Salud y las municipalidades. Estas Ultimas deben presentar un plan de
promocion de salud, el que es evaluado y seleccionado por las Seremis.
Los Planes de Promocién de Salud son elaborados y ejecutados por las
municipalidades, y cuentan con una planificacion trienal que considera
intervenciones en 4 componentes: el primero, elaboracion de regulaciones
y politicas municipales para la vida saludable; el segundo, instalacion
y habilitacion de espacios publicos para la vida saludable; el tercero,
Participacion Comunitaria para el Empoderamiento; y el cuarto, Difusion y
Comunicacion Social. En este Plan, se deben definir objetivos especificos,
actividades, recursos sectoriales e intersectoriales, tiempo y responsables
de cada actividad. El modelo trienal favorece la eficiencia de los recursos,
contribuye a la continuidad de los recursos e intervenciones a nivel local,
por lo tanto otorga mayor sostenibilidad a los procesos, reconoce las
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capacidades de planificacion en el territorio conintervenciones estructurales
que consideren la creacion de entornos que promuevan la salud abordando
las determinantes sociales que se manifiestan en los territorios, ayuda a
lograr articulacién y sintonia con los instrumentos de planificacion local,
permite realizar evaluaciones de resultado y proceso en la comuna.

INICIOS DEL PROGRAMA Y RESENA DE SUS PRINCIPALES C A M -
BIOS

El programa inicio en el afo 1998 como Planes Comunales de Promocion
de la Salud, es de caracter permanente, y se vincula con el objetivo estraté-
gico de la Subsecretaria de Salud Publica, destinado a evaluar, formular y
redisefar las politicas publicas existentes, orientadas hacia una cultura de
bienestar y calidad de vida, en areas de promocion de estilos y habitos de
vida saludables; envejecimiento saludable; mayor acceso y disponibilidad
de alimentos seguros y sanos; mayor cobertura de inmunizaciones; dismi-
nucion del consumo de alcohol, tabaco y drogas; proteccion de la salud
sexual y reproductiva; disminucion de factores medio ambientales nocivos
para la salud; acceso adecuado y uso racional de medicamentos.

Como Planes Comunales de Promocion de la salud - PCPS tuvo ex ante
2015 fue objetado técnicamente ahi afirmaban que la mayor mejora es
otorgar recursos a la planificacion y evaluacion de los proyectos, a diferen-
cia de los planes actuales en que se entrega soélo a la implementacion; el
nuevo disefio se orienta a la calidad y resultados, con una metodologia de
marco légico, que no se habia utilizado, esto permitira a todas las comunas
tener un plan orientado a disminuir las conductas no saludables, con indica-
dores de proceso y resultado; se aspira conseguir evaluaciones de impacto.
Otro cambio es la duracién de las planificaciones, pasando de anuales a
trienales, lo que dara continuidad de los recursos e intervenciones a nivel
local; mejorara la eficiencia, disminuira procesos administrativos; se ajus-
tara a las politicas de desarrollo comunal, integrando los instrumentos de
planificacion local (PLADECO, Plan de Salud Comunal u otros). La asigna-
cion de recursos utilizara criterios técnicos mas exigentes que mejorara la
calidad de las planificaciones. Sobre la infraestructura para la practica de
AF, se apuntara a dotar de estandares a las plazas; junto con asegurar que
se encuentren accesibles, disponibles y se utilicen.

Fue evaluado como Programa Reformulado en el proceso Ex-Ante 2016 y
Recomendado Favorablemente. En el periodo noviembre 2020/junio2021
fue evaluado Ex Post en una EPG realizada por la Direccion de Presupues-
tos, donde fue calificado con Desempefio Bajo. El programa es parte de la
Estrategia Nacional de Salud 2011-2020. Ademas de la estrategia Munici-
pios, Comunas y Comunidades Saludables del Programa de Promocion de
la Salud del Ministerio de Salud.

Respecto a la ejecucion 2020, el programa se implemento en las regiones
de Arica y Parinacota, Tarapaca, Antofagasta, Atacama, Coquimbo, Valpa-
raiso, Libertador General Bernardo O'Higgins, Maule, Biobio, Nuble, La Arau-
cania, Los Rios, Los Lagos, Aysén del General Carlos Ibafiez del Campo,
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Magallanes y Antartica Chilena, Metropolitana de Santiago. En cuanto a la
evaluacién de desempefio respecto al cierre del mismo afio, no tuvo obser-
vaciones a subsanar respecto a su disefio y reporte. También durante el
2020, este programa declard haber realizado modificaciones en su ejecu-
cion a causa de la pandemia por COVID-19.

HISTORIA DEL PROGRAMA
1998

= Inicio del programa como Planes Comunales de Promocion de la
salud — PCPS

2015

= Evaluacion Ex-Ante como programa como Planes Comunales de
Promocion de la salud — PCPS: Objetado Técnicamente

2016

= Evaluacion Ex-Ante como programa reformulado: Recomendado
Favorablemente.

2020

= Evaluacion Ex-Post, Evaluacion de Programas Gubernamentales
(EPG) (enero/agosto): Resultado Desempefio Insuficiente.
= El programa declaro ajustes por contexto de COVID-19.

2021

= Evaluacion Ex-Post, Evaluacion de Programas Gubernamentales
(EPG) noviembre 2020/junio 2021. Fue Evaluado con Desempefio
Bajo.

ESTRATEGIA DEL PROGRAMA

El proposito del programa es que las personas que residen en comunas
con alta prevalencia de sedentarismo y malnutricion por exceso accedan a
entornos saludables que facilitan su practica de actividad fisica y mejorar
su alimentacion. Para ello, la estrategia de intervencion busca generar po-
liticas locales en promocion de la salud, a través de, la celebracion de con-
venios de colaboracion entre las Seremis de Salud y las municipalidades.
Estas Ultimas deben presentar y ejecutar un plan trienal de promocion de
salud que considere intervenciones en 4 componentes: 1. Elaboracion de
regulaciones y politicas municipales para la vida saludable. 2. Instalacion
y habilitacion de espacios publicos para la vida saludable 3. Participacion
Comunitaria para el Empoderamiento 4. Difusion y Comunicacion Social.
En este Plan, se deben definir objetivos especificos, actividades, recursos
sectoriales e intersectoriales, tiempo y responsables de cada actividad.

El nivel mas basico de intervencion se da en el entorno informativo, que
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corresponde al componente difusion y comunicacion social, a través del cual
se facilita informacion a los habitantes de las comunas, de forma permanente
y sistematica, sobre la oferta de Actividad Fisica y Alimentacion Saludable y
los espacios de participacion en salud para el involucramiento de la poblacion.

De la mano con el plano informativo, el entorno social es intervenido a
través del componente de participacion de la comunidad, el cual busca
empoderarla en materias de salud, tales como alimentacion saludable y
actividad fisica, en funcién de la mejora de sus entornos, buscando generar
creciente participacion y movilizacion de la comunidad en estos temas,
especificamente a través de Didlogos Ciudadanos, Escuelas de Dirigentes
Comunitarios en Salud, entre otras instancias.

Asimismo, en funcién de la mejora del entorno fisico, cada plan debe
implementarinstalacion, habilitaciony/o mejoramiento de espacios publicos
e infraestructura, con involucramiento directo de la comunidad, lo que se
cruza con los componentes de comunicacion social y de participacion.

El ciclo completo de ejecucion de la estrategia -que constituye una accion
permanente sobre los entornos fisico, informativo y social- es completado
y complementado con la elaboracion, implementacion y seguimiento de
regulaciones y politicas locales (ordenanzas, decretos, planes comunales)
gue buscan mejorar los entornos sefialados, lo que a su vez es reforzado
con las asesorias que prestan los equipos locales del programa hacia
funcionarios y directivos municipales para la elaboracion de dichas
regulaciones sobre entornos saludables.

Finalmente, cada Municipio debe realizar un trabajo evaluativo de la
correcta implementacion y articulacion de estos 4 componentes, lo que es
asesorado por el trabajo de las Seremi de Salud respectiva, basadas en la
asesoria y las orientaciones técnicas del nivel central.

El rol de la Seremi es monitorear y evaluar la ejecucion de los recursos y los
planes trienales de los municipios. Cabe sefialar que la Seremi realiza un
trabajo permanente de acompafiamientoy asistencia técnicaalas comunas,
a través de apoyo a la gestion, capacitacion, abogacia con las autoridades
y seguimiento al plan trienal. Por su parte, el nivel central monitorea los
avances y resultados de las comunas del pafis, de forma coordinada con
las Seremi, entrega orientaciones y asistencia técnica y brinda espacios de
abogacia en el plano regional y local.
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POBLACION POTENCIAL, OBJETIVO Y BENEFICIARIA
Poblacion potencial

Personas que residen en comunas con altas prevalencias de sedentarismo
y malnutricién por exceso.

Poblacion objetivo

Personas que residen en comunas con altas prevalencias de sedentarismo
y malnutricién por exceso y cuya municipalidad presenta un plan trienal de
promocion de salud para Municipios, Comunas y Comunidades Saludables.

Poblacion beneficiaria

Personas que acceden al menos una vez al afio a los entornos y actividades
del programa Planes Trienales de Promocion de la Salud y que residen en
comunas con altas prevalencias de sedentarismo y malnutricion por exceso
y cuya municipalidad presenta un Plan Trienal de Promocion de Salud para
Municipios, Comunas y Comunidades Saludables.

Tabla 26. Poblacion beneficiaria. Ahos 2016 a 2020.

Ao BENEFICIARIOS(AS) EFECTIVOS(AS)
2016 17.417.173
2017 18215495
2018 16.993 576
2019 17.313.027
2020 19172533

Fuente: informes de monitoreo afios 2016 a 2020, ministerio de desarrollo social y familia

En el periodo 2016-2020, la poblacion beneficiada constituye
aproximadamente al total de poblacion que habita el territorio nacional.
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INDICADORES DE RESULTADOS DEL PROGRAMA

El programa modificéd sus indicadores de propdsito en la fase de Plan de
Trabajo Institucional, cierre 2020. Por esta razon sus resultados no son
comparables con los afios anteriores. En el afio 2020 reporta que un 30% de
las personas declara acceder al menos dos veces a la semana a entornos
alimentarios y para la practica de actividad fisica en comunas con alta pre-
valencia de sedentarismo y malnutricion por exceso, mientras que, en estas
mismas comunas, un 76% de las personas percibe mejoras en los entornos
para la practica de actividad fisica y alimentacion saludable.

Tabla 27. Indicadores a nivel de propadsito.

((N° de personas que declara
acceder al menos dos veces a la

Porcentaje semana a entornos alimentarios
de personas y para la practica de actividad
que accede fisica en comunas con alta
a entornos prevalencia de sedentarismo y
alimentarios y malnutricion por exceso en el N/C N/C N/C N/C 30% 100%
para la practica afio t) / (N° total personas que
de actividad contesta encuesta de entornos
fisica mejorados ~ Saludables en comunas con alta
durante afio t prevalencia de sedentarismo y
malnutricion por exceso en afio
1))) *100
((N° de personas que percibe
mejoras en los entornos para
la préctica de actividad fisica
) y alimentacion saludable en
Porcentaje .
de Entornos comunas con alta prevalenglg
) de sedentarismo y malnutricion N/C N/C N/C N/C 76% 30%
mejorados

durante al afio t

por exceso en el afio t) / (N°
de personas encuestadas en
comunas con alta prevalencia de
sedentarismo y malnutricion por
exceso en el afio t)) *100

Fuente: Informes de Monitoreo afios 2016 a 2020, MDSF; S/I= Sin Informacién N/C= No comparable
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Tabla 28. Indicadores a nivel de componentes.

Porcentaje de 9 .
((N° de comunas con politicas
comunas con

regulaciones o regulaciones municipales
o politicas de vida saludable publicadas 55% 20% 24% 32% 38% 40%
o en el afiot) / (N° total de
municipales ;
comunas con Planes trienales
saludables o £ £
. en el afio t)) *100
publicadas
Porcentaje
de comunas ((N° de comunas que instala
que instala infraestructura en espacios
infraestructura publicos para la actividad
en espacios fisica y alimentacion saludable 68% 84% 67% 43% 80% 64%
publicos para la enelafiot) / (N° total de
actividad fisica comunas con Planes trienales
y alimentacion aprobados en el afio t)) *100
saludable
ORI ((N° de comunas que
comunas con ;
; desarrollan mecanismo de
mecanismos articipacion sobre vida
de participacion P - o 66% 84% 75% 22% 44% 15%
saludable en el afio t) / (N
desarrollados
ara la vida total de comunas con Planes
P trienales en el afo t)) *100
saludable
Porcentaje
e comunas ((N° de comunas que
con acciones )
P desarrollan acciones de
GO GIUSTE difusién y comunicacion en el
comunicacion - y " 48% 90% 78% 49% 74% 70%
social afio t) / (N° total de comunas
con Planes trienales en el afio
desarrolladas
. 1)) *100
para la vida
saludable

Fuente: Informes de Monitoreo afios 2016 a 2020, MDSF; S/I= Sin Informacién N/C= No comparable
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PROGRAMA EN ALIMENTACION SALUDABLE Y ACTIVIDAD
FISICA PARA FAMILIAS ELIGE VIVIR SANO - SALUD,
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

OFERTA OFICIAL 2020 SI

OFERTA RELEVANTE SI

El programa busca que personas a cargo de nifios y nifias menores
de 6 afios tienen estilos de vida poco saludable mejoran sus habitos
en alimentacion y/o actividad fisica. Para esto, cuenta con tres
componentes que se implementan a lo largo del afo en paralelo:
comunicacion en salud; educacion para la salud; y marketing social y
vinculacion de la familia con el medio activo y saludable, orientados
a generar acceso a practicas cotidianas saludables, que en el tiempo
se transforman en habitos y se traspasan entre generaciones. El
ciclo completo de implementacion del programa es de 12 meses.

INICIOS DEL PROGRAMA Y RESENA DE SUS PRINCIPALES
CAMBIOS

El programa inicio en el afio 2019, es de caracter permanente, y se vincula
con el objetivo estratégico de la subsecretaria de Salud Publica destinado
a evaluar, formular y redisefiar las politicas publicas existentes, orientadas
hacia una cultura de bienestar y calidad de vida, en areas de promocion
de estilos y habitos de vida saludables; envejecimiento saludable; mayor
acceso y disponibilidad de alimentos seguros y sanos; mayor cobertura
de inmunizaciones; disminucion del consumo de alcohol, tabaco y drogas;
proteccion de la salud sexual y reproductiva; disminucion de factores medio
ambientales nocivos para la salud; acceso adecuado y uso racional de
medicamentos.

Fue evaluado como Programa Nuevo en el proceso Ex-Ante 2019 vy
Recomendado Favorablemente. En el afio 2020 fue evaluado externamente
por la consultora Rakidwdamun SPA en el marco del estudio titulado
“Servicios de Elaboracion de propuesta de modelo de evaluacion y disefio
de evaluacion para el programa elige vivir sano y pilotaje de evaluacion del
componente de evaluacion para la salud del programa’, licitacion realizada
por la Subsecretaria de Salud Publica del Ministerio de Salud.

Respecto a la ejecucion 2020, el programa se implemento en las regiones:
Arica y Parinacota, Tarapaca, Antofagasta, Coquimbo, Valparaiso,
Libertador General Bernardo O'Higgins, Maule, Biobio, Nuble, La Araucania,
Los Rios, Los Lagos, Metropolitana de Santiago. En cuanto a la evaluacion
de desempefio respecto al cierre del mismo afio, no tuvo observaciones
a subsanar respecto a su disefio y reporte. También durante el 2020, este
programa declaro haber realizado modificaciones en su ejecucion a causa
de la pandemia por COVID-19.
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HISTORIA DEL PROGRAMA
2019

* |nicia como programa nuevo denominado: Programa en
Alimentacion Saludable y Actividad Fisica para familias Elige Vivir
Sano.

2020:

= El programa declaro ajustes por contexto de COVID-19.

ESTRATEGIA DEL PROGRAMA

El proposito del programa es que las personas a cargo de nifios y nifias
(menores de 6 afios) mejoran sus habitos en alimentacion y/o actividad
fisica. Para aumentar los habitos saludables en adultos e indirectamente
en nifos, el programa, articula tres componentes que se implementan a
lo largo del afio en paralelo: comunicacion en salud; educacion para la
salud; y marketing social y vinculacion de la familia con el medio activo
y saludable. Las orientaciones técnicas del “Programa de alimentacion
saludable y actividad fisica para familias, Elige Vivir Sano”, son la guia para
cada Seremi de Salud implemente el programa. También lo es el manual
del facilitador entregado a los equipos ejecutores. Cada Seremi elabora
una planificacion regional con su propio cronograma, dadas las diversas
realidades geograficas y de condiciones climaticas.

El programa se inicia realizando actividades masivas y/o comunitarias
de alimentacion saludable y actividad fisica, incorporando a las personas
a experiencias practicas de habitos saludables en su barrio, facilitando el
acceso a decisiones saludables; también desarrollando reuniones con las
autoridades locales para sensibilizar en la necesidad de entornos y habitos
saludables o implementando el plan de medios regional, mas el envio
masivo de mensajeria de texto (45.000 destinatarios), que mantiene en
las agendas locales los temas de habitos saludables. Se realizan al menos
las 64 actividades masivas programadas en todo el pais desde enero a
diciembre y se implementan 16 planes de medios con recomendaciones
operativas para rutinas mas saludables en el dia a dia.

A partir de marzo, se inicia el componente de educacion donde los
funcionarios de salud son entrenados por personal experto en trabajo con
familias, en los temas de alimentacion y actividad fisica, en herramientas
y metodologias para realizar este trabajo. Este entrenamiento se realiza
a través de jornadas del programa de alimentacion saludable y actividad
fisica para familias, habilita a las personas que lo aprueban para el
trabajo directo con adultos en alimentacion saludable y actividad fisica,
los entrenados formaran y proveeran asistencia técnica a pares para
desempenarse en terreno en esta tematica. Dispondran de material
audiovisual, digital, impreso y objetos de apoyo al trabajo grupal y cuentan
con asesoria desde nivel central (jornada, videoconferencias, llamadas,
reuniones, etc.)
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Los adultos responsables de nifios y nifias menores de 6 afos recibiran
sesiones educativas impartidos por los entrenadores, con énfasis en el
aumento de habitos saludables, con contenidos sobre alimentacion y AF
en diferentes etapas de la vida, cultura alimentaria y tradiciones; rutinas
saludables en familia, al aire libre, recursos y oferta del barrio.

Respecto a la modalidad de asignacion de cupos, para el componente de
educacion en salud, estos se distribuiran a todas las regiones del pais,
priorizados por orden de postulacion hasta llenar cupos regionales en las
comunas seleccionadas (sobre media nacional o regional segun datos
validados por DEIS 2017). La distribucion es de la siguiente forma: entre
24 a 288 cupos por region, que se asignan de acuerdo a las prevalencias
de obesidad y el nimero de comunas por region: Arica y Tarapaca: 24 cada
una. Antofagasta, Atacama, Nuble y Aysén: 48 cupos cada una. Coquimbo,
O'Higgins y Biobio: 72 cupos cada una. Los Rios y Magallanes: 80 cupos
cada una. Maule 120 cupos. Los Lagos 192 cupos. Valparaiso: 264 cupos y
Metropolitana 288 cupos.

En el componente de comunicacion se realiza envio de SMS a 45.000
numero de teléfonos aleatorios de todo el pais, que seran considerados
como 45.000 personas quienes recibiran 407.000 mensajes de texto en
total con recomendaciones de alimentacion saludables, actividad fisica y
/o habitos saludables. En cuanto a marketing alcanza alrededor de 3.000
personas.

Los tres componentes se orientan a generar acceso a practicas cotidianas
saludables, que en el tiempo se transforman en habitos y se traspasan
entre generaciones. El ciclo completo de implementacion del programa es
de 12 meses. Los tres componentes incorporan encuestas de medicion de
conocimientos y/o de satisfaccion segun corresponda.

El programa cuenta con un disefio de modelo de evaluacion y un piloto de
evaluacion que sefiala comenzara su implementacion durante el 2020.

POBLACION POTENCIAL, OBJETIVO Y BENEFICIARIA
Poblacién potencial

Personas mayores de 15 afios a cargo de nifios y nifias (menores de 6 afios).

Poblacion objetivo

Personas (adultos) a cargo de nifios y nifias menores de 6 afios), usuarias
del sistema publico (afiliadas a FONASA) que pertenezcan a las comunas
con alta prevalencia de obesidad (sobre la media nacional y/o regional de
obesidad)
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Poblacion beneficiaria

Adultos a cargo de nifios y nifias (menores de 6 afios) que cuenten con
acceso a dispositivo movil e internet. Orden de postulacion hasta llenar

Cupos.

Tabla 29. Poblacion beneficiaria. Ahos 2019 a 2020.

Afio Beneficiarios(as) efectivos(as)
2016 N/A

2017 N/A

2018 N/A

2019 46.969

2020 1.763

FUENTE: INFORMES DE MONITOREO ANOS 2019 A 2020, MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL Y FAMILIA

El programa inicié su ejecucion en 2019, esto explica que para el periodo
2076 a 2018, no declare beneficiarios(as). A causa de la pandemia los
beneficiarios(as) efectivos(as) disminuyeron de 46.969 en 2019 a 1.763
personas en 2020.

INDICADORES DE RESULTADOS DEL PROGRAMA

Tal como se observa en las tablas siguientes, y dado que el programa inicio
su ejecucion en 2019, para los afios 2016 a 2018 no aplica la medicion de
los valores de los indicadores de propdsito y complementarios. Por otra
parte, tampoco aplica la medicion del primer indicador de propdsito pues
éste se mide cada 4 afios, por lo que a fines del afio 2022 correspondera
realizar su primera medicion. Respecto al segundo indicador de propdsito,
reporta que un 96% de personas beneficiarias cuentan con habilidad de
implementar cambios en alimentacion y/o actividad. En cuanto a los
indicadores complementarios, en 2020 un 88% de los planes regionales
de comunicacioén en salud lograron cobertura de nimero de comunas, un
37% de las actividades grupales online o presencial convoco al menos a 20
personas y un 98% de personas que asistio a las sesiones valoré mas de un
60% de los temas trabajados.
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Tabla 30. Indicadores a nivel de propdsito.

(N° de personas que
beneficiadas por el
programa en el afio t-4 y

egresaron en el afo t, que

el consumo aumentan el consumo de N/A N/A N/A N/A N/A N/A
de frutas frutas y verduras segun
verdurasy medicion del afio t/N° de
personas beneficiarias del
programa en el afio t-4) *100
P:rrggrr:gecgs (N° de personas con
phabilidad de autoeficacia alta y/o
T S media en afio t/ nimero
ca?‘nbios en de personas beneficiarias N/A N/A N/A N/A 96% —.
alimentacion anuales del programa
/o actividad que responden test de
Y fisica autoeficacia en afio t) *100

FUENTE: INFORMES DE MONITOREO ANOS 2019 A 2020, MDSF; S/I= SIN INFORMACION N/C= NO COMPARABLE

Tabla 31. Indicadores a nivel de componentes.

Planes regionales
de comunicacion

N° de Planes regionales
de comunicacion en salud

en salud que logran cobertura de
elaborados ndmero de comunas doel N/A N/A N/A N/A 88% 50%
que lograron programa en afio t/N
cobertura de total de planes regionales
comunas del implementados en afio t)
Programa *100
Porcentaje de (N° de actividades
actividades grupales on line o
grupales con presencial que convoca
convocatoria al menos a 20 personas N/A N/A N/A N/A 37% 88%
de al menos afo t/ N° de actividades
20 personas grupales anuales
realizadas programadas afio t) *100
Porcentaje de (N° de personas que asiste
personas que alasesionenafioty
asiste a la sesion  obtienen mas de un 60%de
y obtienen mas valoracion en los temas N/A N/A N/A N/A 98% 18%

de un 60% de
valoracion en los
temas trabajados

trabajados/ N° personas
que responden test de
valoracién en el afio t) *100

FUENTE: INFORMES DE MONITOREO ANOS 2019 A 2020, MDSF; S/I= SIN INFORMACION N/C= NO COMPARABLE

DIRECCION DE PRESUPUESTOS



EVALUACION SECTORIAL ELIGE VIVIR SANO

ELIGE VIDA SANA, SUBSECRETARIA DE REDES
ASISTENCIALES

OFERTA OFICIAL 2020 Sl
OFERTA RELEVANTE Sl

El programa busca disminuir los factores de riesgo como sobrepeso, obesidad
y sedentarismo conrelacion a la condicion fisica en nifios, nifias, adolescentes
y adultos de 6 meses a 64 afios que sean beneficiaros de FONASA. Para esto,
considera un plan unico que tiene una duracion de 12 meses con un enfoque
nutricional y de actividad fisica. Se inicia con un control de ingreso abordado
por una consulta médica, consulta nutricional, psicolégica y de actividad
fisica, enfocada en poder determinar la condicion de ingreso y estrategias a
definir para la modificacion de los habitos y la mejora de la condicion de salud.
Para el logro de las metas planteadas se realizan sesiones de actividad fisica
a cargo de especialistas del area apoyados con 5 talleres de nutricionista y
psicologa/o. Estas actividades consideran metodologias ludicas y dinamicas,
combinando juegos, actividades de reflexion y andlisis que favorezcan la
integracion de los contenidos. Se realizan controles de seguimiento al 3°, 6°,
9°y 12° mes de intervencion por los distintos profesionales, y si al término de
estas intervenciones el usuario presenta algun criterio de ingreso se realiza el
reingreso al programa.

INICIOS DEL PROGRAMA Y RESENA DE SUS PRINCIPALES
CAMBIOS

El programa se inici¢ en el afio 2010 con el nombre “Vida Sana - intervencion
en factores de riesgo de enfermedades crénicas en nifios, adolescentes,
adultos y mujeres post parto’, es de caracter permanente, y se vincula
con el objetivo estratégico de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del
Ministerio de Salud, destinado a apoyar la optimizacion en la gestion a los
Servicios de Salud y sus Establecimientos dependientes. Esto con el fin de
mejorar sus procesos clinicos y sus resultados, en el marco de las redes
asistenciales integradas que permita una mejora continua en el acceso y
oportunidad, dando solucién a los problemas de salud de la poblacién a su
cargo.

Fue evaluado como Programa Reformulado en el proceso Ex-Ante 2014
y Recomendado Favorablemente. Entre enero y agosto de 2016 tuvo
una evaluacion EPG realizada por la Direccion de Presupuestos, siendo
calificado con Desempefio Insuficiente, evidenciando una adherencia
menor al 20% en la poblacién beneficiaria. Luego fue evaluado como
programa reformulado en los procesos Ex Ante 2018 y 2020, en ambas
ocasiones obtuvo Recomendacion Favorable. El programa declara
vincularse con el Sistema Elige Vivir Sano.

Hasta 2017 se denomind Vida Sana (Ex Vida Sana intervencion en factores
de riesgo de enfermedades no transmisibles en nifios, adolescentes,
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adultos y mujeres post parto) con el proposito de “controlar la mal nutricion
por exceso (alimentacién y actividad fisica) en poblacion con factores de
riesgo de desarrollar diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares”.

En el proceso de evaluacion Ex Ante 2020, el programa declard cambios enla
focalizacion debido a que se modificé la poblacion potencial, incorporando
el grupo de personas beneficiarios de FONASA que se realizaron o se
realizaran abdominoplastia en el contexto de gestion de listas de espera,
quienes no contaban con una accién de seguimiento y reforzamiento
en sus conductas alimentarias ni de actividad fisica, lo que las pone en
riesgo de fracaso terapéutico. También se modificaron los indicadores de
componentes para dimensionar el cumplimiento de sus productos.

Respecto a la ejecucion 2020, el programa se implementa en las regiones
de Arica y Parinacota, Tarapaca, Antofagasta, Atacama, Coquimbo,
Valparaiso, Libertador General Bernardo O'Higgins, Maule, Biobio, Nuble,
Araucania, Los Rios, Los Lagos y Metropolitana de Santiago. En cuanto
a la evaluacion de desempefo respecto al cierre del mismo afio, no
tuvo observaciones a subsanar respecto a su disefio y reporte. También
durante el 2020, este programa declaro haber realizado modificaciones en
Su ejecucion a causa de la pandemia por COVID-19.

HISTORIA DEL PROGRAMA
2010:

= |nicio del programa como Vida Sana intervencion en factores de
riesgo de riesgo de enfermedades cronicas en nifios, adolescentes,
adultos y mujeres post parto.

2014:

= Evaluacion Ex-Ante como programa reformulado, Recomendado
Favorablemente.

2016:

= Evaluacion Ex-Post, Evaluacion de Programas Gubernamentales
(EPG) (enero/agosto), Resultado Desempefio Insuficiente.

2018:

= Evaluacion Ex-Ante como programa reformulado, Recomendado
Favorablemente.

2020:

= Evaluacion Ex-Ante como programa reformulado: Recomendado
Favorablemente.

= Elprograma declaro ajustes por contexto de COVID-19.
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ESTRATEGIA DEL PROGRAMA

El propdsito del programa es disminuir la malnutricion por exceso en
usuarios del sistema de atencion primaria de salud. Para ello, la estrategia
de intervencion contempla la ejecucion de dos componentes que buscan
reforzar y potenciar el cambio de habito hacia una alimentacion saludable
y una vida activa, entregando herramientas para la sustentabilidad de
los cambios en el tiempo a todo usuario/a con malnutricion por exceso,
personas con perimetro de cintura aumentado, menores de 15 afios con
diabetes mellitus tipo 2 y beneficiarios FONASA que se hayan realizado
abdominoplastia en contexto de gestion de listas de espera. Para todos
ellos, la realizacion de actividades de promocion y prevencion en relacion
con la actividad fisica y alimentacion saludable es fundamental.

Anualmente desde el nivel central se determinan los cupos de usuarios por
comuna segun informacién epidemioldgica y solicitud desde los Servicios
de Salud. En base a estos cupos se definen la cantidad de recursos
humanos y materiales necesarios para implementar la estrategia. Cada
comuna distribuye estos cupos en sus centros de salud tanto en poblacion
infantil y adulta, asi como en embarazadas, mujeres post parto y personas
con abdominoplastia segun realidad local, datos epidemioldgicos y nivel
de vulnerabilidad.

El programa a través de cada municipio o establecimiento dependiente
contrata nutricionistas, psicologos/as y profesionales de la actividad fisica
para que, junto con reforzar las actividades preventivas y promocionales,
trabajan bajo un enfoque comunitario e interdisciplinario. Este equipo se
coordina con el intersector, principalmente educacién y deporte, con el fin
de ejecutar las actividades de ambos componentes (circulos de vida sanay
talleres de actividad fisica) en establecimientos educativos e instalaciones
deportivas de la comunidad. Para la planificacién de las actividades
del programa a nivel comunal, cada equipo local en conjunto con otros
profesionales de los establecimientos de salud, directivos y representantes
de la comunidad desarrollan el plan de salud comunal que es visado por los
referentes técnicos de los servicios de salud respectivo.

Al ingresar al programa, el usuario/a debe realizar una evaluacion
nutricional, una evaluacion de la condicion fisica y una consulta psicolégica.
De estas acciones se elabora un plan de intervencion dependiendo de las
caracteristicas de cada persona, que se evalla al finalizar la ejecucion de los
componentes. Posteriormente a la elaboracion del plan el usuario participa,
durante un ciclo de intervencion de 6 meses, en un minimo de 4 circulos de
vida sana y 38 sesiones de actividad fisica y tiempo libre de forma paralela.

Al completar el ciclo de intervencién en ambos componentes (alimentacién
saludable y actividad fisica) el usuario debe volver a realizar la evaluacion
nutricional y la de condicion fisica, para evaluar sus mejoras a través de
indicadores previamente establecidos en el programa. Una vez realizadas
las evaluaciones de fin de ciclo y si el usuario intervenido cumplié con el
numero minimo de prestaciones, podra repetir un ciclo de intervencion
hasta finalizar el afio calendario.

Estas personas son derivadas al programa desde el control nifio sano, con-
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trol del adolescente, Examen Médico Preventivo y control del embarazo y
post parto. En el caso de las personas de la lista de espera de abdomino-
plastia, estas son derivadas desde el nivel secundario. Las personas con
discapacidad también pueden ser derivadas y las actividades tendran que
ser modificadas segun su condicién particular.

Los lugares donde se desarrollan las actividades de ambos componentes
son los propios centros de salud, asi como las escuelas donde asisten los
ninos ingresados en el programa y el resto de la comunidad escolar como
usuarios indirectos de las acciones desarrolladas (circulos, talleres de acti-
vidad fisica, actividades recreativas).

También se implementa el programa en espacios comunitarios, como can-
chas, sedes vecinales, entre otras donde se interviene tanto a los usuarios
directos del programa como los indirectos: familias, compafieros de curso,
comunidad, etc.

Una vez cumplido el ciclo de intervencion se reevalta la condicién nutri-
cional y la condicion fisica y pueden renovar por otro periodo de 6 meses,
completando un tiempo total de 12 meses segun los siguientes requisitos:

= Cumplan con las metas estipuladas al ingreso del programa segun
evaluacion de ingreso y grupo objetivo.

= Usuarios y usuarias que no hayan cumplido con las metas al final
del ciclo de intervencion, pero cumplieron con la asistencia minima
a los circulos de vida sana vy talleres de actividad fisica durante la
intervencion.

= Usuarios y usuarias que no hayan alcanzado las metas propuestas
ni la asistencia minima durante la intervencion, pero el equipo deci-
de renovar participacion por alguna circunstancia especial.

Una vez terminado el segundo ciclo de intervencion, los usuarios seran
orientados a incorporarse a la oferta del Sistema Elige Vivir Sano, especifi-
camente al programa de promocion de la actividad fisica y deporte y a los
planes deportivos comunales del MINDEP u otro donde exista.

Como forma de potenciar el alcance del programa en la poblacion, se con-
sidera dentro de la asignacién de recursos un item para difusion a nivel
comunal y también la participacion en instancias organizadas por Elige Vivir
Sano para la promocion de habitos saludables y practica de actividad fisica.

POBLACION POTENCIAL, OBJETIVO Y BENEFICIARIA
Poblacién potencial

Usuarios del sistema de atencién primario de salud, poblacion bajo control,
inscrita en los centros de salud de atencion primaria, entre los 6 meses y
los 64 anos, gestantes y mujeres en etapa post parto validada por FONASA,
gue estan en condicion de malnutricion por exceso, mas los beneficiaros
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FONASA que se hayan sometido a abdominoplastia en el contexto de ges-
tion de lista de espera. Ademas, las personas no deben presentar ninguno
de los siguientes criterios de exclusion:

= Personas con diagndstico de diabetes tipo 1.

* Personas de 15y mas afios con diabetes mellitus 2.

= Personas de 15y mas afios con hipertension arterial.

= Personas con Patologias cardiovascular.

= Personas con patologia oncoldgica con tratamiento actual o
reciente.

= Personas con insuficiencia orgdnica (renal, cardiaca, hepatica).

= Patologia psiquiatrica

= QOtras patologias que a juicio del evaluador contraindique
ingreso.

Poblacion objetivo

Cada comuna tiene un numero de cupos acordados con los servicios de sa-
lud acorde a la propuesta que realiza el nivel central, la cual actualmente se
basa en funcion de cupos histéricos por comuna (de al menos 3 afios), can-
tidad de poblacion inscrita en los centros de salud y nivel de cumplimiento
de metas del programa comprometidas en periodos anuales anteriores, lo
que da cuenta de la eficiencia del programa a nivel comunal y que se evalua
2 veces al afio segun Res. Exenta anual del programa. La asignacion de
cupos es directamente proporcional al comportamiento de estas variables,
es decir se asignan cupos a mayor cantidad de inscritos en los centros de
atencion primaria y mayor nivel de cumplimiento de metas por comuna. Se
ha optado por esta forma de asignacion de cupos considerando que indi-
cadores de vulnerabilidad social y prevalencia de malnutricion por exceso
no permiten focalizacion adecuada, toda vez que son similares en toda la
poblacion inscrita en atencion primaria del pais. A lo anterior se debe consi-
derar la muy limitada oferta de cupos disponibles. Cabe hacer notar que la
oferta de cupos corresponde actualmente al 3,7% de la poblacién potencial
por lo que la demanda supera ampliamente la oferta.

Poblacion Beneficiaria

Una vez definido los cupos por comuna, cada establecimiento hace los
ingresos al programa usando los siguientes criterios:

Usuarios lactantes, nifios, adolescentes y adultos entre 6 meses y 64 afios
de edad que al menos cumplan con, al menos, uno de estos criterios:

=  Personas con perimetro de cintura aumentado,

=  Personas con sobrepeso u obesidad,

= Mujeres embarazadas o postparto con sobrepeso u obesidad,

= Menoresde 15afos con Diabetes Mellitus tipo 2 e hipertension.

= Personas beneficiarias de FONASA que se hayan realizado
abdominoplastia en Hospitales de la Red Publica de Salud o
en establecimientos privados en convenio con instituciones
publicas en el contexto de gestion de lista de espera.
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Laasignacionde cupos porcomuna debe favoreceralaspoblacionesinfanto-
juvenil y embarazadas y post parto con el fin de instalar tempranamente
habitos saludables tanto en alimentacion como en actividad fisica, para lo
cual se han determinado rangos porcentuales, los que estan contenidos
en la resolucién de programa que se emite anualmente. Para el afio 2020
corresponde a la Resolucion Exenta n°® 35 del Ministerio de Salud.

Los rangos para la asignacion son los siguientes:

= 35a40% de nifios/as entre 6 meses y 5 afios con malnutricion
por exceso

= 20-25%nifios/asyadolescentes de 6 a 19 afios con malnutricion
por exceso

= 30-35% Adultos de 19 a 64 afios malnutricion por exceso o
post abdominoplastia.

= 5-10 % Mujeres embarazadas y postparto en sobrepeso.

Para la determinacion de cupos e intervenciones en establecimientos
educacionales a nivel comunal, se sugiere a los equipos tener en
consideracion criterios aportados por JUNJI, INTEGRA y JUNAEB. La
suma de la asignacion porcentual de cupos por grupo se debe ajustar para
completar un100%.

La poblacion beneficiaria corresponde a los cupos efectivamente utilizados
en cada comuna que posee el Programa de los que fueron asignados de
acuerdo con los criterios que definieron la poblacion objetivo, por usuarios
de que cumplen con los criterios para ingreso al programa.

Tabla 32. Poblacion beneficiaria. Ahos 2016 a 2020.

ANO BENEFICIARIOS(AS) EFECTIVOS(AS)
2016 61.381
2017 63.312
2018 69.150
2019 69.433
2020 20.465

Fuente: Informes de Monitoreo afios 2016 a 2020, Ministerio de Desarrollo Social y Familia

Entre 2016y 2019, la poblacion beneficiaria se incrementd paulatinamente,
pero siempre se mantuvo en el rango de los sesenta mil beneficiarios,
pasando de 61.381 beneficiarios(as) en el afio 2016 a 69.433 en el afio
2019. El programa tuvo una reduccién considerable de beneficiarios(as)
efectivos(as)acausadelapandemiageneradaporel Covid-19,disminuyendo
de 69.433 beneficiarios en 2019 a 20.465 en 2020.
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INDICADORES DE RESULTADOS DEL PROGRAMA

Los resultados de los indicadores de propdsito y complementarios del
afio 2020, no son comparables con los afios anteriores debido a que el
programa modificd sus indicadores en el proceso de evaluacion Ex Ante
2020. Para ese afio se reporta que un 35% de las personas que finalizan
el ciclo de intervencion mejoran su condicion nutricional, y que un 43% de
los beneficiarios entre 6 meses a 64 afios de edad mejoran su condicion

fisica al completar ciclo de intervencion.

En cuanto a los indicadores

complementarios, en 2020 no reportan informacion.

Tabla 33. Indicadores a nivel de propdsito.

Porcentaje de
beneficiarios del
programa que
mejoran su condicion
nutricional al
completar ciclo de
intervencion.

(NUmero de beneficiarios del
programa ingresados en el afio
t que mejoran su condicion
nutricional al final del ciclo de
intervencion del afio t/ N° de
beneficiarios del programa
ingresados en el afio t que
completan ciclo de intervencion
en el afio t) * 100

N/C N/C N/C

N/C

35%

35%

Porcentaje de
beneficiarios entre
6 meses a 64 afos
de edad que mejora
su condicion fisica

al completar ciclo de
intervencion.

(NUmero de beneficiarios del
programa ingresados en el afio
T que mejoran condicion fisica
al final del ciclo de intervencion/
N° de beneficiarios del programa
ingresados en el afio T que
completan ciclo de intervencion
en el afio T) * 100.

N/C N/C N/C

N/C

43%

43%

Fuente: Informes de Monitoreo afios 2016 a 2020, MDSF; S/I= Sin Informacién N/C= No comparable
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Tabla 34. Indicadores a nivel de componentes.

NOMBRE DEL P : 2016 2017 2018 2019 2020 2021
INDICADOR FORMULADECALCULO  wrrorivo)  (EFECTIVO) (EFECTIVO)  (EFECTIVO)  (EFECTIVO)  (META)
(N° de beneficiarios
del programa que
Porcentaje de c_ompleta@o C|C|0Nde
beneficiarios |nterv¢fr10|on del afio
quemodifican , Lmedifican1omas N/C N/C N/C N/C N/C 60%
L hdbitos alimentarios) /
1 0 mas habitos R o
) : (N° de beneficiarios con
alimentarios I .
evaluacion de fin de ciclo
de intervencion en el afo
t) x 100
(N° de beneficiarios
del programa que
completando ciclo de
Porcentaje de intervencion del afio t
beneficiarios aumentan su nivel de
que mejoran actividad fisica) / (N° N/C N/C N/C N/C N/C 50%
habitos de de beneficiarios del

actividad fisica

programa con evaluacion

de fin de ciclo de

intervencion en el afio t)

x 100

Fuente: Informes de Monitoreo afios 2016 a 2020, MDSF; S/I= Sin Informacién N/C= No comparable

PLAN NACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA ESCOLAR,
SUBSECRETARIA DE EDUCACION

OFERTA OFICIAL 2020 Si
OFERTA RELEVANTE Si

El programa busca disminuir el déficit de actividad psicomotriz en nifios de 4 a
7 afios como la actividad fisica entre los 8 y 18 afios al interior de las escuelas
mediante el aumento y mejora de los tiempos en que los estudiantes realizan
actividad fisica en la jornada escolar. Para esto se realizaré el Dia Internacional
de la actividad fisica, proyectos de talleres deportivo - recreativos, se entregara
implementacion deportiva, se realizaran seminarios, jornadas vy talleres
de difusién de la actividad fisica, se desarrollara material educativo digital
interactivo, y se fortalecera el deporte escolar.
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INICIOS DEL PROGRAMA Y RESENA DE SUS PRINCIPALES
CAMBIOS

El programa comienza en el ano 2010, es de caracter permanente y se vincula
con el objetivo estratégico de la Subsecretaria de Educacion, dependiente del
Ministerio de Educacion, que hace referencia a “promover un sistema educativo
que asegure la calidad del aprendizaje de los alumnos de todos los niveles
de ensefianza; generando y/o ejecutando actividades de apoyo, tales como:
desarrollo y mejora continua del curriculum, provision de recursos pedagogicos,
aplicacion de programas focalizados para potenciar areas estratégicas”.

Forma parte del Plan de Gobierno 2018 — 2022 indicando “contribuir a su
practica es un gran desafio pais, generando mas y mejores oportunidades
para acercar la actividad fisica y el deporte a las familias a lo largo de todo el
ciclo vital”.

En el afio 2020 tuvo una reformulacion significativa en el proceso ex
ante, obteniendo la evaluacién de recomendado favorablemente. Esta
reformulacion se solicitd, entre otros motivos, debido a la necesidad
de ajustar la estrategia y beneficiarios del programa, en virtud de las
prioridades y objetivos estratégicos de la Division de Educacion General.
De igual forma, junto a un ajuste en los componentes se busca mejorar la
complementariedad entre ellos.

En esta nueva etapa del programa se centrara en la implementacion
de talleres deportivos que permitira mejorar las condiciones de los
establecimientos para el desarrollo de la actividad fisica escolar y optimizar
el equipamiento entregado afios anteriores.

Respecto a la ejecucion 2020, el programa se implemento en las regiones de
Arica y Parinacota, Tarapacd, Antofagasta, Atacama, Coquimbo, Valparaiso,
Libertador General Bernardo O’'Higgins, Maule, Biobio, Nuble, Araucania, Los
Rios, Los Lagos, Aysén del General Carlos Ibafiez del Campo, Magallanes y
Antartica Chilena, y Metropolitana de Santiago. En cuanto a la evaluacion
de desempefio respecto al cierre del mismo afio, no tuvo observaciones
a subsanar respecto a su disefio y reporte. También durante el 2020 este
programa declaré haber realizado modificaciones en su ejecucion a causa
de la pandemia por COVID-19. Y se ejecuta por terceros, en particular por

Gobierno regional, Municipio o Corporacién Municipal.

HISTORIA DEL PROGRAMA
2010

= Inicio del programa Plan Nacional de Actividad Fisica Escolar de la
Subsecretaria de Educacion.

2020

= Evaluacion Ex—ante, reformulacion significativa del programa con
calificacion Recomendado Favorablemente.
= Modificaciones a causa de la Pandemia COVID-19.
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ESTRATEGIA DEL PROGRAMA

El propdsito del programa es que los establecimientos educacionales que
reciben subvencion del Estado cuenten con las condiciones necesarias
para el desarrollo de la actividad fisica escolar.

La estrategia de intervencion considera la ejecucion de 3 componentes
implementados en paralelo o bien cada uno puede desarrollarse de forma
independiente:

= Implementacion de talleres deportivos y recreativos en estable-
cimientos educacionales que cuentan con planificaciones pe-
dagogicas elaboradas por docentes especialistas en educacion
fisica, que permitan mayores oportunidades para el desarrollo
deportivo y recreativo de sus estudiantes. Contar con planifica-
ciones desarrolladas por especialistas, favorecera la sustentabi-
lidad en el tiempo del programa en los establecimientos benefi-
ciarios.

= Participacion de los establecimientos educacionales en encuen-
tros deportivos y recreativos, que apoye la difusion de la actividad
fisica e intercambio de experiencias y buenas practicas.

= Poner a disposicion material educativo a los establecimientos
educacionales destinado a docentes y a estudiantes, necesario
para la ejecucion de talleres deportivos y recreativos.

Los talleres deportivos y recreativos se complementan con los encuen-
tros de actividad fisica escolar que tienen como propésito difundir y re-
levar buenas experiencias de la actividad fisica escolar en la comunidad
educativa y estan dirigidos a estudiantes, docentes, directivos de esta-
blecimientos educacionales, organizaciones deportivas, recreativas vy
comunidad educativa. Esta complementariedad se da porque los esta-
blecimientos que implementan talleres deportivos y recreativos pueden
generar buenas practicas o experiencias que pueden ser presentadas en
los encuentros deportivos. Por otra parte, los establecimientos donde se
implementan estos talleres son invitados a participar en encuentros de-
portivos y recreativos para que conozcan buenas practicas y se motiven
a realizar actividad fisica. Los talleres deportivos y recreativos se dictan
por profesores de educacion fisica especialistas en las disciplinas reque-
ridas, quienes son externos al establecimiento. Los encuentros pueden
ser ejecutados directamente por el programa con apoyo de las SEREMI o
Deprov, y comprarse los servicios requeridos para su implementacion. El
equipamiento deportivo es entregado por el Mineduc a los establecimien-
tos seleccionados.

Junto a esto, se dispone material educativo para los establecimientos
beneficiados, con el objetivo de apoyar tanto la implementacion curricu-
lar como el desarrollo de acciones que permiten aumentar la practica de
actividad fisica en los establecimientos educacionales y esta dirigido a
estudiantes, docentes y directivos de establecimientos educacionales. El
material apoya la labor docente, la ejecucion de los talleres deportivos
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y recreativos y también existird material para que los establecimientos
puedan autonomamente realizar actividades sugeridas. Este material es
publicado en sitios oficiales del Mineduc, y en caso de requerirse y de ser
posible, puede ser impreso y distribuido a establecimientos.

POBLACION POTENCIAL, OBJETIVO Y BENEFICIARIA

Poblacién potencial

Establecimientos educacionales que reciben subvencion del Estado que
posean educacion basica y/o educacion media.

Poblacion objetivo

Establecimientos educacionales que reciben subvencion del Estado que
posean educacion basica y/o educacion media con Indice de Vulnerabili-

dad Escolar (IVE) mayor o igual a 80%.

Poblacion Beneficiaria

Se establecen cupos regionales de acuerdo con la disponibilidad presu-
puestaria de cada afio. Para postular a los cupos, cada establecimiento que
postule debe:

= Recibir subvencion del Estado.
= Poseer una matricula minima de 100 estudiantes.

= Poseer un indice de Vulnerabilidad Escolar (IVE, proporcionado
por JUNAEB) del 80% como minimo.

= Se asignan los cupos de la siguiente forma: el establecimien-
to debe presentar un proyecto, al cual se le asigna un puntaje
asociado a la cantidad de informacién general (25%), informa-
cién de ejecucion del proyecto (50%) y resultados esperados
del proyecto (25%). Con el puntaje que obtienen los estable-
cimientos se elabora un ranking y en caso de producirse un
empate de puntaje se seleccionara al establecimiento con
mayor IVE.
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Tabla 35. Poblacion beneficiada anos 2016 a 2020.

ANO BENEFICIARIOS(AS) EFECTIVOS(AS)
2016 41,752

2017 36.683

2018 33.018

2019 730

2020 729

Fuente: Informes de Monitoreo afios 2016 a 2020, Ministerio de Desarrollo social y Familia

El programa disminuyé paulatinamente su poblacion beneficiada entre los
afos 2016y 2018, pasando de 41.752 a 33.018 estudiantes, sin embargo, en
el afio 2019 cambia su unidad de medida a establecimientos educacionales,
lo que se refleja en la reformulacion del afio 2020 que establece criterios
distintos que definieron a la poblacion objetivo y beneficiada, la que alcanzo
729 establecimientos educacionales. A pesa de la situacion COVID-19, el
afio 2020 el programa no redujo considerablemente los establecimientos
educacionales a los que les entregd sus beneficios respecto al afio anterior
(2019).

INDICADORES DE RESULTADOS DEL PROGRAMA

El programa no cuenta con indicadores que posean informacion en los afios
previos a la reformulacion del 2020. Ademas, considerando el contexto
sanitario de ese afio, la mayoria de ellos se reporta en 0%. No obstante,
para el afio 2021 se espera que el 80% de los establecimientos beneficiarios
cuenten con condiciones para el desarrollo de la actividad fisica escolar y
gue ese mismo porcentaje desarrolle las actividades fisicas planificadas
para el afo. En términos de los componentes, se espera que el 80% de los
establecimientos beneficiarios termine los talleres de actividad fisica, que
participen de encuentros de actividad fisica escolar y que un 30% utilice los
materiales educativos del programa.

DIRECCION DE PRESUPUESTOS



Tabla 36. Indicadores a nivel de propdsito*.

Porcentaje de
establecimientos que
reciben subvencion del

Estado que cuentan
con condiciones para
el desarrollo de la
actividad fisica escolar
enelafiot

EVALUACION SECTORIAL ELIGE VIVIR SANO

(N° de establecimientos
que reciben subvencion
del estado que cuentan
con condiciones para el
desarrollo de la actividad
fisica escolar en el afio t
/ N° de establecimientos
que reciben subvencion del
estado beneficiados por el
programa en el afio t)*100

N/C N/C N/C

227

N/C 0% 80%

Porcentaje de
establecimientos
beneficiarios
que aplican las
planificaciones de
actividad fisica escolar
desarrolladas en el
afio t

(N° establecimientos
beneficiarios por el
programa que aplican las
planificaciones de actividad
fisica escolar desarrolladas
en el marco del programa
en el afio t/Numero de
establecimientos que
reciben subvencion del
estado beneficiados por el
programa en el afio t)*100

N/C N/C N/C

N/C 0% 80%

Fuente: Informes de Monitoreo afios 2016 a 2020, MDSF; S/I= Sin Informacién N/C= No comparable

48 Los resultados correspondientes a No Comparable - N/C- de los indicadores, refieren a una modificacion en el/
los indicador/es para poder realizar el seguimiento del propdsito y/o de los objetivos de los componentes del programa. Estas
modificaciones pudieron haber sido realizadas a través de una evaluacioén Ex ante o a través de algun otro proceso de mejora
del disefio de la oferta programatica social del Departamento de Monitoreo de Programas Sociales de la Subsecretaria de
Evaluacion Social del Ministerio de Desarrollo Social y Familia.
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Tabla 37. Indicadores a nivel de componentes.

NOMBRE DEL ) 2016 2017 2018 2019 2020 2021
INDICADOR FORMULA DE CALCULO (EFECTIVO) (EFECTIVO) (EFECTIVO) (EFECTIVO) (EFECTIVO) (META)
(Numero de
Porcentaje de establecimientos que
establecimientos no terminan los talleres
que no terminan de acE|V|dad fl|S|Ca N/C N/C N/C N/C 0% 20%
los talleres de en el afio t / Numero
actividad fisica de establecimientos
enelafiot beneficiados por el
programa en el afio t)*100
Porcentaje de (Nu_me_ro o
establecimientos establecimientos que
que participan participan de encuentros
de encuentros de de:ﬁtel\l/f:gtffﬁirise?glar N/C N/C N/C N/C 35% 80%
actividad fisica lecimi
escolar en el de establecimientos
J beneficiados por el
programa en el afio t)*100
Porcentaje de (Numgro g
O establecimientos que
establecimientos " )
quetilizan utlllzqn los materiales
los materigles  S0uCativos del programa N/C N/C N/C N/C 0% 30%
educativos del en el afio t / Numero
roarama en el de establecimientos
prog aFot beneficiados por el
programa en el afio t)*100
Fuente: Informes de Monitoreo afios 2016 a 2020, MDSF; S/I= Sin Informacién N/C= No comparable
APOYO A FAMILIAS PARA EL AUTOCONSUMO,
SUBSECRETARIA DE SERVICIOS SOCIALES
OFERTA OFICIAL 2020 Sl
OFERTA RELEVANTE Sl

El programa busca aumentar la disponibilidad de alimentos saludables
de familias vulnerables pertenecientes al Subsistema Chile Solidario o
Subsistema de Seguridadesy Oportunidades, mediante laeducacionylaauto
provision, para asi complementar sus necesidades alimentarias y mejorar
sus condiciones de vida. Esto, mediante dos componentes: - Desarrollo de
iniciativas familiares de produccion: orientado a brindar apoyo técnico y
financiero a las acciones que llevan a cabo las familias, con el objetivo de
disponer de alimentos a partir del concepto de auto provision. Considera

DIRECCION DE PRESUPUESTOS



EVALUACION SECTORIAL ELIGE VIVIR SANO

principalmente el apoyo a actividades de produccién (cultivo y crianza de
animales menores) y, secundariamente, a actividades que apuntan a la
preservacion, procesamiento y correcta preparacion de los alimentos. -
Educacion alimentario-nutricional: busca entregar informacion, promover el
aprendizaje y reforzar conocimientos asociados principalmente a habitos
de alimentacion y, complementariamente, a estilos de vida saludable. Con
esto, se pretende motivar a las familias y apoyarlas en procesos de adopcion
y/o fortalecimiento de habitos que estén directamente relacionados
con la producciéon y consumo de los alimentos asociados a la iniciativa
de produccion familiar. El programa se ejecuta a través de convenios de
transferencia de recursos con los municipios y otras entidades publicas,
quienes cuentan con la Asistencia Técnica de FOSIS para llevar a cabo los

proyectos comunales.

INICIOS DEL PROGRAMA Y RESENA DE SUS PRINCIPALES
CAMBIOS

El programa inicio en el afio 2006, es de caracter permanente y se vincula
con dos de los objetivos estratégicos de la Subsecretaria de Servicios
Sociales, servicio dependiente del Ministerio de Desarrollo Social y Familia.
El primero de ellos destinado a fortalecer la red de seguridades que otorga
el Sistema Intersectorial de Proteccion Social, mejorando la coordinacion
de los programas que lo integran y de los servicios publicos, para la
consecucion de los objetivos gubernamentales en materia de proteccion
social. Del mismo modo, se relaciona con el objetivo destinado a establecer
politicas, planesy programas para el otorgamiento de los beneficios sociales
a los que deberan cefiirse los organismos dependientes del Ministerio de
Desarrollo Social, asi como también realizar seguimientos y evaluaciones
de su gestion.

Cuenta con una evaluacion EPG realizada por la Direccion de Presupuestos
entre enero y agosto de 2012, resultando evaluado con desempefio
Insuficiente. Ademas, fue evaluado como reformulado en el proceso de Ex-
Ante 2020 donde fue Objetado Técnicamente y en el proceso Ex-Ante 2021
donde fue Recomendado Favorablemente. Respecto de la reformulacion
Ex Ante de 2021, el programa declaré cambios y mejoras al menos en los
siguientes ambitos: Modificacién del problema, del propdésito del programa,
cambio en los Indicadores de propdsito y componentes, redefinicion de
los criterios de focalizacion, mejora en la descripcion de los criterios para
definir la poblacién objetivo, a fin de verificar que efectivamente constituya
un subconjunto de la poblacion potencial y se establecio los mecanismos
para su seleccion. Por ultimo, se realizd un ajuste en la temporalidad del
programa, definiéndose en 13 meses. Si bien los plazos de intervencion
de la familia se mantienen, se incorporan los procesos de definicion de
coberturas y procesos administrativos de obtencion de resultados del
programa a nivel central. Finalmente, el programa declara vincularse con el
Subsistema de Seguridades y Oportunidades.

En cuanto a la evaluacion de desempefo del afio 2020, cabe sefialar
que, en la dimension de focalizacion y cobertura, el programa no reporto
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beneficiarios. En la dimension de eficacia y ejecucion presupuestaria
estuvo dentro del rango, no presentd problemas de persistencia en la
sub-ejecucion y su gasto administrativo estuvo dentro del rango en
comparacion al promedio de programas de similares caracteristicas. Sin
embargo, como no declard beneficiarios no fue posible calcular el gasto
por beneficiario. Finalmente, en la dimension de eficacia, los indicadores de
proposito y componentes fueron evaluados satisfactoriamente en términos
de pertinencia y calidad. Por ultimo, durante el 2020, este programa declaro
haber realizado modificaciones en su ejecucion a causa de la pandemia por
COVID-19.

HISTORIA DEL PROGRAMA
2007

= Inicio del programa como Apoyo a Familias para el Autoconsumo.
2012

= Evaluacion Ex-Post, Evaluacion de Programas Gubernamentales
(EPG) (enero/agosto): Resultado Desempefio Insuficiente.

2020
= Evaluacion Ex-Ante como programa reformulado: Objetado Técni-
camente.
= Elprograma declar6 ajustes por contexto de COVID-19.

2021

= Evaluacion Ex-Ante como programa reformulado: Recomendado
Favorablemente.

ESTRATEGIA DEL PROGRAMA

El propdsito del programa es aumentar la seguridad alimentaria (acceso y
disponibilidad) de las familias pertenecientes al Subsistema Seguridades y
Oportunidades (SSy00). Para lograr este objetivo, ejecuta dos componentes,
el primero “Desarrollo de Iniciativas de Produccion Familiar” tiene como
objetivo brindar a las familias los elementos necesarios para el uso y
manejo de tecnologia/s de cultivo, crianza, pesca, recoleccion, elaboracion,
purificacion de agua, preparacion y conservacion de alimentos, asegurando
un mejor acceso Yy disponibilidad de alimentos variados. Para ello, entrega
herramientas y/o0 maquinarias, materias primas e insumos, adquisiciones
silvoagropecuarias, equipamiento para la vivienda, indumentaria y materiales
de construccion. El segundo componente “Educacion Alimentaria Nutricional”
tiene como objetivo favorecer el aprendizaje, desarrollo y/o fortalecimiento de
conocimientos en alimentacion y nutricion, a través de 12 recomendaciones
alimentarias, asociadas a 12 grupos de alimentos que se vinculan con las
tecnologias de produccion implementadas. Consiste en el desarrollo de
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sesiones educativas individuales en temas relacionados a la alimentacion
y la nutricion, junto con talleres comunitarios que refuerzan las mismas
tematicas. Con esto, se pretende motivar a las familias y apoyarlas en
procesos de adopcion y/o fortalecimiento de habitos que estén directamente
relacionados con la produccion y consumo de los alimentos asociados a la
iniciativa de produccién familiar.

El disefio propone que la ejecucion del programa recaiga preferentemente
en los municipios, atendiendo a la capacidad que tienen de articular
las diversas prestaciones consideradas por el Sistema de Promocion y
Proteccion Social a nivel comunal.

Para la consecucion de los objetivos programaticos, durante toda la
intervencion se establece una serie de sesiones individuales mensuales que
van marcando los hitos del programa. Principalmente en una primera fase
se establece el diagnoéstico de las familias que permite orientar respecto de
las tecnologias mas adecuadas para mejorar la disponibilidad de alimentos
y las recomendaciones alimentarias de las familias. En una fase intermedia,
las sesiones apuntan a gestionar recursos existentes en las familias y sus
competencias y habilidades. En una fase final, una vez implementadas las
tecnologias, se busca reforzar practicas de alimentacion y de produccion
de alimentos con las tecnologias ya habilitadas. Paralelamente, se llevan a
cabo dos talleres que apuntan a: tecnologias, habilidades y competencias
y practicas de alimentacion, complementando de esta forma el trabajo
individual que ha hecho el equipo ejecutor, por uno colectivo donde confluyen
la totalidad de las familias de la comuna.

POBLACION POTENCIAL, OBJETIVO Y BENEFICIARIA
Poblacion potencial

Familias pertenecientes al Subsistema Seguridades y Oportunidades de los
Programas Familias, Vinculos, Abriendo Caminos y Calle (sélo en aquellos
casos que estan en vias de una vivienda definitiva).

Poblacion objetivo

Familias del Subsistema SSyOO que tienen dificultad de acceso a los
alimentos (informaciéon Diagndstico Eje). Para su determinacion, se
considera la categoria de respuesta nunca y siempre de las dos preguntas
del diagndstico respectivamente: i) Disponibilidad de recursos econdémicos
para acceso a alimentacion balanceada vy ii) reduccion en el consumo de
alimentos debido a problemas econdémicos.

Poblacion beneficiaria

Lasfamiliasquecumplenconlosrequisitosdeaccesodelapoblacion objetivo
quedan consignadas en el archivo “Némina de familias seleccionadas”
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(SIGEC) que es aprobado en la Mesa Técnica de Sancién donde participa el
equipo ejecutor comunal, la SEREMI y la Asistencia Técnica.

Dado que la nédmina de familias usualmente es mayor al nimero de cupos
asignados a una comuna, las familias deben cumplir ciertas condiciones
para acceder al programa:

= Disponerdeespacio para el desarrollo de tecnologias de produccion.
Criterio autodeclarado, el cual no limita a ningun tipo de espacio ni
metraje.

= Presentar interés de iniciar y/o fortalecer una actividad de
produccion familiar. Criterio autodeclarado y busca que las
familias deseen participar de forma voluntaria atendiendo a que
el programa desarrolla de manera predominante los modelos de
autoconstruccion de tecnologias.

= Disponer del tiempo necesario para participar en las actividades y
tareas del programa. Criterio autodeclarado, el cual busca que la
familia se comprometa con el tiempo necesario para las actividades
gue demanda ambos componentes.

Adicionalmente, las familias que cumplen las condiciones anteriores, se
prelan de acuerdo con las siguientes variables de vulnerabilidad: integrante
con discapacidad o condicion de salud extrema, adulto mayor que vive
solo/a, familias de pueblos indigenas. Quedan excluidas aquellas familias
que hayan participado anteriormente y beneficiarios del Programa de
Desarrollo Local (Prodesal) de INDAP, salvo excepciones contempladas en
la Regla de Ejecucion.

El ejecutor puede agregar un cuarto criterio el que debe quedar consignado
en el Acta de la Mesa Técnica. Todas estas variables tienen la misma
ponderacion, a menos que la Mesa Técnica lo estipule en el Acta.

Tabla 38. Poblacion beneficiaria. Ahos 2016 a 2020.

ANO BENEFICIARIOS(AS) EFECTIVOS(AS)
2016 4.323

2017 4555

2018 4.356

2019 4018

2020 s/

Fuente: Informes de Monitoreo afios 2016 a 2020, Ministerio de Desarrollo Social y Familia
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Entre los afios 2016 y 2019 la poblacion beneficiaria se mantuvo estable en
el rango de las cuatro mil personas. Para el afio 2020 el programa declara
que no pudo cuantificar la poblacion beneficiaria debido a que en practica-
mente en la totalidad de las comunas donde se ejecuto, las transferencias
de recursos se realizaron durante el ultimo trimestre del afio 2020.

INDICADORES DE RESULTADOS DEL PROGRAMA

= |osindicadoresdepropdsitoycomponenteno presentanresultados
para el afio 2020. En el periodo 2016-2019 no son comparables
debido a la reformulacion realizada en 2021.

Tabla 39. Indicadores a nivel de propdsito.

Porcentaje
de familias
que aumenta

(N° de familias de
la convocatoria
t-1 que mejora su
puntaje de seguridad

su;egund{ad alimentaria al finalizar N/C N/C N/C N/C S/l 65%
alimentaria ) -
ol finalizar a la intervencion en
intervencion t/ N° familias de la
convocatoria t-1) *100
Porcen@e (Familias de la
de familias )
convocatoria t-1 que
que aumenta
aumentan el consumo
el consumo )
de alimentos derivado del desarrollo
de tecnologias N/C N/C N/C N/C S/l 74%

derivados del
desarrollo de
tecnologias de
produccion de
alimentos

de produccion de
alimentos en el afio
t/ Familias de la
convocatoria t-1) *100

Fuente: Informes de Monitoreo afios 2016 a 2020, MDSF; S/I= Sin Informacién N/C= No comparable
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Tabla 40. Indicadores a nivel de componentes.

Porcentaje de
familias con
tecnologias

de produccién
de alimentos

implementadas

(N° de familias de la convocatoria
t-1 con tecnologias de produccion

de alimentos implementadas al

término de la ejecucion ent / N°

de familias de la convocatoria t-1 N/C N/C N/C N/C S/l 90%

con tecnologias de produccién

de alimentos propuestas por los

ejecutores en los proyectos de

accion comunal) *100

Porcentaje de
familias que
cumplen las
recomendaciones
alimentarias a
trabajar en el
transcurso del
programa

(N° de familias de la
convocatoria t-1 que cumplen las
recomendaciones alimentarias
al final de la ejecucion ent / N°
familias de la convocatoria t-1) *

N/C N/C N/C N/C S/l 55%

Fuente: Informes de Monitoreo afios 2016 a2020, MDSF; S/I= Sin Informacién N/C= No comparable

ENVEJECIMIENTO ACTIVO, SERVICIO NACIONAL DEL ADULTO
MAYOR

OFERTA OFICIAL 2020 SI

OFERTA RELEVANTE SI

El programa busca resolver el problema de la baja participacion de personas
mayores en instancias comunitarias que fomenten el envejecimiento activo
y que ayudan a establecer redes sociales de proteccion. Para esto, el
programa realiza talleres, jornadas, seminarios, campafias de comunicacion
y eventos masivos en los que se busca promover el envejecimiento activo
de las personas mayores. La participacion de las personas mayores a las
actividades se genera a partir convocatoria abierta a la comunidad de
mayores, asi como a través de la colaboracién de otros servicios publicos.

DIRECCION DE PRESUPUESTOS



EVALUACION SECTORIAL ELIGE VIVIR SANO

INICIOS DEL PROGRAMA Y RESENA DE SUS PRINCIPALES
CAMBIOS

El programa comienza el afio 2013, es de caracter permanente y se vincula
con el objetivo estratégico del Servicio Nacional del Adulto Mayor - SENAMA,
servicio dependiente del Ministerio de Desarrollo Social y Familia, que indica
“Contribuir a un cambio cultural en torno a la vejez y el envejecimiento que
garantice el gjercicio de los derechos de las personas mayores”.

El programa no forma parte de una Politica y/o Programa de
Gobierno.

Respecto a la ejecucion 2020, el programa se implemento en las regiones de
Arica y Parinacota, Tarapaca, Antofagasta, Atacama, Coquimbo, Valparaiso,
Libertador General Bernardo O'Higgins, Maule, Biobio, Nuble, La Araucania,
Los Rios, Los Lagos, Aysén del General Carlos Ibafiez del Campo, Magallanes
y Antartica Chilena, Metropolitana de Santiago. En cuanto a la evaluacion de
desempefio respecto al cierre del mismo afio, destaca en el item de “Eficiencia
y ejecucion presupuestaria’, el aumento de su gasto por beneficiario/a respecto
de los dos afios anteriores; incremento que no es posible explicar ya que la
institucion no entrega observaciones al respecto. En cuanto alos indicadores por
componentes, uno de los indicadores de componente no cumple con criterio de
calidad ya que mide el cumplimiento de la planificacion de las actividades por
parte de SENAMA, y no la entrega del bien o servicio que brinda el componente.
También durante el 2020, este programa declard haber realizado modificaciones
en su ejecucion a causa de la pandemia por COVID-19.

HISTORIA DEL PROGRAMA
2013

= Inicio del programa Envejecimiento Activo del Servicio Nacional del
Adulto Mayor.

2020

= Modificaciones a causa de la Pandemia COVID-19.

ESTRATEGIA DEL PROGRAMA

El propdsito del programa es que las personas mayores autovalentes
participen de actividades que fomentan su envejecimiento activo. Para ello,
la estrategia de intervencion considera la ejecucion de talleres para fortalecer
habilidades en la vejez, campafas y eventos masivos de difusion del buen
envejecer y jornadas y seminarios para fortalecer habilidades en la vejez.

Los talleres son desarrollados por monitores/relatores externos, con
experiencia en el drea a trabajar en el taller y abordan las siguientes
areas; cognitiva, fisico, artistico cultural, autoestima, emprendimiento y
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de participacion social. Los talleres se desarrollan entre 2 a 48 sesiones
(dependiendo del taller a realizar), una vez por semana en promedio (y como
maximo 2 veces por semana). Su duracion minima es de 60 minutos y maximo
90 minutos, y tiene una cobertura maxima de 30 personas por sesion.

Se realizan campafias y eventos masivos de difusién bajo el sello del
buen envejecer, siendo su principal objetivo “promover un buen envejecer
en personas mayores”. Lo anterior, se realiza a través de acciones como,
caminatas, muestras culturales, obras de teatro, intercambio entre
generaciones u otras actividades de caracter similar.

Las jornadas y/o seminarios tienen una duracion maxima de 5 horas, y sus
coberturas varian entre 20 a 200 personas, dependiendo de la actividad.
Los relatores/monitores son principalmente funcionarios del Servicio
(SENAMA) u otras entidades publicas o de instituciones de educacién
superior, existiendo en algunos casos por especificidad del tema a abordar,
o necesidad de la actividad en particular, contratar a expertos que puedan
brindar ese servicio, lo cuales se gestionan via contrato directo o licitacion.

De esta manera, a través de talleres, jornadas, seminarios y campafias
de comunicacion y eventos masivos el programa busca promover el
envejecimiento activo de los adultos mayores. Para eso, cada coordinacion
regional del SENAMA, a través de una encargada/o, realiza la planificacion
anual en base a presupuesto y cobertura, y a la guia técnica definida
por el Servicio. Los talleres, seminarios y jornadas se realizan en Casas
de Encuentro del Adulto Mayor en las regiones donde hay. Donde no se
dispone de inmueble, se utiliza la estrategia de articulacion con otros
servicios publicos e instituciones que permite convocar a una mayor
cantidad de adultos mayores. La participaciéon de las personas mayores
en las actividades se genera a partir de una convocatoria abierta a la
comunidad de mayores, asi como a través de la colaboraciéon de otros
servicios publicos (municipio-oficinas comunales del adulto mayor) en
dicho proceso e invitacion via medios de comunicacién regionales. También
se cuenta con infraestructura (Casas de Encuentro del Adulto Mayor) en
algunas regiones del pais, donde se desarrollan los talleres, seminarios y
jornadas. En aquellas regiones donde no se dispone de inmueble se utiliza
la estrategia de articulacion con otros servicios publicos e instituciones que
permite convocar a una mayor cantidad de adultos mayores.

POBLACION POTENCIAL, OBJETIVO Y BENEFICIARIA
Poblacién potencial

Personas mayores de 60 afos autovalentes.

Poblacion objetivo

El programa es universal por lo tanto la poblacion potencial es igual a la
poblacion objetivo.
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Poblacion beneficiaria

El programa prioriza a aquellas personas mayores que no estan organizadas
(entendidas como aquellas personas mayores que no participan o son
miembros formales de una organizacion. Por ejemplo, de un club de adulto
mayor, unién comunal, voluntariado, etc.). Lo anterior hasta completar cupos
disponibles.

Tabla 41. Poblacion beneficiada. Ahos 2016 a 2020.

ANO BENEFICIARIOS(AS) EFECTIVOS(AS)
2016 41,752
2017 36.683
2018 33.018
2019 35.111
2020 3117

Fuente: Informes de Monitoreo afios 2016 a 2020, Ministerio de Desarrollo Social y Familia

En la evolucion de los beneficiarios(as) efectivos(as) del programa, éstos
fueron disminuyendo paulatinamente de 41.752 el afio 2016 a 35.111 el
afio 2019. El afio 2020 el programa tuvo una reduccion considerable de
beneficiarios(as) efectivos(as) a causa de la pandemia por COVID-19,
llegando a 3.117 personas adultas mayores.

INDICADORES DE RESULTADOS DEL PROGRAMA

Tal como se observa en las tablas siguientes, el programa reporta que, en
2020, un 95% de los adultos mayores que responden la encuesta declaran
sentirse mas activos que antes de su participacion en el programa, por otra
parte, el 84% de los talleres o jornadas ejecutadas abordan al menos 3 de los
4 pilares de envejecimiento activo de la OMS. En cuando a los indicadores
complementarios, en 2020 so6lo se cuenta con informacion para el porcentaje
de adultos mayores que declara que la participacion en el programa le ha
permitido incorporar herramientas sociales (98%).
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Tabla 42. Indicadores a nivel de propdsito.

(N° de personas
mayores que responden
la encuesta y que
declaran que se sienten
mas activos en el S/l 95% 95% 98% 95% 96%
afio t/N° de personas
mayores que responden
la encuesta en el afio t)

Porcentaje de
personas mayores
que responden
la encuesta que
declaran que se
sienten mas activos
que antes del
desarrollo del taller.

*100
Porcentaje de (N° de talleres o jornadas
Integralidad en ejecutadas que abordan
el desarrollo de al menos 3 de los 4
los cqntemdos pllargs de envejecimiento N/C N/C N/C 80% 84% N/C
de las jornadas y activo de la OMS en el
talleres realizados ano t/ N° de talleres o
para envejecer jornadas ejecutadas en
activamente el afio t) *100

Fuente: Informes de Monitoreo afios 2016 a 2020, MDSF; S/I= Sin Informacién N/C= No comparable

Tabla 43. Indicadores a nivel de componentes.

Personas mayores  (N° de personas mayores que

declaran que la declaran que su participacion
participacion en les ha permitido incorporar
el programa le ha herramientas sociales en el 98% 90% 90% 95% 98% 99%
permitido incorporar  afio t/ N° de personas mayores
herramientas que responde la encuesta en el
sociales afo t) * 100

(N° de actividades realizadas

POTEIIRR del componente 2 en el afio t /

cumplimiento de

- N° de actividades planificadas 100% 90% 100% 93% S/l N/C
las actividades -
} del componente 2 en el afio t)
planificadas. £100

(N° de personas mayores
que declaran que la
Personas mayores participacion en el programa

declaran que la les ha permitido adquirir
participacion en herramientas de autocuidado
el programa le ha en el afot/ N° de personas S/l 90% 90% 95% S/l 96%
permitido adquirir mayores que responden
herramientas de encuesta en el afio t y que han
autocuidado participado en actividades de
promocién del autocuidado)
*100

Fuente: Informes de Monitoreo afios 2016 a 2020, MDSF; S/I= Sin Informacién N/C= No comparable.
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FONDO CONCURSABLE PROMQCI()N DE ENTORNOS
SALUDABLES, SUBSECRETARIA DE SERVICIOS SOCIALES

OFERTA OFICIAL 2020 Sl
OFERTA RELEVANTE Sl

INICIOS DEL PROGRAMA Y RESENA DE SUS PRINCIPALES
CAMBIOS

El programa comienza el afio 2015, es de caracter permanente y se vincula
al objetivo estratégico de la Subsecretaria de Servicios Sociales que
hace referencia a “disefiar e implementar mecanismos de cooperacion
que tengan como fin generar acciones de trabajo que comprometan la
participacion de la sociedad civil, el sector privado y/o las instituciones
académicas en materias de competencia del Ministerio, enfocadas
(dirigidas a) hacia personas y grupos vulnerables”.

El programa no cuenta con evaluaciones previas y no ha sido monitoreado
anteriormente, por lo que la informacion levantada corresponde al disefio
ingresado en el afio 2021.

HISTORIA DEL PROGRAMA
2015:

= Inicio del programa Fondo concursable promocion de entorno
saludables de la Subsecretaria de Servicios Sociales.

ESTRATEGIA DEL PROGRAMA

El programa busca aumentar la oferta de entornos saludables habilitados
por organizaciones sociales y organizaciones privadas sin fines de lucro
con interés en la creacion y promocion de entornos saludables a lo largo
del pais. Para ello, la estrategia de intervencion considera la ejecucion de 3
componentes:

= Alimentacion Saludable: Promocion de mejoramiento al acceso 'y
disponibilidad a una alimentacion sana y nutritiva.

= Desarrollo de Actividad Fisica: Iniciativa de fomento al deporte 'y
actividad fisica.

= Actividades al aire libre: Espacios o contextos donde las personas

interactuan y desarrollan actividades que pueden promover
habitos saludables de alimentacion, actividad fisica y bienestar.
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La estrategia busca generar entornos saludables que contribuyan a mejorar
el acceso y disponibilidad a una alimentacién sana y nutritiva, asi como
el fomento de la actividad fisica y deporte, vida al aire libre y en familia,
especialmente en espacios comunitarios y establecimientos escolares, a
través del financiamiento de proyectos disefiados por las comunidades a
las que beneficiara.

Las iniciativas que se financian con este programa son huertos escolares y
comunitarios, talleres de deporte y actividad fisica, ferias vespertinas, micro
bancos de alimentos, kioscos escolares, entre otros que se evaltan en cada
convocatoria.

Los entornos que se prioriza intervenir son aquellos de alta afluencia,
para llegar al mayor nimero de beneficiarios posible. Las intervenciones
contemplan un periodo de ejecucion 9 a 12 meses aproximadamente.

POBLACION POTENCIAL, OBJETIVO Y BENEFICIARIA
Poblacién potencial

Organizaciones privadas sin fines de lucro, las organizaciones comunitarias
funcionales o territoriales, las asociaciones y comunidades indigenas, y los
clubes deportivos sin fines de lucro que trabajan en comunidades educativas
y barrios. Estas organizaciones tienen por objeto representar y promover
valores e intereses especificos de la comunidad dentro del territorio de la
comuna o agrupacion de comunas donde se encuentran.

Poblacion objetivo

El programa es universal por lo que la poblacion objetivo es igual a la
poblacion potencial.

Poblacion beneficiaria

La poblacion beneficiada corresponde a los proyectos adjudicados de las
organizaciones sociales y organizaciones privadas sin fines de lucro. En
primer término, estos proyectos deben cumplir con la fase de admisibilidad
y luego obtener un puntaje minimo de 50 puntos, en funcién de una
evaluacion realizada por una comisién técnica que considera los siguientes
criterios de evaluacion:

= Vulnerabilidad del entorno a intervenir
= Pertinencia del proyecto presentado

= Coherencia de la propuesta presentada con relacion al problema
gue se busca solucionar.
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*=  Presupuesto solicitado se relacione a actividades a desarrollar
= Sustentabilidad o viabilidad del proyecto en el tiempo

= Poblacién beneficiada

En el criterio de poblacién beneficiada se evalia aquellos que incluyan
como beneficiarios alguno de los siguientes grupos:

Personas mayores.

Personas en situacion de discapacidad.

Personas pertenecientes a pueblos indigenas.

Personas que se encuentren dentro del 40% mas vulnerable segun

el Registro Social de Hogares o pertenezcan al Subsistema de

Seguridades y Oportunidades.

e. Nifos, nifias y adolescentes en situacion de vulnerabilidad social.

f.  Personas que pertenezcan a una comunidad con alta prevalencia
de obesidad.

g. Mujeres jefas de hogar.

h. Poblacion inmigrante.

oo oo

El puntaje minimo que deben obtener los proyectos para ser adjudicados es
de 50 puntos. Los proyectos son ordenados decrecientemente en funcion de
su puntaje para ser adjudicados. Ademas, se adjudican, uno o dos proyectos
por region (dependiendo de la magnitud de la convocatoria anual), siempre
que cumplan con los puntajes minimos establecidos, correspondientes a
las iniciativas con los mejores puntajes obtenidos en el proceso. Después,
se procedera a adjudicar los proyectos restantes, indistintamente a la region
de ejecucion, de acuerdo solo al puntaje obtenido.

En el caso de que dos 0 mas proyectos hayan sido evaluados con el mismo
puntaje, pero no puedan ser financiados ambos por haberse completado
el presupuesto disponible, se seleccionara el proyecto que contemple un
mayor numero de participantes para desempatar. De mantenerse el empate
se privilegiara la iniciativa que posea un mayor puntaje total en el criterio de
Pertinencia. De mantenerse el empate se privilegiara la iniciativa que posea
unmayor puntaje total en el criterio Consistencia del disefio. Siluego de haber
aplicado todos los criterios de desempate este subsiste se privilegiara la
iniciativa que posea un mayor puntaje total en el criterio de Sustentabilidad.
Siluego de haber aplicado todos los criterios de desempates este subsiste,
el proyecto a financiar lo definira la Comision de evaluacion.

Al tratarse de un programa nuevo, no existe informacion de la poblacion
beneficiaria entre 2016 y 2020.

INDICADORES DE RESULTADOS DEL PROGRAMA

El programa se incorpora al proceso de monitoreo durante el periodo de
cierre de 2021, por tanto, el Ministerio de Desarrollo Social y Familia no
cuenta con informacion adicional respecto al reporte de resultados de
indicadores historicos.
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OFERTA RELEVANTE NO OFICIAL

PLAN COMUNICACIONAL - ELIGE VIVIR SANO,
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

OFERTA OFICIAL 2020 NO
OFERTA RELEVANTE SI

El Plan Comunicacional - Elige Vivir Sano, corresponde a una iniciativa
desarrollada desde el afio 2014 que nace en respuesta a la alta prevalencia
de conductas vy estilos de vida poco saludables en la poblacion. Durante
el afio 2019, bajo el contexto de la estrategia comunicacional EVS desde
el nivel central se adquirieron servicios de asesoria para la elaboracion de
recomendaciones en alimentacion saludable en base a metodologia Nudge.
Dichas recomendaciones estan dirigidas a entornos organizacionales:
educacional y laboral. Durante el afio 2020 se elaborara material educativo
y capsulas que seran elaboradas en base a estas recomendaciones y se
distribuiran en los establecimientos educacionales y lugares de trabajo.

INICIOS DEL PROGRAMA Y RESENA DE SUS PRINCIPALES
CAMBIOS

El Plan Comunicacional - Elige Vivir Sano, corresponde a una iniciativa de
caracter permanente desarrollada desde el afio 2014, por la Subsecretaria
de Salud Publica del Ministerio de Salud. La intervencion se vincula con
el objetivo estratégico de la institucion destinado a evaluar, formular y
redisefar las politicas publicas existentes, orientadas hacia una cultura de
bienestar y calidad de vida, en areas de promocion de estilos y habitos de
vida saludables; envejecimiento saludable; mayor acceso y disponibilidad
de alimentos seguros y sanos; mayor cobertura de inmunizaciones;
disminucion del consumo de alcohol, tabaco y drogas; protecciéon de la
salud sexual y reproductiva; disminucion de factores medio ambientales
nocivos para la salud; acceso adecuado y uso racional de medicamentos.

La intervencion declara vincularse con el Sistema Elige Vivir Sano y no
cuenta con evaluaciones de EPG o de Ex Ante.

Durante el proceso de seguimiento 2020 declaro tener modificaciones en
Su ejecucion a causa de la pandemia generada por el COVID-19.

En cuanto a la evaluacion de desempefio del afio 2020, el programa
cumple de manera suficiente en el ambito de focalizacion. Sin embargo,
presenta problemas en la dimension de eficacia y ejecucion presupuestaria,
puesto que, producto de la pandemia tuvo una sub-ejecucion respecto de
su presupuesto inicial y final. Por otra parte, en la dimension de eficacia
también presentd deficiencias, vinculadas principalmente a que el indicador
de propdsito no era pertinente para medir el objetivo de la intervencion,
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pues su metodologia no permitié establecer qué se entiende, ni como
se cuantifica, el acceso de las personas a informacion actualizada sobre
conductas y estilos de vida saludables. Las deficiencias de los indicadores
fueron corregidas en la fase de Plan de Trabajo Institucional del afio 2021.

HISTORIA DEL PROGRAMA
2014

* |nicio como iniciativa social: Plan Comunicacional — Elige Vivir
Sano.

2020

= Lainiciativa declar¢ ajustes por contexto de COVID-19.

ESTRATEGIA DEL PROGRAMA

El proposito de la iniciativa es aumentar el acceso de la poblacion a
informacién actualizada sobre conductas y estilos de vida saludables que
motive y eduque a las personas. Para ello, la estrategia de intervencion
contempla la ejecucion de un componente. que se encarga de difundir
material educativo y capsulas con recomendaciones en alimentacion
saludable en base a metodologia Nudge.

Durante el afio 2019, bajo el contexto de la estrategia comunicacional
EVS desde el nivel central se adquirieron servicios de asesoria para la
elaboracion de recomendaciones en alimentacion saludable en base a
metodologia Nudge. Dichas recomendaciones estan dirigidas a entornos
organizacionales: educacional y laboral. Durante el afio 2020 se elaborara
material educativo y capsulas que seran elaboradas en base a estas
recomendaciones y se distribuiran en los entornos laborales, comunales
y educacionales. Estos materiales seran disefiados desde el nivel central
centrados basicamente en la implementacion de las estrategias del
Sistema de Reconocimiento Sellos Elige Vivir Sano. En este contexto, el
plan comunicacional se concentra en la difusion de estos materiales.
Dicha difusion se realizard en base a 2 estrategias de intervencion
comunicacionales, por una parte, la difusion del material en formato digital,
la que estara disponible para quienes accedan a la plataforma web www.
selloseligevivirsano.cl; y por otra parte, se realizara la difusion del material
impreso en los lugares de trabajo y establecimientos educacionales que
trabajen en el sello EVS de Reconocimiento, una vez que las condiciones
sanitarias lo permitan.

POBLACION POTENCIAL, OBJETIVO Y BENEFICIARIA
Poblacion potencial

Total de personas residentes en el pais.
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Poblacion objetivo

Total de personas residentes en el pais.

Poblacion Beneficiaria

Para el afio 2020, se priorizé a los siguientes beneficiarios de los entornos
priorizados: en el entorno laboral, los encargados de calidad de vida (u
otro cargo similar) y trabajadores de empresas incorporadas al sistema de
reconocimiento Lugares de Trabajo Promotores de la Salud. En el entorno
comunal, los encargados municipales de promocién de la salud (u otro
cargo similar). En el entorno educacional, los encargados de implementar
la Estrategia de Sellos EVS en todo los Establecimientos Educacionales y
Jardines Infantiles publicos del pais.

Tabla 44. Poblacion beneficiaria. Ahos 2016 a 2020.

ANO BENEFICIARIOS(AS) EFECTIVOS(AS)
2016 18.191.884

2017 1.759

2018 18.552.218

2019 15.148.507

2020 N/C

Fuente: Informes de Monitoreo afios 2016 a 2020, Ministerio de Desarrollo Social y Familia

Para los afios 2016, 2018y 2019, la poblacion beneficiaria tiende a coincidir
con el total de la poblacion que habita el territorio nacional. Para el afio 2017
se verifica un cambio en el criterio de definicion de la poblacion beneficiada.
Producto del contexto de pandemia, el programa no tuvo beneficiarios el
afio 2020, debido a que los materiales no pudieron ser difundidos.

INDICADORES DE RESULTADOS DEL PROGRAMA

El programa no reporta informacion 2020 para el indicador de propésito
ni para el indicador de componente, debido a que, si bien se generd
el material educativo, este no pudo ser difundido dado el contexto de
pandemia. Adicionalmente, en el proceso de Plan de Trabajo Institucional el
programa modifico su indicador de proposito debido a que en el proceso de
seguimiento 2020 fue evaluado como un indicador no pertinente para medir
el objetivo de la iniciativa.
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Tabla 45. Indicadores a nivel de propdsito.

Porcentaje ((N° de personas que
de personas acceden a informacion
que acceden actualizada sobre
a informacion conductas y estilos
actualizada sobre de vida saludables N/C N/C N/C N/C N/A 73%
conductas y estilos durante afio t) / (N°
de vida saludables. Total de personas de
Poblacion los entornos priorizados
beneficiaria durante el afio t)) *100

Fuente: Informes de Monitoreo afios 2016 a 2020, MDSF; S/I= Sin Informacién N/C= No comparable

Tabla 46. Indicadores a nivel de componentes.

Porcentaje de ((N° encargados de
encargados de entornos  entornos priorizados
priorizados que acceden que acceden al
a materiales de difusion material en el afio 3
con informacion t) / (N° total de MG G G NG R 4%
actualizada sobre sobre encargados de
conductasy estilosde  entornos priorizados
vida saludables del afio t)) *100

Fuente: Informes de Monitoreo afios 2016 a 2020, MDSF; S/I= Sin Informacion N/C= No comparable
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MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES, SUBSECRETARIA
DE REDES ASISTENCIALES

OFERTA OFICIAL 2020 NO

OFERTA RELEVANTE SI

El programa busca atender el deterioro funcional de adultos mayores, el
cual es retardable con un adecuado manejo de las situaciones de salud y
practica de estilos de vida saludable por parte de las personas mayores.
Para esto, la estrategia consiste en que un kinesiologo y un terapeuta
ocupacional u otro, desarrollan talleres con los adultos evaluados por el
examen preventivo del adulto mayor. Estos talleres se realizan en lugares
preferentemente comunitarios, que se encuentren ubicados en los sectores
geograficos que atiende cada centro de salud. Los talleres que realizan
abordan a lo menos los siguientes temas: actividad fisica y prevencion
de calidas, taller de estimulacion cognitiva y desarrollo de estilos de vida
saludable. El programa tiene tres componentes: un componente de
estimulacion funcional, uno de fomento del autocuidado en organizaciones
sociales y un plan de formacion continua para los equipos que trabajan en
el programa.

INICIOS DEL PROGRAMA Y RESENA DE SUS PRINCIPALES
CAMBIOS

El programa inici¢ en el afio 2015, es de caracter permanente y se vincula
con el objetivo estratégico de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del
Ministerio de Salud, destinado a apoyar la optimizacion en la gestion a los
Servicios de Salud y sus establecimientos dependientes, para mejorar sus
procesos clinicos y sus resultados. Esto en el marco de las redes asistenciales
integradas, que permita una mejora continua en el acceso y oportunidad,
dando solucion a los problemas de salud de la poblacion a su cargo.

Se trata de un programa dentro de los “Programas de Reforzamiento de la
Atencion Primaria de Salud APS” que son de responsabilidad de la Division
de Atencion Primaria. Considera recursos monetarios para la contratacion
de una dupla profesional kinesidlogo- terapeuta ocupacional (realizan
la intervencion sociosanitaria y apoyan los planes intersectoriales, entre
otros), insumos y capacitacion de lideres comunitarios, mas un aporte para
movilizacion del equipo de salud y personas mayores.

Fue evaluado como Programa Nuevo en el proceso Ex-Ante 2014 y
Recomendado Favorablemente. Cuenta con una evaluacion EPG realizada
por la Direccion de Presupuestos entre noviembre de 2019 y junio 2020,
donde resulté calificado con desempefio medio. Finalmente, fue evaluado
como Programa Reformulado en el proceso Ex-Ante 2020 y Recomendado
Favorablemente.

Respecto a la ejecucion 2020, el programa se implemento en las regiones de
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Arica y Parinacota, Tarapaca, Antofagasta, Atacama, Coquimbo, Valparaiso,
Libertador General Bernardo O'Higgins, Maule, Biobio, Nuble, Araucania, Los
Rios, Los Lagos, Aysén del General Carlos Ibafiez del Campo, Magallanes
y Antartica Chilena, Metropolitana de Santiago. En cuanto a la evaluacion
de desempefio respecto al cierre del mismo afio, no tuvo observaciones
a subsanar respecto a su disefio y reporte. También durante el 2020, este
programa declaré haber realizado modificaciones en su ejecucion a causa
de la pandemia por COVID-19.

HISTORIA DEL PROGRAMA
2014

= Evaluacion Ex-Ante como programa reformulado, Recomendado
Favorablemente.

2015

= |nicio su ejecucion como programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes.

2020

= Evaluacion Ex-Post, Evaluacion de Programas Gubernamentales
(EPG) noviembre 2019/junio 2020, Desempefio Medio.

= Evaluacion Ex-Ante como programa reformulado, Recomendado
Favorablemente.

= El programa declar6 ajustes por contexto de COVID-19.

DESCRIPCION DEL PROGRAMA

El programa tiene como objetivo mejorar/mantener la funcionalidad
individual de personas mayores y a mejorar la capacidad comunitaria para
apoyarlas y a su red en el proceso de envejecimiento activo. Corresponde
a una intervencion promocional y preventiva para las personas de 60
aflos y mas, mediante el trabajo de una red de equipos profesionales
que intervienen a las personas mayores, sus comunidades y el trabajo
intersectorial. Aborda diferentes aspectos involucrados en la condicion
funcional de las personas mayores, como son la practica de actividad fisica,
prevencion de caidas, estimulacion cognitiva, habilidades de autocuidado y
estilos de vida saludable, mejorando la capacidad individual, organizacional
e intersectorial para enfrentar el envejecimiento y la vejez, considerando las
caracteristicas de cada localidad donde se implementa.

La estrategia de intervencion considera la ejecucion de tres componentes. El
primero “Intervencion sociosanitaria promocional y preventiva para mantener
y/0 mejorar la condicion funcional” entrega servicios de estimulacion
funcional y autocuidado grupal a las personas mayores (PM) que cumplen
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con los criterios de ingreso al programa. Dura 3 meses e implica dos sesiones
semanales de 90 a 120 minutos de duracidon cada una, facilitadas por una
dupla profesional formada por un(a) kinesiodlogo y un(a) terapeuta ocupacional.
El segundo, “Fomento del autocuidado y estimulacion funcional en las
organizaciones sociales y servicios locales”, entrega -entre otros- un proceso
diagndstico participativo conducente al levantamiento de necesidades de las
personas mayores para su autocuidado y estimulacion funcional para generar
la Capacitacion de Lideres Comunitarios del Programa, relacionandose
directamente con el componente 1 en generar herramientas previas y de
preparaciony diagnoéstico para que posteriormente logren capacitar apersonas
mayores participantes del programa, con el fin de desarrollar actividades en
sus organizaciones en forma continua. Este componente es desarrollado
por la dupla profesional del programa y contempla ademas acciones de
acompafiamiento a los Lideres Comunitarios. Mientras que el tercero “Plan
de formacion continua para equipos del programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes” busca entregar formacion continua para el desarrollo y ejecucion
del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes para los profesionales que
ejecutan el programa en Servicios de Salud y establecimientos de Atencion
Primaria (APS), capacitando en aspectos de gestion del programa y de
intervencion sociosanitaria en personas mayores (PM).

Al término del programa se realiza una encuesta de satisfaccion usuaria
a las personas mayores que lo ejecutaron con el fin de medir y plasmar la
necesidad de mantencion de éste. Los resultados seran sistematizados en
el sistema de registro del programa.

El programa contempla un sistema informatico para incorporar el registro
ratificado de los participantes para la realizacion del seguimiento de su
trayectoria dentro del programa y sistematizar los datos a nivel central
y a nivel local. Ademas, se logra la sistematizacion de los resultados de
las evaluaciones participativas realizadas por las personas mayores en el
componente 1, de manera de lograr un analisis con mayor sincronia y fluidez
para la evaluacion e implementacion de mejoras al programa atingentes
a las necesidades y propuestas de las personas mayores. Por otra parte,
este sistema informatico posibilita la difusion de aspectos técnicos del
programay la comunicacion entre los equipos a nivel nacional.

POBLACION POTENCIAL, OBJETIVO Y BENEFICIARIA
Poblacién potencial

Personas de 60 afios y mas, beneficiarios de FONASA, inscritas validadas
en Centros de Salud de Atencién Primaria, autovalentes y en riesgo de
dependencia.

Poblacion objetivo

Personas de 60 afios y mas, beneficiarios de FONASA, inscritas validadas
en Centros de Salud de Atencién Primaria, autovalentes y en riesgo de
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dependencia. Para designar los establecimientos que el programa, basandose
en la disponibilidad presupuestaria, se utilizan los siguientes criterios de
priorizacion y asignacion, para determinar los establecimientos de salud

Magnitud de poblacion inscrita validada en establecimientos de
APS, priorizando aquellos establecimientos de atencion primaria
que cuenten con 20.000 0 mas personas inscritas.

Magnitud por edad de poblacion inscrita validada en comunas:
corresponde a comunas que, pese a no cumplir con el criterio
anterior, presenten una poblacion de personas de 60 y mas anos de
1.000 o mas personas mayores.

Una vez cumplidos los criterios anteriores, se realiza un ranking que considera
los siguientes criterios de priorizacion de estos establecimientos o comunas:

Establecimientos o comunas con mayor vulnerabilidad
socioeconémica (Pobreza, Ruralidad segun CASEN)

Establecimientos o comunas indicadores sanitarios asociados
a muertes prematuras superiores (Afios de Vida Perdidos segun
Estadisticas Vitales del INE)

Establecimientos o comunas que cuentan con una valoracion
adecuada por parte del Servicio de Salud correspondiente respecto
a su capacidad de gestionar e implementar el Programa (solicitud
o valoracion del Servicio de Salud respecto a las condiciones para

implementar el programa).

Los criterios antes mencionados permiten ordenar a las comunas y/o
establecimientos considerados como prioritarios para la implementacion. La
definicién de cuantas y cuales comunas seran beneficiadas por el programa
depende de la disponibilidad presupuestaria que limita el nimero de comunas
y/0 establecimientos en que se puede implementar el programa.

Para el ingreso de las Personas Mayores al Programa, se establecen los
siguientes criterios:

Personas de 65 afios y mas, beneficiarios de FONASA, inscritos
en centros de salud de atencion primaria, con su Examen de
Medicina Preventiva vigente y con resultado de Autovalente Sin
Riesgo, o Autovalente Con Riesgo o En Riesgo de Dependencia,
que manifieste su participacion informada y voluntaria mediante la
firma del Compromiso Informado.

Personas entre 60 y 64 afios, beneficiarios de FONASA, inscritos en
centros de salud de atencion primaria, con su Examen de Medicina
Preventiva Vigente, que manifiesten su participacion informada
y voluntaria mediante la firma del Compromiso Informado. Se
considerara el control Cardiovascular vigente como requisito
de ingreso, en caso de no contar con el Examen de Medicina
Preventiva, en personas de 60 a 64 afios.
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Existencia de dotacion disponible del personal de salud para la
derivacion y acceso de los beneficiarios al programa.

Poblacion Beneficiaria

Los beneficiarios se determinan aplicando los siguientes criterios:

Disponibilidad de horas profesionales del programa para evaluacion
de ingreso.

Disponibilidad de horas profesionales para realizacion de los
talleres del programa.

Orden de llegada al programa hasta agotar las horas profesionales
disponibles para ingresos.

Registro de magnitud de beneficiarios en sistema de Registro
Estadistico Mensual.

La poblacion beneficiada del programa difiere de la poblacion objetivo
porque la cobertura efectiva del programa se ve afectada por otras
situaciones internas y externas al programa:

Entrega de los recursos del programa por parte del nivel central.
Gestion de contratacion del Recurso Humano del Programa.
Situacion epidemioldgica local y nacional.

Reconversion del recurso humano destinado al programa hacia
otras funciones segun indicaciones de la autoridad sanitaria.

Dificultades de las personas mayores para acceder a las nuevas
modalidades de ejecucion del programa (atencién remota) por
déficit en conectividad y acceso a equipos tecnoldgicos e instancias

de alfabetizacion digital.

Tabla 47. Poblacion beneficiaria. Ahos 2016-2020.

ANO BENEFICIARIOS(AS) EFECTIVOS(AS)
2016 158.036
2017 1.5563
2018 1.0603
2019 143361
2020 67.449

Fuente: Informes de Monitoreo afios 2016 a 2020, Ministerio de Desarrollo Social y Familia
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Entre 2076 y 2019, el programa muestra variaciones significativas en su
poblacion beneficiaria. Entre los afios 2019 y 2020, el programa tuvo una
reduccion considerable de beneficiarios(as) efectivos(as) a causa de la
pandemia generada por el Covid-19, disminuyendo de 143.367 beneficiarios
en 2019 a 67.449 en 2020.

INDICADORES DE RESULTADOS DEL PROGRAMA

Los indicadores de propdsito y componente no son comparables respecto
de los afios anteriores debido a que el programa fue reformulado en el
afio 2020. Para ese afio se reporta que un 92% de las personas egresadas
mantienen o mejoran su condicion funcional segun el Cuestionario de
Funcionalidad y que un 58% mantienen o mejoran su condicion funcional
segun Test Timed Up and Go. En cuanto a los indicadores complementarios,
en 2020 el porcentaje de adultos mayores que egresan de los talleres
de intervencion sociosanitaria alcanza al 29%, mientras que un 43% de
las organizaciones que han ingresado al programa cuentan con lideres
capacitados por el programa Mas Adultos Mayores Autovalentes.

Tabla 48. Indicadores a nivel de propdsito

(N° de personas
egresadas del programa
que mantienen o
mejoran su condicion
funcional seguin

cuestionario de N/C N/C N/C N/C 92% 90%
funcionalidad en el afio
t/ N° de total personas
que egresan del
programa en el afio t)
x 100

(N° de personas
Porcentaje de egresadas del programa

Porcentaje de
poblacion mayor
a 60 afios que
mantiene 0 mejora
su condicién
funcional segun
Cuestionario de
Funcionalidad

poblacion de 60 gue mantienen o
aflos y mas que mejoran su condicion
mantiene o mejora fqnmonal segun Test N/C N/C N/C N/C 589 N/A
su condicion Timed Up and Go en
funcional segun el afio t/ N° total de
Test Timed Up personas que egresan
and Go del programa en el afio
) x 100

Fuente: Informes de Monitoreo afios 2016 a 2020, MDSF; S/I= Sin Informacién N/C= No comparable
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Tabla 49. Indicadores a nivel de componentes*.

p 2016 2017 2018 2019 2020 2021
NOMERE DEL INDICADOR FORMULA DE CALCULO (EFECTIVO) (EFECTIVO) (EFECTIVO) (EFECTIVO) (EFECTIVO) (META)
Porcentaje de (N° de beneficiarios que
beneficiarios que egresan (asistencia mayor o
egresan de los talleres  igual al 75%) de los talleres
de intervencion implementados en el afio o o
sociosanitaria (asisten  t/ N° de beneficiarios que MG R G NG 29% o7%
en un porcentaje ingresan a los talleres
mayor o igual al 75% implementados en el afio t)
de los Talleres x100
Porcentaje de (N Orgamzamopes que
orgaNiZaciones que cuentan con Lideres
gani q Comunitarios Capacitados
han ingresado al .
roarama cuentan con PO" el Programa Mas Adultos
prog . Mayores Autovalentes en el N/C N/C N/C N/C 43% 43%
lideres capacitados - . o
afio t/ N° de organizaciones
por el programa Mas .
ingresadas al programa
Adultos Mayores .
Autovalentes Mas Adultos Mayores
Autovalentes) x 100
(N° de personas que
componen los equipos
Porcentaje personas de salud capacitadas y
gue componen aprobadas en el desarrollo
los equipos de y ejecucion del Programa
salud capacitados MASAMAV en el afiot/ N N/C N/C N/C N/C N/A N/A

y aprobados en el
desarrollo y ejecucion
del Programa
MASAMAV

de personas que componen
los equipos de salud y que
acceden a la capacitacion en
el desarrollo y ejecucion del
Programa MASAMAV en el
afot) x 100

Fuente: Informes de Monitoreo afios 2016 a 2020, MDSF; S/I= Sin Informacién N/C= No comparable

ESCUELAS SALUDABLES PARA EL APRENDIZAJE, JUNTA

NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS

OFERTA OFICIAL 2020

NO

OFERTA RELEVANTE

El programa busca aumentar el acceso de estudiantes matriculados en
establecimientos publicos y subvencionados por el Estado, a espacios de
promocion de habitos de vida activa y saludable. Para esto, se desarrolla
a través de llamado a concurso en donde corporaciones municipales y
municipios pueden postular a ejecutar estos proyectos. Se les asigna un
presupuesto por establecimiento educacional cuyo criterio de focalizacion

49 El programa sefiala que el indicador de componente 3 solo podra medirse desde el afio 2021
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es de estudiantes de la educacion escolar con financiamiento publico de
establecimientos vulnerables, con IVE igual o superior al 50% y con una
prevalencia de obesidad total igual o superior al 25% segun Mapa Nutricional
de la Junta Nacional de Auxilio Escolar (JUNAEB) vigente.

INICIOS DEL PROGRAMA Y RESENA DE SUS PRINCIPALES
CAMBIOS

El programa comienza en el afio 1997, es de caracter permanente y se
vincula con el objetivo estratégico de JUNAEB, institucion dependiente
del Ministerio de Educacion, que establece el “contribuir a las acciones
de deteccion, prevencion y atencién temprana de problemas de salud
asociados a la obesidad de estudiantes de establecimientos educacionales
subvencionados por el Estado en el contexto del Programa Elige Vivir Sano”

Forma parte del Plan de Gobierno 2018 — 2022 a través del Subsistema
Elige Vivir Sano.

En el afio 2019 tuvo una reformulacion significativa con la calificacion de
recomendado favorablemente. El detalle de esta reformulacion incluye,
entre otros cambios: primero, el Programa Campamentos Recreativos para
Escolares con todos sus componentes se traspasan al Programa Escuelas
Saludables para el Aprendizaje, agrupando las estrategias que a la fecha
se ejecutan de manera segregada, vale decir, promocion de la convivencia
escolar y actividad fisica (PCRE), alimentacién y nutricion saludable y
actividad fisica (ESPA). Se configura una sola linea programadtica de
promocion de habitos de vida saludable en el contexto escolar, considerando
las variables “alimentacion saludable, actividad fisica, prevencion del
consumo de drogas, y convivencia escolar”.

Segundo, el componente Recreos Entretenidos del Programa PCRE se
configura como una estrategia de promocion de la convivencia escolar a
través de larecreacion, mientras que el componente Escuelas Saludables del
programa ESPA, se configura como una estrategia de promocion de habitos
saludables en las condicionantes actividad fisica y deporte, alimentacion
y nutricion saludable y salud bucal. Ante ello, se propone fusionar ambas
modalidades en el componente “Escuelas Saludables’, constituyéndose
como una intervencion psicosocial de cardcter promocional en habitos de
vida saludable al interior del establecimiento educacional, a través de la
recreacion.

Tercero, el componente Campamentos Recreativos actual presenta como
objetivo propiciar el acceso de estudiantes en situacion de vulnerabilidad
social, a espacios de recreacion integral. No obstante, con la reformulacion,
el componente se configurard como una intervencion psicosocial de
caracter promocional en habitos de vida saludables, cuyo objetivo sera
propiciar el acceso de estudiantes a estos espacios durante las vacaciones
escolares a través del desarrollo de campamentos escolares. Con ello
se busca contribuir a la oferta de espacios promocionales fuera del
establecimiento educacional propiciando la promocion permanente habitos
de vida saludable.
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Cuarto, el componente Escuelas Abiertas actual presenta como objetivo
posibilitar el acceso a estudiantes en situacion de vulnerabilidad a espacios
recreativos. No obstante, con la reformulacion, el componente se configura
como una intervencion psicosocial de caracter promocional en habitos
de vida saludables, cuyo objetivo sera propiciar el acceso de estudiantes
a estos espacios durante las vacaciones escolares a través del desarrollo
de acciones recreativas al interior de los establecimientos educacionales,
favoreciendo la permanencia de las acciones promocionales.

Y quinto, el componente Actividades Recreativas Culturales actual se
configura como espacios de recreacion, artisticos y culturales, orientadas
a fortalecer la convivencia escolar, a través del trabajo en equipo, el
respeto, la disciplina, el juego limpio, y el reconocimiento de la otredad.
No obstante, con la reformulacién este componente se configura como
una intervencion psicosocial de caracter promocional en habitos de
vida saludable cuyo objetivo es propiciar el acceso de estudiantes y su
comunidad educativa, vale decir, equipo directivo, docentes, paradocentes,
padres y apoderados, a espacios de promocion de habitos de vida activa
y saludable. Por ello su nombre cambia a Actividades Promocionales de
Vida Saludable.

Respecto a la ejecucion 2020, el programa se implemento en las regiones de
Aricay Parinacota, Tarapaca, Antofagasta, Atacama, Coquimbo, Valparaiso,
Libertador General Bernardo O'Higgins, Maule, Biobio, Nuble, Araucania, Los
Rios, Los Lagos, Aysén del General Carlos Ibafiez del Campo, Metropolitana
de Santiago. En cuanto a la evaluacion de desempefio respecto al cierre
del mismo afio, no tuvo observaciones a subsanar respecto a su disefio y
reporte. También durante el 2020, este programa declar¢ haber realizado
modificaciones en su ejecucion a causa de la pandemia por COVID-19.

HISTORIA DEL PROGRAMA
1997

= |Inicio del programa Escuelas Saludables para el Aprendizaje de la
Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas.

2019

= Evaluacion Ex-ante, Reformulacion Significativa del programa con
calificacion Recomendado Favorablemente.

2020

= Modificaciones a causa de la Pandemia COVID-19.
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ESTRATEGIA DEL PROGRAMA

El programa permite aumentar el acceso de estudiantes matriculados
en establecimientos publicos y subvencionados por el Estado a
espacios de promocion de habitos de vida saludable, a través acciones
recreativas tanto al interior como fuera de los establecimientos
educacionales.

El programa Escuelas Saludables para el Aprendizaje ejecuta cuatro
componentes todos orientados al acceso a espacios de promocion
de habitos de vida saludable, a través de la recreacion. Para ello,
sus componentes: Campamentos Recreativos y Escuelas Abiertas
se instalan en los periodos de vacaciones escolares, no obstante, el
componente Escuelas Saludables y Actividades Promocionales de
Vida Saludable permiten garantizar espacios de acceso a recreacion
orientado a la promocion de habitos de vida saludable durante todo
el afio escolar. Lo anterior, favorece la instalacion de un modelo
permanente de promocion de salud para los estudiantes de los
establecimientos que son parte del Programa Escuelas Saludables
para el Aprendizaje.

Con todo, el proposito del Programa Escuelas Saludables se patenta
con una serie de intervenciones (componentes) que se configuran
como un acompafiamiento a los estudiantes y su comunidad
educativa en distintos momentos del periodo escolar, incluyendo las
vacaciones, a través de un equipo técnico pertinente que promueve
habitos de vida saludable particularmente en cuatro pilares definidos
por JUNAEB (Alimentacién saludable, Actividad fisica, Prevencion
del consumo de drogas, y Convivencia escolar) con los cuales
se pretende impactar positivamente en la calidad de vida de los
estudiantes chilenos.

Se ejecuta a partir de convenio de colaboracion y transferencia de
recursos con entidades publicas (Gobiernos Locales, Gobernaciones,
Universidades) y privadas sin fines de lucro (ONGs, Fundaciones,
Universidades y Corporaciones).

Para cada uno de los componentes del programa la entidad ejecutora
debe presentar un proyecto conforme a las Orientaciones Técnico-
Administrativas y/o Términos de Referencia respectivos, los cuales
deben considerar entre otros, los enfoques de género, derechos,
empoderamiento, redes, entre otros. Estos son evaluados por el
equipo técnico de la Direccion Regional respectiva de JUNAEB.

Una vez seleccionado el proyecto, las entidades deberan entregar
los antecedentes pertinentes para la firma del convenio y convocar
a los estudiantes de acuerdo a los cupos aprobados en el proyecto
seleccionado.
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POBLACION POTENCIAL, OBJETIVO Y BENEFICIARIA
Poblacién potencial

Estudiantes de la educacion escolar con financiamiento publico.

Poblacion objetivo

Estudiantes de la educacion escolar con financiamiento publico de
establecimientos vulnerables, con IVE igual o superior al 50% y con una
prevalencia de obesidad total igual o superior al 25% segun Mapa Nutricional
de JUNAEB vigente.

Poblacion Beneficiaria

Primero, los estudiantes se identifican de acuerdo al Maestro SIGE
de JUNAEB de aquellos establecimientos educacionales publicos vy
subvencionados por el Estado con IVE-SINAE igual o mayor a 50%, es
decir, los mas vulnerables. Segundo, se identifican los establecimientos
educacionales que presenten prevalencia mayor o igual a 25% de obesidad
total en la medicion que se realiza a los estudiantes que cursan 5to basico y
1° medio segun mapa nutricional JUNAEB vigente. Tercero, se seleccionan
a los establecimientos educacionales que cumplan con ambos criterios.
Cuarto, se realizan concursos publicos regionales, en cuyo anexo de
focalizacion se plasman los establecimientos que cumplen con los criterios
antes descritos. A partir de ello, entidades, tanto publicas como privadas sin
fines de lucro, presentan proyectos que consideren como poblacién objetivo
a los estudiantes de los establecimientos educacionales que cumplen con
los criterios. Quinto, se establece un ranking de proyectos cuyo puntaje
de evaluacion fluctua entre el 65y 100%. Sexto, se seleccionan todos los
proyectos de acuerdo con orden de prelacion del ranking de puntajes hasta
que se agoten los cupos concursados regionalmente.
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Tabla 50. Poblacion beneficiada. Aios 2016 a 2020.

ANO BENEFICIARIOS(AS) EFECTIVOS(AS)
2016 78.438

2017 92.822

2018 93.606

2019 309.249

2020 9.382

Fuente: Informes de Monitoreo afios 2016 a 2020, Ministerio de Desarrollo Social y Familia

El programa ha incrementado progresivamente sus beneficiarios(as)
efectivos(as) pasando de 78.438 el afio 2016 a 309.249 el afio 2019. El afio
2020 tuvo una reduccion considerable de beneficiarios efectivos a causa de
la pandemia por COVID-19, llegando a 9.382 personas.

INDICADORES DE RESULTADOS DEL PROGRAMA

Tal como se observa en las tablas siguientes, y dado que el programa se
reformuld en el afio 2019, cuenta con muy pocos indicadores que poseen
informacion.

Tabla 51. Indicadores a nivel de propésito.

p P 2016 2017 2018 2019 2020 2021
NOMBRE DEL INDICADOR FORMULA DE CALCULO (EFECTIVO)  (EFECTIVO) (EFECTIVO) (EFECTIVO) (EFECTIVO) (META)
Tasa de variacion de et estudiantgs que
acceso de estudiantes a acce_qen a espacios de.
espacios de promacién promocion de habitos Eje V|dao
dehabitos devida 0’2 Sd?'Udab'e cneno N/C N/C N/C N/C 3.296% s/l
activa y saludable, en eestu |_antes que acceden
relacion con el periodo St aiS el
anterior de habitos de vida activa y
’ saludable en afio t-1)-1)*100
) (N° de estudiantes participantes
P:gff(;;aéfedse del Programa Escuelas
articipantes del Saludables para el Aprendizaje
P?o rarr?a Escuelas que incorporan habitos de
9 vida saludable en afio t/ N° de N/C N/C N/C N/C N/A S/l

Saludables para el
Aprendizaje que
incorporan habitos de
vida saludable.

estudiantes participantes del
Programa Escuelas Saludables
para el Aprendizaje en afio
t-1)*100

Fuente: Informes de Monitoreo afios 2016 a 2020, MDSF; S/I= Sin Informacién N/C= No comparable
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NOMBRE DEL
INDICADOR

Tasa de variacion de
Escuelas Saludables
instaladas, en
relacion al periodo
anterior

EVALUACION SECTORIAL ELIGE VIVIR SANO

Tabla 52. Indicadores a nivel de componentes.

2016 2017 2018 2019 2020 2021

FORMULADECALCULO  pereyivo)  (EFECTIVO)  (EFECTIVO)  (EFECTIVO)  (EFECTIVO)  (META)

((N° de escuelas
saludables instaladas
en afo t/ N° de escuelas N/C N/C N/C N/C N/A 100%
saludables instaladas en
afio t-1)-1)*100

Tasa de variacion
de Campamentos
Recreativos

((N° de Campamentos
Recreativos
instalados en afio t/

: . N/C N/C N/C N/C 51% S/1
instalados, en N° de Campamentos
relacion al periodo Recreativos instalados
anterior en afio t-1)-1)*100
Tasa de variacion de ((N° de Escuelas
Escuelas Abiertas Abiertas instaladas en
instaladas, en afo t/ N° de Escuelas N/C N/C N/C N/C 153% 100%
relacion al periodo Abiertas en afio t-1)-
anterior 1)*100

Tasa de variacion
de Actividades
Promocionales

de Vida Saludable
instaladas, en

relacion al periodo
anterior

((N° de Actividades
Promocionales de Vida
Saludable instaladas en
afio t/ N° de Actividades N/C N/C N/C N/C N/A 100%
Promocionales de Vida
Saludable instaladas en
afio t-1)-1)¥100

Fuente: Informes de Monitoreo afios 2016 a 2020, MDSF; S/I= Sin informacion

CRECER EN MOVIMIENTO, INSTITUTO NACIONAL DEL
DEPORTE

OFERTA OFICIAL 2020 NO
OFERTA RELEVANTE SI

El programa busca contribuir a mejorar la condicion fisica de base a través de
la practica sistematica del juego, la actividad fisica y deporte en nifios, nifias
y adolescentes de los niveles parvulario, basico y medio de establecimientos
educacionales municipalizados y particulares subvencionados con
gratuidad. Para ello, implementa diferentes espacios de practica deportiva
integral, talleres de actividades Iudico-motrices para nifias/os de nivel
parvulario y talleres de actividad fisica y deporte para nifias/os de Ter
ciclo de educacion basica y ensefianza media. La intervencion contempla
atencion en el ambito de la actividad fisica, incluyendo los ambitos de la
nutricion y la psicologia, dando asi respuesta completa a la realidad que el
programa quiere cubrir.
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INICIOS DEL PROGRAMA Y RESENA DE SUS PRINCIPALES CAMBIOS

El programa comienza el afio 2007 con el nombre “Escuelas Deportivas Integrales”, es
de caracter permanente y se vincula con el objetivo estratégico del Instituto Nacional
del Deporte (IND) que hace referencia “impulsar la practica de la actividad fisica y
deportes durante el curso de la vida mediante implementacion de planes y programas,
considerando enfoque de género, en personas que se encuentren en situacion de
vulnerabilidad y personas en situacion de discapacidad, ampliando la participacion de
la poblacion a nivel local, regional y nacional”.

El afio 2017 tuvo una Evaluacion de Programas Gubernamentales (EPG), con
Resultado de Desempefio Insuficiente, por lo que el afio 2018 se reformula en el
proceso ex ante pasando a utilizar el nombre actual de “Crecer en Movimiento'.
El detalle de esta reformulacion incluye, entre otros cambios, la “ampliacion” de
la mirada del problema pasando de aumentar las oportunidades de practica
sistematica de actividad fisica de nifios, nifias y adolescentes, al mejoramiento de
la condicion fisica de base de los beneficiarios, mediante acompafiamiento técnico
de recurso humano calificado que permita ir observando mejoras cualitativas, y
no solo la participacion. Asi se incorpora el concepto de calidad en la actividad
fisica, resguardando que las actividades se realicen con un correcto uso de los
minutos de la clase y en base a los objetivos y mejoras que pretende alcanzar en
los beneficiarios, acordes a su nivel educativo.

Este programa forma parte del Plan de Gobierno 2018 — 2022 que establece como
compromiso: “Implementar el Programa Crecer en Movimiento, con una primera
etapa a nivel preescolar, una segunda etapa de 1° a 4° basico y una tercera de 5°
basico a 4° medio, para promover desde la infancia la formacion y desarrollo de
los patrones motores que estimulan el gusto por deporte y el movimiento'.

Respecto a la ejecucion 2020, el programa se implementd en las regiones de Arica
y Parinacota, Tarapacd, Antofagasta, Atacama, Coquimbo, Valparaiso, Libertador
General Bernardo O'Higgins, Maule, Biobio, Nuble, Araucania, Los Rios, Los Lagos,
Aysén del General Carlos Ibanez del Campo, Magallanes y Antartica Chilena, y
Metropolitana de Santiago. En cuanto a la evaluacion de desempefio respecto al
cierre del mismo afio, destaca en el item de “Eficiencia y ejecucion presupuestaria”,
el aumento de su gasto por beneficiario/a respecto de los dos afios anteriores;
incremento que no es posible explicar ya que la institucion no entrega observaciones
al respecto. También durante el 2020, este programa declar6 haber realizado
modificaciones en su ejecucion a causa de la pandemia por COVID-19.

HISTORIA DEL PROGRAMA
2007

= Inicio del programa Escuelas Deportivas Integrales del Instituto Nacional
del Deporte.

2017

= Evaluacion Ex-Post, Evaluacion de Programas Gubernamentales (EPG):
Resultado Desempefio Insuficiente.
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2018

= Evaluacion Ex—ante, Reformulacion Significativa del programa
con calificacion Recomendado Favorablemente. Pasa a llamarse
“Crecer en Movimiento”.

2020

= Modificaciones a causa de la Pandemia COVID-19.

ESTRATEGIA DEL PROGRAMA

El propdsito del programa es que nifios, nifas y adolescentes de los
niveles parvulario, basico y medio de establecimientos educacionales
municipalizados y particulares subvencionados con gratuidad, mejoren la
condicion fisica de base a través de la practica sistematica del juego, la
actividad fisica y deporte.

Para ello la estrategia de intervencion contempla tres componentes de
oportunidad de practica de actividad fisica y deporte, con enfoque de
trayectoria educativa potenciando habilidades motrices y fisicas de NNA de
acuerdo con su nivel educativo, respetando procesos bioldgicos, psicologicos
y sociales. El primer componente “Jugary Aprender”, se enfoca en el desarrollo
de la motricidad del beneficiario, a través de la implementacion de variadas
propuestas ludico-motrices, con el fin de contribuir a su bienestar integral.
Se consideran evaluaciones asociadas a la autonomia y seguridad motriz.
El segundo componente “Del Juego al Deporte”, potencia y diversifica las
habilidades motrices de base para habilitar al beneficiario en competencias
necesarias para iniciarse en los procesos de familiarizacion deportiva. Y el
tercero "Escuelas de Eleccién Deportiva’, facilita la eleccion y practica de una
disciplina deportiva en particular, de acuerdo con aptitudes e intereses de
NNA. En este componente desarrolla habilidades motrices y fisicas de mayor
complejidad y cercania a la especializacion deportiva.

Los talleres incluyen intervencion integral con un enfoque biopsicosocial
mediante apoyo profesional en los ambitos de la nutricion y la psicologia,
dimensiones de desarrollo que influyen en el habito, motivacion y nutricion
de NNA, en consecuencia, factores determinantes en la condicion fisica.
Los componentes incorporan de forma inclusiva y transversal a personas
en situacion de discapacidad fisica, intelectual y/o sensorial, con procesos
de ensefianza aprendizaje segun tipo de discapacidad.

Las actividades desarrolladas, las mediciones y registros de la trayectoria de
sus beneficiarios se sistematizan en la plataforma informatica SIGI (Sistema
Integrado de Gestion de la Informacién), para asegurar el cumplimiento de los
indicadores y la evolucion de la condicion fisica. Considera datos de medicion
inicial, intermedia y final de la condicion fisica de base de los beneficiarios.

El programa considera acciones de induccion y capacitacion del recurso
humano para el desarrollo de competencias de soporte en educadoras
y asistentes de parvulos y profesores de educacion fisica, en contenidos
como didactica y metodologias de ensefianza.
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Considerando fundamental complementar la actividad fisica con la
alimentacion saludable y los habitos de vida activa, se trabaja con el
Sistema Elige Vivir Sano a través de “Festivales de Juegos Activos”y “Tardes
Activas”, como espacios donde NNA viviran experiencias con muestras de
actividades fisicas-deportivas y juegos organizados.

LLos componentes pueden combinarse en un mismo establecimiento, teniendo
como beneficiarios a aquellos NNA que, recibiendo el taller de préactica
sistematica de acuerdo con su nivel educativo, buscan el cumplimiento del
propdsito del programa que es mejorar la condicion fisica de base. Lamodalidad
de produccion y ejecucion es directa con cada Direccion Regional IND, para
contratacion de recurso humano que ejecutara talleres y la adquisicion de
bienes y servicios para desarrollar los productos. Las direcciones regionales
planifican talleres en base a cantidad de establecimientos priorizados por
region y presupuesto planificado con nivel central.

Anualmente se definen los establecimientos educacionales donde se
implementara el programa, en base al Sistema Nacional de Asignacion
por Equidad (SINAE) de JUNAEB. Luego, Seremis, Directores Regionales y
equipos técnicos toman contacto con los establecimientos para coordinar
las actividades que se desarrollaran segun los componentes y en base a la
planificacion con la que cuente la region, la comuna y la unidad educativa,
priorizando aquellas actividades ludicas, fisicas y deportivas que tengan mayor
pertinencia local.

POBLACION POTENCIAL, OBJETIVO Y BENEFICIARIA
Poblacion potencial

Nifios, nifias y jovenes de los niveles parvulario, basico y medio que
presentan condicion fisica de base no satisfactoria.

Poblacion objetivo

Nifios, nifias y jovenes de establecimientos educacionales con gratuidad,
dependientes de Corporaciones Municipales, Departamentos de Educacion
Municipal, Servicios Locales de Educacion, Particulares Subvencionados,
JUNJI e INTEGRA.

Poblacion beneficiaria

Se prioriza a los establecimientos que tengan mayores indices de
vulnerabilidad segun Sistema Nacional de Asignacién por Equidad (SINAE)
de JUANEB distribuido por region. Nifios, nifias y adolescentes se priorizan
por cupos al interior de cada establecimiento segun orden de inscripcion
y por nivel de suficiencia previa aplicacion de medicion de entrada de la
condicion fisica, para los casos que la demanda supere la oferta cupos.
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Tabla 53. Poblacion beneficiada anos 2016 a 2020

ANO BENEFICIARIOS(AS) EFECTIVOS(AS)
2016 186.353
2017 185.788
2018 187.421
2019 190.630
2020 41.394

fuente: informes de monitoreo afios 2016 a 2020, ministerio de desarrollo social y familia

El programa ha incrementado progresivamente sus beneficiarios(as)
efectivos(as), pasando de 186.353 el afio 2016 a 190.630 el afio 2019. El
afo 2020 el programa tuvo una reduccién considerable de beneficiarios(as)
efectivos(as) a causa de la pandemia por COVID-19, llegando a 41.394 nifios,
nifias y adolescentes.

INDICADORES DE RESULTADOS DEL PROGRAMA

Tal como se observa en las tablas siguientes, el programa cuenta con
indicadores que son monitoreados desde 2019, afio en que un 55% de los
beneficiarios del programa mejoran su condicion fisica de base, y una tasa
de variacion de beneficiarios que mejoran su condicion fisica que supera el
1000%. Estos indicadores no cuentan con informacion para el afio 2020, ya
que debido a la pandemia no fue posible aplicar el protocolo de evaluaciones
planificado (al inicio y al final del proceso) para constatar la mejora de la
condicién fisica de los beneficiarios del programa. A nivel de componentes,
en el afo 2020 un 3% de los beneficiarios registrados participan en al menos
el 80% de las sesiones de Jugar y Aprender, mientras que este porcentaje
aumenta al 55% de los registrados en las sesiones de Del Juego al Deporte,y a
un 26% de los registrados en las sesiones de Escuelas de Eleccion Deportiva.
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Tabla 54. Indicadores a nivel de propdsito>

(N° de beneficiarios
que mejoran la
condicion fisica de

Porcentaje de
beneficiarios que

) o % %
m’eloran la condicién base en el afio t/ N° N/C N/C N/C 55,0 S/l 55
fisica de base en el -
afot total de beneficiarios
i en el afio t)*100
((N° de beneficiarios
Tasa de variacion que mejoran &
condicion fisica de
EorERiLel Gl base en el afio t/ N°
beneficiarios que N/C N/C N/C 1.969% S/l 1%

de beneficiarios que
mejoran la condicion
fisica de base en el afio
t1)-1)*100

mejoran la condicion
fisica de base.

Fuente: Informes de Monitoreo afios 2016 a 2020, MDSF; S/I= Sin Informacién N/C= No comparable

Tabla 55. Indicadores a nivel de componentes

Porcentaje de (N° de beneficiarios registrados
beneficiarios que participan en al menos el
registrados que 80% de las sesiones de Jugary
participan en al Aprender en el afio t / N° total N/C N/C N/C 17% 3% 55%
menos el 80% de las de beneficiarios registrados en
sesiones de Jugary Jugary Aprender en el afio t)
Aprender en el afio t *100
Porcentaje de (N° de beneficiarios registrados
beneficiarios que participan en al menos
registrados que el 80% de las sesiones de Del
participan en al Juego al Deporte en el afio t / N° N/C N/C N/C 58% 53% 55%

menos el 80% de las  total de beneficiarios registrados
sesiones de Del Juego  en Del Juego al Deporte en el

al Deporte en el afo t afo t) *100
Porcentaje de (N° de beneficiarios registrados
beneficiarios que participan en al menos el
registrados que 80% de las sesiones de Escuelas
participan en al de Eleccion Deportiva en el o o o
- - % % %
menos el 80% de las  afio t/ N° total de beneficiarios NG NG NG e e SR
sesiones de Escuelas registrados en Escuelas de
de Eleccion Deportiva Eleccion Deportiva en el afio t)
enelafot *100

Fuente: Informes de Monitoreo afios 2016 a 2020, MDSF; S/I= Sin Informacién N/C= No comparable

50 Los resultados correspondientes a No Comparable - N/C- de los indicadores, refieren a una modificacion en el/
los indicador/es para poder realizar el seguimiento del propdsito y/o de los objetivos de los componentes del programa. Estas
modificaciones pudieron haber sido realizadas a través de una evaluacion Ex ante o a través de algun otro proceso de mejora
del disefio de la oferta programatica social del Departamento de Monitoreo de Programas Sociales de la Subsecretaria de
Evaluacion Social del Ministerio de Desarrollo Social y Familia.
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DEPORTE Y PARTICIPACION SOCIAL, INSTITUTO NACIONAL
DEL DEPORTE

OFERTA OFICIAL 2020 NO

OFERTA RELEVANTE SI

Elprogramabuscaincrementarlaadherenciaalapracticaregulary sistematica
de actividad fisica y deporte por parte de la poblacion de 15 a 80 afios de
edad. Para ello desarrolla talleres sistematicos y eventos promocionales de
actividad fisica y deportiva recreativa en las dieciséis regiones, los que se
disefian de acuerdo a los intereses de los beneficiarios: jovenes, mujeres,
adultos mayores, personas pertenecientes a pueblos originarios y en
situacion de discapacidad. Ademas, se realizan competencias para personas
privadas de libertad.

INICIOS DEL PROGRAMA Y RESENA DE SUS PRINCIPALES
CAMBIOS

El programa comienza en el afio 2001, es de caracter permanente y se
vincula con el objetivo estratégico del Instituto Nacional del Deporte que
hace referencia a ‘impulsar la practica de la actividad fisica y deportes
durante el curso de la vida mediante implementacion de planes y programas,
considerando enfoque de género, en personas que se encuentren en situacion
de vulnerabilidad y personas en situacion de discapacidad, ampliando la
participacion de la poblacion a nivel local, regional y nacional”.

En el afio 2017 tuvo una Evaluacién de Programa Gubernamental (EPG), con
resultado de Desempefio Insuficiente.

Forma parte del Plan de Gobierno 2018 — 2022 que entre sus objetivos se
encuentra la “formacion, practica y cultura deportiva’, del cual se desprende
como compromiso la implementacion de Festivales Deportivos Familiares.
Estos se ejecutan a través del componente Deporte en espacios publicos.

Respecto a la ejecucion 2020, el programa se implemento en las regiones de
Arica y Parinacota, Tarapacd, Antofagasta, Atacama, Coquimbo, Valparaiso,
Libertador General Bernardo O'Higgins, Maule, Biobio, Nuble, Araucania, Los
Rios, Los Lagos, Aysén del General Carlos Ibafez del Campo, Magallanes y
Antartica Chilena, y Metropolitana de Santiago. En cuanto a la evaluacion de
desempefio respecto al cierre del mismo afio, destaca en el item de “Eficiencia
y ejecucion presupuestaria’, el aumento de su gasto por beneficiario/a
respecto de los dos afios anteriores; incremento que no es posible explicar
ya que la institucion no entrega observaciones al respecto. En cuanto a los
indicadores, presenta una observacion respecto a uno de sus dos indicadores
de proposito, él que no es pertinente y, por tanto, no permite medir el logro
del proposito del programa. También durante el 2020, este programa declaro
haber realizado modificaciones en su ejecucion a causa de la pandemia por
COVID-19.
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HISTORIA DEL PROGRAMA
2001

= Inicio del programa Deporte y Participacion Social del Instituto
Nacional del Deporte.

2017

= Evaluacion Ex-Post, Evaluacion de Programas Gubernamentales
(EPG): Resultado Desempefio Insuficiente.

2020

= Modificaciones a causa de la Pandemia COVID-19.

ESTRATEGIA DEL PROGRAMA

El programa busca incrementar la adherencia a la practica regular vy
sistematica de actividad fisica y deporte por parte de la poblacion de 15 a 80
anos de edad.

Para ello la estrategia de intervencion consiste en la ejecucion de talleres,
eventos y competencias deportivas recreativas desarrolladas por medio de 5
componentes dirigidos a distintos beneficiarios (i) actividad fisica y deportiva
en el curso de vida, i) deporte en pueblos originarios, iii) deporte en personas
en situacién de discapacidad, iv) deporte en poblacion privada de libertad y
v) deporte en espacios publicos. Tanto los eventos como las competencias
deportivas recreativas son programados para facilitar el acceso a la actividad
fisica y deporte junto con incentivar su practica (ejemplo de ello es el deporte
en espacios publicos). Los talleres buscan transformar la préactica esporadica
del evento en una participacion sistematica enmarcada en un proceso
continuo. Con los eventos se suma cada vez mas personas a practicar
actividad fisica y deporte y con los talleres se consigue que esta motivacion
sea permanente en el tiempo, logrando el propdsito, es decir, que los
beneficiarios experimenten una adherencia a la practica regulary sistematica
de actividad fisica y deporte. Siendo capaces de incorporarla como habito
de vida, adquiriendo las herramientas para valorarla y saber donde y como
practicarla (en programas IND y otras instancias publicas y/o privadas).

Los eventos y competencias tienen una duracion minima de un dia para su
realizacion, y en el caso de los talleres una duracién maxima de 12 meses,
una frecuencia minima de dos veces por semana con una hora la sesion.
Para acceder a los talleres no existe un criterio de seleccion mas que el
orden de llegada hasta llenar los cupos, se puede acceder a las actividades
mediante el IND regional, a través de la informacion de recintos propios del
IND, o se promocionan también las actividades a través de convenios con
Municipios, y a su vez a través de la pagina web www.deporteparticipacion.
cl, donde se puede acceder a revisar toda la oferta programatica anual por
regiony comuna, asicomo los recintos y sus direcciones donde poder solicitar
inscripcion directamente (sujeto al orden de llegada y cupos disponibles).
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En el caso de los Eventos, si estos se realizan en espacios abiertos, como
son los desarrollados en el Deporte en espacios publicos, la convocatoria
es abierta a todo publico, y por tanto la participacion también, ya que no
requiere inscripcion.

POBLACION POTENCIAL, OBJETIVO Y BENEFICIARIA
Poblacién potencial

Personas que no practican actividad fisica y/o deporte segun la Encuesta
Nacional de Habitos de Actividad Fisica y Deporte.

Poblacion objetivo

Personas de 15 a 80 afios que no practican actividad fisica y/o deporte y
pertenecen a las comunas con mayores indices de pobreza multidimensional,
de acuerdo con los datos de la Estimacion y proyeccion de poblacion INE
2020 - 2035, Encuesta CASEN (2017) y Encuesta Nacional de Habitos de
Actividad Fisica y Deporte (2018).

Poblacion beneficiaria

Los postulantes son ordenados por temporalidad de inscripcion, hasta
completar los cupos disponibles y de acuerdo con el componente especifico
en el cual participaran, seguin su edad, género, situacion de discapacidad y/o
pueblo originario al cual pertenecen.

Tabla 56. Poblacion beneficiada. anos 2016 A 2020

ANO BENEFICIARIOS(AS) EFECTIVOS(AS)
2016 615.940

2017 734.165

2018 793.443

2019 1.075.574

2020 217.964

Fuente: Informes de Monitoreo afios 2016 a 2020, Ministerio de Desarrollo Social y Familia

El programa ha incrementado progresivamente sus beneficiarios(as)
efectivos(as) que crecieron de 615.940 el afio 2016 a 1.075.574 el afio 2019.
El afio 2020 el programa tuvo una reduccion considerable de beneficiarios(as)
efectivos(as) a causa de la pandemia por COVID-19, llegando a 217.964

personas.
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INDICADORES DE RESULTADOS DEL PROGRAMA

Tal como se observa en las tablas siguientes, el programa cuenta con
indicadores que son monitoreados desde 2016, reportando el afio 2020
que un 53% de las personas beneficiarias mantienen su participacion en
actividades sistematicas del programa. En tanto, el gasto promedio por
beneficiario efectivo en el afio alcanza $16.940. A nivel de componentes, en
el afo 2020 todos los indicadores disminuyeron respecto a los afios previos
producto de las restricciones a las actividades presenciales. El afio 2021 se
proyecta un retorno progresivo a la ejecucion de este tipo de actividades, pero
con un aforo restringido, menor a lo registrado en los afios anteriores.

Tabla 57. Indicadores a nivel de propdsito.

Porcentaje de
personas que
mantienen su

(N° de personas beneficiarias
de actividades sistematicas
que registran participacion en

participacion ~ o 30% 31% 38% 35% 53% 25%
" el afiotyt-1/ N° de personas
en actividades S -
) . beneficiarias de actividades
sistematicas del ; " -
sistematicas en el afio t)*100
programa
castopomey S0 <o 149
por beneficiario del prog 13,3% 10,1 9,5 7,57 16,94 56,17

beneficiarios efectivos del

programa afo t -
programa afio t

Fuente: Informes de Monitoreo afios 2016 a 2020, MDSF; S/I= Sin Informacién N/C= No comparable
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Tabla 58. Indicadores a nivel de componentes.

Porcentaje de
Inscritos que
poseen al menos un
60% de asistencia
anual en los talleres
de Actividad Fisica
y deportiva en el
curso de vida.

(N° de beneficiarios con un
porcentaje de asistencia de
60% 0 mas a los talleres de
Actividad fisica y deportiva en
el curso de vidaenelafiot/N°
total de beneficiarios inscritos
en los talleres de Actividad
Fisica y deportiva en el curso de
vida en el afio t)*100

N/A

38%

49%

56%

37%

37%

Porcentaje de
Inscritos que
poseen al menos un
60% de asistencia
anual en los talleres
de Deporte en
Pueblos Originarios.

(N° de beneficiarios con un
porcentaje de asistencia de 60%
0 mas a los talleres de Deporte

en Pueblos Originarios en el
afio t / N° total de beneficiarios

inscritos en los talleres de
Deporte en pueblos originarios
en el afio t) *100

N/A

41%

41%

87%

21%

21%

Porcentaje de
Inscritos que
poseen al menos un
60% de asistencia
anual en los
talleres de Deporte
€en personas con
Discapacidad

(N° de beneficiarios inscritos
que poseen al menos un 60%
de asistencia anual en los
talleres de Deporte en personas
con Discapacidad en el afio
t/ N° total de beneficiarios
inscritos en los talleres de
Deporte en personas con
Discapacidad en el afio t) *100

N/A

40%

57%

72%

32%

32%

Tasa de variacion
de participantes en
eventos de Deporte

para Personas
Privadas de
Libertad.

((N° Participantes en eventos
de Deporte para Personas
Privadas de Libertad afio t -
N° Participantes en eventos
de Deporte para Personas

Privadas de Libertad afio t-1)

/ N° Participantes en eventos
de Deporte para Personas

Privadas de Libertad afio
t1)*100

N/C

N/C

N/C

5%

-42%

1%

Tasa de variacion
de participantes
en actividades
de promocién
(eventos).

((N° Participantes en
actividades de promocion de
Deporte en Espacios Publicos

ano t/ N° Participantes en
actividades de promocion
Deporte en Espacios Publicos
afo t-1)-1) *100

-54%

2,9%

114%

68%

19%

-73%

Fuente: Informes de Monitoreo afios 2016 a 2020, MDSF; S/I= Sin Informacién N/C= No comparable
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OFERTA OFICIAL NO RELEVANTE

PROGRAMA DE VIGILANCIAY FISCALIZACI(')’N DE
AMBIENTES ALIMENTARIOS, SUBSECRETARIA DE SALUD
PUBLICA

OFERTA OFICIAL 2020 Sl

OFERTA RELEVANTE NO

El programa busca mejorar el ambiente alimentario al que estan expuestos
los nifios y nifias de 2 a 14 afios, a través de vigilancia, fiscalizacion y
educacion respecto de la oferta, disponibilidad, marketing e informacion de los
alimentos. Para ello el programa hace vigilancia y fiscalizacion de ambientes
alimentarios y educa a las comunidades educativas y sus administradores.

INICIOS DEL PROGRAMA Y RESENA DE SUS PRINCIPALES
CAMBIOS

El programa comienza en el afio 2016, es de caracter permanente, y declard no
estar vinculado a un plan o programa de gobierno. En cuanto a la evaluacion
de desempefio del afio 2020, el programa no presentd deficiencias en la
focalizacion, eficiencia y eficacia, sin embargo, se sugiere que los indicadores
complementarios puedan ser revisados en términos de su calidad. Durante
el mismo afio, el programa fue implementado en las regiones de Tarapacs,
Antofagasta, Valparaiso, Libertador General Bernardo O'Higgins, Maule, Biobio,
Nuble, La Araucania, Los Rios, Magallanes y Antértica Chilena y Metropolitana
de Santiago. También, durante el 2020, este programa declard haber realizado
modificaciones en su ejecucion a causa de la pandemia por COVID-19.

HISTORIA DEL PROGRAMA
2016

*= Inicio del Programa de vigilancia y fiscalizacion de ambientes
alimentarios, Subsecretaria de Salud Publica.

2020

= Modificaciones a causa de la Pandemia COVID-19.

ESTRATEGIA DEL PROGRAMA

El programa busca mejorar el ambiente alimentario, entendido como el hogar,
via publica, escuelas, supermercados, medios de comunicacion, al que estan
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expuestos los nifios y nifias de 2 a 14 afios, a través de vigilancia, fiscalizacion y
educacion respecto de la oferta, disponibilidad, marketing e informacion de los
alimentos. Para esto, el programa desarrolla tres componentes. El primero de
ellos corresponde al de Vigilancia de ambientes alimentarios, que considera la
implementacion de un sistema de vigilancia del rotulado, venta y marketing de
alimentos, con enfoque de riesgo, mediante dos acciones: (i) red de vigilancia
intersectorial y ciudadana'y (i) de estudios de implementacion de Decreto 13/15,
que reglamenta las disposiciones sobre la obligatoriedad del sello de advertencia
“alto en” para aquellos alimentos que superen los limites de azlcares, grasas
saturadas, sodio y calorias establecidas por el MINSAL, junto con prohibir que
alimentos “altos en” realicen publicidad a menores de 14 afios, ademas de
prohibir la venta y entrega a titulo gratuito de alimentos en establecimientos
educacionales. Este componente genera reportes sobre los potenciales
incumplimientos que insuman el componente de fiscalizacion, a partir del trabajo
desde el nivel central, las SEREMIS y la participacion social de instituciones,
academiay sociedad civil organizada.

El segundo componente es la fiscalizacién de ambientes alimentarios, a
través de la implementacion de un sistema de fiscalizacion del rotulado,
venta y marketing de alimentos, con enfoque de riesgo, que contempla los
insumos del componente de vigilancia. Desde nivel central se proporcionan
orientaciones para la fiscalizacion local de las SEREMIS y se establecen
protocolos de fiscalizacion para la venta, rotulado y marketing de alimentos
para asegurar criterios uniformes, los cuales se transfieren a la autoridad
sanitaria regional y se difunden a través de capacitaciones, reuniones
y el sistema computacional MIDAS. Las acciones de fiscalizacion en
establecimientos educacionales se realizan con enfoque de riesgo
priorizando las escuelas con indice de Vulnerabilidad Escolar (IVE) mayor
oigual a 70% y el mayor numero de matricula total y de ensefianza basica.

El tercer componente es el de educacion, y esta dirigido a las comunidades
educativas y sus administradores. El objetivo es sensibilizar y empoderar
a la comunidad escolar para que, mediante la participacion y educacion, se
fortalezca el control social de los ambientes alimentarios y se logre contribuir a
la vigilancia de la Ley 20.606. En el contexto de este componente se trabaja de
manera conjunta con el Departamento de Promociony Participacion Ciudadana,
con foco en quienes inciden en los ambientes alimenticios escolares, mediante
tres acciones principales. La primera corresponde a acciones educativas en
la comunidad escolar, con el fin de empoderarla en torno a la implementacion
de la ley 20.606. La segunda accién corresponde a una campafia nacional
de medios masivos para sensibilizar y empoderar a los cuidadores de nifios
y adolescentes entre 2 y 14 afos respecto de la importancia de contar con
ambientes alimentarios saludables. Por Ultimo, la tercera accion es la realizacion
de reuniones con el intersector para definir las estrategias educativas.

POBLACION POTENCIAL, OBJETIVO Y BENEFICIARIA

Poblacién potencial

Establecimientos educacionales de nivel basico y medio.
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Poblacion objetivo

Establecimientos educacionales de nivel basico y medio.

Poblacion beneficiaria

La poblacién objetivo es priorizada en base a criterios de riesgo en el
siguiente orden:

1. indice de vulnerabilidad escolar (IVE - SINAE) igual o mayor al 70%.
2. Establecimientos no fiscalizados previamente durante el afio.
3. NUmero de estudiantes (de mayor a menor)

4. Disponibilidad de horas RRHH vy factibilidad de traslado para
labores de inspeccion de la SEREMI de Salud.

Tabla 59. Poblacion beneficiada 2016-2020.

ANO BENEFICIARIOS(AS) EFECTIVOS(AS)
2016 1.540

2017 4168

2018 5.606

2019 3.974

2020 865

Fuente: Informes de Monitoreo afios 2016 a 2020, Ministerio de Desarrollo Social y Familia

En la evolucion de los beneficiarios(as) efectivos(as) del programa, se
observa un aumento importante entre 2016 a 2018, pasando de 1.540
establecimientos educacionales a 5.606, respectivamente. Durante 2019, la
cantidad de establecimientos disminuy¢ a 3.974 vy, luego, en el afio 2020 el
programa tuvo una reduccién considerable de beneficiarios(as) efectivos(as),
disminuyendo a 865 establecimientos.

INDICADORES DE RESULTADOS DEL PROGRAMA

Tal como se observa en las siguientes tablas, el programa reporta que, durante
el afio 2020, un 83% de los establecimientos educacionales fiscalizados
cumplieron la regulacion, siendo mas alto al compararlo con afios anteriores,
y que un 89% de los establecimientos de expendio fiscalizados cumplieron
con la regulacion. En cuanto a los indicadores complementarios, en 2020 se
cuenta con informacion para el porcentaje anual de sumarios iniciados en la
fiscalizacion de establecimientos educacionales que alcanzé un 17% y para el
porcentaje de establecimientos educacionales participantes de actividades de
educacion y participacion respecto a la Ley 20.606, que alcanzd un 87%.
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Tabla 60. Indicadores de propdsito.

(N° de establecimientos

educacionales que cumplen

. la regulacioén en el afio t/N° de 751% 82,4% 80,0% 81,0% 83,0% S/l
establecimientos S :
educacionales establecimientos educacionales
fiscalizados en el afio t) * 100
: (N° de establecimientos de
Porcentaje anual )
de cumplimiento expendio que cumplen la s/l
regulacion en el afio t/N° de N/C N/C N/C N/C 89,0%

en expendio de
alimentos

establecimientos de expendio
fiscalizados en el afio t) * 100

Porcentaje de
establecimientos

Fuente: Informes de Monitoreo afios 2016 a 2020, MDSF; S/I= Sin Informacién N/C= No comparable N/A= No aplica

Tabla 61. Indicadores de componentes.

(NUmero de establecimientos

educacionales vigilados en
funcion de la Ley 20.606
en el afo T/ numero

educacionales - 19,9% 120,8% 93,0% 45,0% N/A S/l
- = de establecimientos
vigilados en funcién de ;
educacionales de la
la Ley 20.606 - o -
poblacion objetivo en el afio
T)*100
(N° de sumarios iniciados
) en afio t en la fiscalizacion
Porcentaje anual de S
o de establecimientos
sumarios iniciados educacionales/
en la fiscalizacion ; . N/C N/C N/C N/C 17,0% S/l
S N° de inspecciones
de establecimientos o
) de establecimientos
educacionales ; )
educacionales realizadas en
el afio t) * 100
Porcentaje de
establecimientos (NUmero de establecimientos
educacionales educacionales participantes
participantes en actividades de educacion
actividades de y participacion respecto a
educacion y la Ley 20.606 en el afio T/ N/C N/C N/C N/C 87,0% S/l

participacion
(didlogos ciudadanos,
escuelas de gestores,
parlamentos) respecto
alaLey 20.606

numero de establecimientos
educacionales de la
poblacion objetivo en el afio
T)* 100

Fuente: Informes de Monitoreo afios 2016 a 2020, MDSF; S/I= Sin Informacién N/C= No comparable N/A= No aplica
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PROGRAMA PILOTO DE OBESIDAD, JUNTA NACIONAL DE
AUXILIO ESCOLAR Y BECAS

OFERTA OFICIAL 2020 Sl
OFERTA RELEVANTE NO

El programa®! busca dar acceso a tratamiento méedico a estudiantes de
establecimientos subvencionados por el Estado y Publicos con malnutricion
por exceso, a través de la deteccion temprana de la malnutricion, la atencion
meédica que corresponda y el seguimiento de los estudiantes.

INICIOS DEL PROGRAMA Y RESENA DE SUS PRINCIPALES
CAMBIOS

Este programa comienza en el afio 2021, es de caracter permanente y
se vincula con uno de los objetivos estratégicos de la institucion, que
reflere a contribuir en las acciones de deteccion, prevencion y atencion
temprana de problemas de salud asociados a la obesidad de estudiantes
de establecimientos educacionales subvencionados por el Estado en el
contexto del Programa Elige Vivir Sano. De acuerdo con la informacion
reportada por el programa, se relaciona con uno de los ejes del Acuerdo
Nacional por la Infancia del gobierno 2018-2022. Cuenta con evaluacion
Ex — Ante como programa nuevo durante 2019, siendo calificado como
Recomendado favorablemente. El programa no cuenta con evaluacion de
desempefio 2020 ya que debido a la pandemia se postergo el inicio del
programa de 2020 a 2021.

HISTORIA DEL PROGRAMA
2019

= FEvaluacion Ex — Ante como programa nuevo, Recomendado
favorablemente.

2021

= Inicio del programa Piloto de Obesidad

= |niciativa declaré tener modificaciones a causa de la Pandemia
COVID-19.

57 Denominado como “Plan contra la obesidad estudiantil Contrapeso” en el Decreto N°6 que Regulariza la incorporacion de
planes y programas que se indican al sistema Elige Vivir Sano para el afio 2020.
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ESTRATEGIA DEL PROGRAMA

El programa busca contribuir a mejorar las condiciones de salud de
estudiantes durante su ciclo escolar, otorgando acceso a tratamiento
meédico durante el ciclo educativo de los estudiantes con malnutricion por
exceso. Para esto, el programa desarrolla tres componentes. El primero es
denominado “Deteccion Temprana de malnutricion por exceso’, y tiene por
objetivo sensibilizar a la comunidad educativa, mediante una charla abierta
desarrollada por nutricionistas, sobre los factores de riesgos asociados
al rendimiento escolar y la malnutricién por exceso, enfatizando la
importancia de adoptar conductas saludables y de autocuidado tanto en los
establecimientos, como en los hogares. Ademas, considera un examen de
tamizaje donde se identifican estudiantes con mayor riesgo de malnutricion
por exceso para ser derivados a médicos especialistas e iniciar tratamiento.

El segundo componente se denomina “Atencién médica con orientacion y
educacion parental” y tiene por objetivo evaluacion por parte de un médico
a los estudiantes derivados por nutricionistas, entregando las indicaciones
de examenes a realizar en la red de centros médicos en convenio con el
Programa. Ademas, el profesional realiza una consejeria al apoderado
y estudiante, respecto de los impactos que produce la condicion de
sobrepeso en la salud cerebral, cognitiva, emocional y fisica, junto con
entregar indicaciones en base a los resultados de los examenes.

Finalmente, el tercer componente llamado “Control y Seguimiento” tiene
por objetivo evaluar y monitorear el estado de avance en el tratamiento
indicado al estudiante. Para ello, se realizan dos controles con nutricionista
para monitorear el avance durante el primer afio. El profesional nutricionista
es el encargado de vigilar la condicion nutricional del estudiante, emitiendo
un informe en cada control con los resultados de la intervencion. En la
eventualidad que el estudiante no sea dado de alta durante el afo, al
comienzo del afio escolar siguiente es controlado y derivado nuevamente
a un medico especialista. En caso de que el Programa no continue, el
estudiante sera derivado a la red de Salud para su tratamiento.

POBLACION POTENCIAL, OBJETIVO Y BENEFICIARIA
Poblacién potencial

Estudiantesmatriculadosenestablecimientoseducacionales subvencionados
por el Estado y Publicos, que presenten malnutricion por exceso (obesidad) a
nivel nacional, segun mapa nutricional de JUNAEB afio 2018.

Poblacién objetivo

Estudiantes matriculados en establecimientos subvencionados por el
Estado o Publicos, que presentan malnutricion por exceso, especificamente
obesidad segun Mapa Nutricional de JUNAEB del afio t-1, que cursan Pre
kinder, Kinder o 1° Basico. Se mantendran en control anual, hasta que logre
cambiar el estado nutricional de obesidad a Sobrepeso de todos aquellos
estudiantes que ingresen en las cohortes priorizadas por el Programa.
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Poblacion beneficiaria

Estudiantes matriculados en establecimientos subvencionados por el Estado
oPublicos, que presenten malnutricion por exceso, especificamente obesidad/
obesidad Severa, segun mapa nutricional de JUNAEB del afio t-1, que cursan
Pre kinder, Kinder o 1° Basico. Se priorizan regiones y establecimientos segun:

i) Seleccion de region:

Priorizacién de regiones con tasa de obesidad (Pre kinder, Kinder y
1° Bdasico) mayor al promedio nacional segiin mapa nutricional de
JUNAEB del afio t-1. Entran al programa las regiones que cumplen
el criterio. La distribucion de cupos para atencidn entre las regiones
elegibles sigue el peso relativo de la obesidad (Pre kinder, Kinder
y 1° Bésico) en la regién y con respecto al total entre las regiones
incorporadas al programa.

ii) Seleccion de establecimiento:

Priorizacion de escuelas ocurre dentro de cada region priorizada. Las
escuelas elegibles se ordenan en forma descendente segin nimero
de estudiantes en situacion de obesidad segun mapa nutricional
de JUNAEB del afio t-1, generando un orden de prioridad en base a
matricula en estado nutricional de obesidad. Siguiendo este orden
de prioridad, se convoca a escuelas a participar del programa hasta
completar los cupos asignados a cada region. El ingreso efectivo
de un establecimiento depende de la voluntad de la escuela para
participar en el programa. Se prioriza la continuidad del tratamiento a
través de control anual de todos aquellos estudiantes que mantengan
la condicion de obesidad, hasta que supere esta condicién.

Tabla 62. Poblacion beneficiada 2016-2020.

ANO BENEFICIARIOS(AS) EFECTIVOS(AS)
2016 N/A
2017 N/A
2018 N/A
2019 N/A
2020 N/A

Fuente: Informes de Monitoreo afios 2016 a 2020, Ministerio de Desarrollo Social y Familia

INDICADORES DE RESULTADOS DEL PROGRAMA

Tal como se observa en la tabla, el programa no presenta informacién para
el afio 2020 ya que no fue implementado producto de la pandemia.
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Tabla 63. Indicadores a nivel de propésito.

Porcentaje de R )
estudiantes matriculados (e ggtydmntes con
en establecimientos malnutricion por exceso
educacionales atendidos por el programa
: que disminuyen su peso o
?Ei?;ggmopnuabcjliocséspocroil en el afio t / N° total de N/A N/A N/A N/A N/A 50%
malnutrk}:/ién OF ExXCeso estudiantes con mal nutricion
e disminuyzn e por exceso atendidos por el
durante el afio escolar. Pl e ¢l e b0
Porcentaie de (N° de estudiantes atendidos
estudiantes Jcon mal por médico especialista
AULTICION DOT EXCEso durante el afio t/ N° total de
derivados portamiza'e estudiantes con mal nutricion N/A N/A N/A N/A N/A 44%
e son aFt)en didos Jor por exceso derivados por el
y ?né dico es ecialistg tamizaje a médico especialista
P ) durante el afio t )*100

Fuente: Informes de Monitoreo afios 2016 a 2020, MDSF; S/I= Sin Informacién N/C= No comparable N/A= No aplica

Tabla 64. Indicadores a nivel de componentes

Porcentaje de (N° de estudiantes derivados pre-

estudiantes de kinder, kinder y primero basico
pre-kinder, kinder con malnutricién por exceso
y primero basico durante el afio t/ N° total de N/A N/A N/A N/A N/A 39%
derivados con estudiantes de pre-kinder, kinder
mal nutricién por y primero basico evaluados por
exceso tamizaje durante el afio t)*100
) (N° de estudiantes de pre-kinder,
Porcentaje de . . -
; kinder y primero basico que
estudiantes de ) .
) : reporta los examenes clinicos a
Bl EtEs [nstary médico especialista durante el afio
i s . ; %
primero ba§|co que t/ N° de estudiantes de pre kinder, N/A N/A N/A N/A N/A 95
reporta examenes p : . !
" L kinder y primero basico que recibe
clinicos a médico o , .
especialista indicacion de examenes clinicos
P ’ en el afio t)*100
) (N° de estudiantes de pre-kinder,
Porcentaje de ’ . L )
; kinder y primero basico atendidos
estudiantes de S -
re-kinder kinder por nutricionista durante el afio t
pre- o / N° de estudiantes de pre-kinder, N/A N/A N/A N/A N/A 91%
y primero basico . ) - :
. kinder y primero basico derivados
derivados a " o
nutricionista por médico especialista a
nutricionista durante el afio t)* 100

Fuente: Informes de Monitoreo afios 2016 a 2020, MDSF; S/I= Sin Informacién N/C= No comparable N/A= No aplica
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BECA DE ALIMENTACION PARA LA EDUCACION SUPERIOR,
JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLARY BECAS

OFERTA OFICIAL Sl
OFERTA RELEVANTE NO

Esta iniciativa busca que estudiantes matriculados en instituciones de
educacion superior cuenten con una alimentacion adecuada (sana vy
rica) para enfrentar la jornada educativa. Para lograr aquello, se entrega
una tarjeta electronica personalizada que es canjeable por productos
alimenticios en la red cerrada de puntos de canje. La tarjeta cuenta con un
saldo cargado mensualmente por una suma definida, no retroactiva, con
duracion de hasta 10 meses durante el periodo lectivo.

INICIOS DEL PROGRAMA Y RESENA DE SUS PRINCIPALES
CAMBIOS

Esta iniciativa comienza en el afio 2005 y es de caracter permanente. Esta
vinculada a uno delos objetivos estratégicos de la JUNAEB, que dice relacion
con “fortalecer la red de apoyo y coordinacion con otras entidades publico/
privadas de los programas institucionales, mediante la colaboracion mutua,
la creacion de espacios de participacion, capacitacion, comunicacion,
entre otros”. Por lo demas, esta iniciativa declara formar parte de un plan
o Programa de gobierno denominado “Apoyo al Sistema de acceso a la
Educacion Superior”, no contando con evaluacion Ex — Ante o EPG.

En cuanto a la evaluacion de desempefo para el afio 2020, el programa
no presentd observaciones en la focalizacion y cobertura, eficiencia y
ejecucion presupuestaria. La iniciativa declard no tener modificaciones en
su ejecucion a causa de la Pandemia generada por el COVID-19.

Por ultimo, y durante el 2020, la iniciativa se implemento en las regiones de
Aricay Parinacota, Tarapaca, Antofagasta, Atacama, Coquimbo, Valparaiso,
Libertador General Bernardo O'Higgins, Maule, Biobio, La Araucania, Los
Rios, Los Lagos, Aysén del General Carlos Ibafiez del Campo, Magallanes y
Antartica Chilena y Metropolitana de Santiago.

HISTORIA DEL PROGRAMA

2005
= Comienzo de la iniciativa Beca de alimentacion para la educacion
superior.
2020
* Iniciativa declara no tener modificaciones a causa de la Pandemia
COVID-19.
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ESTRATEGIA DEL PROGRAMA

El propdsito del programa es que los estudiantes matriculados en instituciones
de educacion superior cuenten con una alimentacion adecuada (sana v rica)
para enfrentar su jornada educativa. Para ello, la estrategia de intervencién
contempla un componente denominado “Beca de alimentacion para educacion
Superior (BAES)", que consiste en un aporte estatal monetario complementario
gue se entrega a estudiantes vulnerables definido por el Mineduc, que se
encuentran cursando estudios superiores en Centros de Formacion Técnica
(CFT), Institutos Profesionales (IP) y Universidades reconocidas por el Estado,
destinando integramente al financiamiento de servicios de alimentacion. De
esta manera, se les entrega una tarjeta electronica que pueden canjear por
productos alimenticios en la red de puntos de canje, tales como casinos,
restaurantes, locales comerciales y/o supermercados que han suscrito
convenios con el/los prestador/es contratado/s para tal efecto. La tarjeta solo
puede ser utilizada para la adquisicion de productos alimenticios, excluidos
aquellos productos no saludables (considerando aquellos con dos o mas
sellos negros), bebidas alcohdlicas, farmacos, tabaco, entre otros.

La tarjeta tiene un saldo que se carga mensualmente por una suma definida
que se asimila a la suma diaria destinada a la compra de un almuerzo en
su lugar de estudios. Este saldo no es retroactivo y contempla el periodo
lectivo, es decir, los meses de marzo a diciembre.

La iniciativa es ejecutada a través de prestadores privados contratados por
JUNAEB, mediante licitacion publica. En este contexto, la Direccion Nacional
JUNAEB tiene por funcion coordinar y administrar la BAES, junto con ser el
referente técnico del menu JUNAEB. Por su parte, las Direcciones Regionales
JUNAEB tienen como funcion ejecutar actividades regionales, entregar
soporte técnico a las instituciones de educacion superior, supervisar la red de
puntos de canje, entre otras funciones. Las instituciones de educacion superior
deben ejecutar las actividades de planificacion, difusion y organizacion que el
proceso demande en sus instituciones, ademas de la verificacion documental
eingresoy entrega de informacion de los estudiantes renovantes. Finalmente,
las empresas prestadoras del servicio deben elaborar la tarjeta, distribuirla,
entregarla, reponerla, garantizar la tecnologia que permita la carga y el uso de
la tarjeta, publicar informacion de los distintos procesos, garantizar la entrega
de menus saludables, entre otras actividades.

El beneficio BAES se renueva cada afio. Para ello el estudiante debe
matricularse en los plazos establecidos en el calendario anual de la Beca
y cumplir con los requisitos, es decir, estar matriculado en una institucion
de educacion superior y no haber incurrido en causal de pérdida de la beca.

POBLACION POTENCIAL, OBJETIVO Y BENEFICIARIA
Poblacién potencial

Estudiantes con matricula vigente en una Institucion de Educacion Superior
(IES). De acuerdo con la matricula unificada IES a noviembre de 2019,

corresponde a 1.318.022 personas.
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Poblacion objetivo

Estudiantes con matricula vigente en IES que obtuvieron la BAES el afo
anterior o que durante el afio en curso hayan obtenido algun beneficio de
arancel (tales como: Becas de Arancel, Gratuidad, Fondo Solidario de Crédito
Universitario o Crédito con Aval del Estado otorgado por la Comisién Ingresa).

Estudiantes de primer afio que obtuvieron los siguientes beneficios de
arancel: Gratuidad; Beca; Bicentenario (incluye Beca Bicentenario para
alumnos en situacion de discapacidad); Beca Juan Gémez Millas (incluye
Beca Juan Gémez Millas para alumnos extranjeros y en situacion de
discapacidad); Beca de Excelencia Académica; Beca Puntaje PSU; Beca
para estudiantes hijos de Profesionales de la Educacion; Fondo Solidario
de Crédito Universitario; Beca Nuevo Milenio (incluye Beca Nuevo Milenio
para alumnos en situacion de discapacidad); Beca Excelencia Técnica;
Beca Vocacion de Profesor; Beca Articulacion; Crédito con Aval del Estado.
Estudiantes de cursos superiores que obtuvieron los siguientes beneficios
de arancel: Beca Bicentenario; Beca Juan Gomez Millas; Beca para
estudiantes hijos de Profesionales de la Educacion; Beca Nuevo Milenio;

Beca Articulacion; Crédito con Aval del Estado; Gratuidad.

Poblacion beneficiaria
Los criterios de priorizacion de la poblacion beneficiada son los siguientes:

1. Renovantes: Estudiantes con matricula vigente en una Institucion
de Educacion Superior (IES) que recibieron la BAES durante el afio
anterior.

2. Nuevos: Estudiantes que con matricula vigente en IES que han
sido beneficiados con becas de arancel o créditos otorgados por
Mineduc o apoyados por becas entregadas por JUNAEB o adscritos
a la Gratuidad, en condicion de vulnerabilidad socioeconomica
que pertenezcan al 60% de la clasificacion socioecondémica del
Formulario Unico de Acreditacion Socioeconémica (FUAS), segun
el siguiente orden de prelacion:

i. Gratuidad

ii. Beneficio otorgado por Mineduc (Becas de
Arancel, Gratuidad, Fondo Solidario de Credito
Universitario)

ii. Beneficio otorgado por Comision Integra (Crédito

con Aval del Estado)

Cabe destacar que los cupos se asignan en base a disponibilidad
presupuestaria.
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Tabla 65. Poblacion beneficiada 2016-2020.

BENEFICIARIOS(AS) EFECTIVOS(AS)
527.792

2017

548.957

2018

544.222

2019

565.040

2020

665.152

NOMBRE DEL INDICADOR

Porcentaje de
beneficiarios
BAES que utilizan,
al menos, el
90% del monto
delabecaenel
anot

FORMULA DE CALCULO

Fuente: Informes de Monitoreo afios 2016 a 2020, Ministerio de Desarrollo Social y Familia

El programa ha incrementado progresivamente sus beneficiarios(as),
pasando de 527.792 para el afio 2016 a 665.152 en 2020, con excepcion
del afio 2018, en que disminuyd los beneficiarios(as) en comparacion al
afo anterior. Particularmente, para el aflo 2020, el programa tuvo el mayor
aumento de beneficiarios(as) efectivos(as) al comparar con el afio anterior,
incorporando 100.112 estudiantes de instituciones de educacion superior.

INDICADORES DE RESULTADOS DEL PROGRAMA

Tal como se observa en la primera tabla, no es posible evaluar el programa a
nivel de propdsito. Lo anterior debido a que la iniciativa realizé modificaciones
en su disefio y/o indicadores, por lo que no es posible realizar comparaciones de
resultados, ademas de que para el afio 2020, la iniciativa no presenté informacion
para este indicador. A nivel de componente, el 100% de los beneficiarios BAES
recibieron la transferencia en su tarjeta dentro de los 5 primeros dias del mes en
el afio 2020. Este indicador no es comparable con los afios anteriores.

Tabla 66. Indicadores a nivel de propdsito®?

2016 2017 2018 2019 2020 2021
(EFECTIVO  (EFECTIVO)  (EFECTIVO)  (EFECTIVO)  (EFECTIVO)  (META)

(N° de beneficiarios

BAES que

utilizan, al menos,
el 90% del monto

anual de la beca

N/C N/C N/C N/C S/1 S/1

enelafiot/N°de
beneficiarios BAES
en el afio t) *100

Fuente: Informes de Monitoreo afos 2016 a 2020, MDSF; S/I= Sin Informacién N/C= No comparable N/A= No aplica

52 Los resultados correspondientes a No Comparable (N/C) de los indicadores, refieren a una modificacion en el/los
indicador/es para poder realizar el seguimiento del propdsito y/o de los objetivos de los componentes del programa. Estas
modificaciones pudieron haber sido realizadas a través de una evaluacion Ex-ante o a través de algun otro proceso de mejora
del disefio de la oferta programatica social del Departamento de Monitoreo de Programas Sociales de la Subsecretaria de
Evaluacion Social del Ministerio de Desarrollo Social y Familia.
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Tabla 67. Indicadores a nivel de componentes.

NOMBRE DEL INDICADOR FORMULA DE CALCULO 2016 2017 2018

(N° de beneficiarios
BAES que

BAES que reciben reciben la tran;ferenma
en su tarjeta

la transferencia
dentro de los 5

ensu rimeros dias del NAS N e
tarjeta dentro de P

GaBipinieos mes en el afio t/
dias del mes en N° de beneficiarios
- BAES en el afio t)
elafot 100

Porcentaje de
beneficiarios

(EFECTIVO  (EFECTIVO)  (EFECTIVO)

2019
(EFECTIVO)

N/C

2020
(EFECTIVO)

100%

2021
(META)

92%

Fuente: Informes de Monitoreo afios 2016 a 2020, MDSF; S/I= Sin Informacién N/C= No comparable N/A= No aplica

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR, JUNTA NACIONAL
DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS

OFERTA OFICIAL 2020 Sl
OFERTA RELEVANTE NO

El propdsito del programa es que estudiantes matriculados en
establecimientos  educacionales financiados por el Estado, en
establecimientos Junji, en hogares estudiantiles JUNAEB y nifios, nifias y
jovenes de residencias familiares Sename, reciban una alimentacion sana'y
rica para enfrentar la jornada educativa.

INICIOS DEL PROGRAMA Y RESENA DE SUS PRINCIPALES
CAMBIOS

El programa comenzé en el afio 1964 y es de cardcter permanente.
Esta vinculado con el objetivo de la Junta Nacional de Auxilio Escolar
y Becas que dice relacion con “asegurar la disponibilidad del servicio de
alimentacion escolar en establecimientos educacionales subvencionados
por el Ministerio de Educacion, para todos los estudiantes provenientes de
las familias con bajos ingresos econémicos”.

Fue evaluado en el proceso de evaluacion Ex-Ante del 2020, recomendado
favorablemente. Esta reformulacion se debio a que el programa no contaba
con criterios de focalizacion pertinentes o un adecuado método de
seleccion de sus beneficiarios, ademas de que los indicadores de propdsito
0 componentes no cumplian con criterios de calidad y/o pertinencia. Dentro
delas reformulaciones que adquirié el programa se encuentra la eliminacion
del componente de educacion alimentaria.
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En cuantoalaejecucion 2020, el programa se implementé en las regiones de
Arica y Parinacota, Tarapaca, Antofagasta, Atacama, Coquimbo, Valparaiso,
Libertador General Bernardo O'Higgins, Maule, Biobio, Nuble, La Araucania,
Los Rios, Los Lagos, Aysén del General Carlos Ibafiez del Campo, Magallanes
y Antartica Chilena y Metropolitana de Santiago. En cuanto a la evaluacion
de desempefio respecto al cierre del mismo afio, no tuvo observaciones a
subsanar. También durante el 2020, este programa declar6 haber realizado
modificaciones en su ejecucion a causa de la pandemia por COVID-19.

HISTORIA DEL PROGRAMA
1964

= Comienzo del programa de alimentacion escolar.
2020

= Evaluacion Ex-Ante como programa reformulado, Recomendado
Favorablemente.

= |niciativa declard tener modificaciones a causa de la Pandemia
COVID-19.

ESTRATEGIA DEL PROGRAMA

El propdsito del programa es que estudiantes matriculados en
establecimientos educacionales financiados por el Estado, en
establecimientos Junji, en hogares estudiantiles JUNAEB, y nifios, nifias y
jovenes de residencias familiares Sename reciban alimentacion sana y rica
paraenfrentar sujornada educativa. Para ello desarrolla cinco componentes.
El primero se denomina “Servicios de alimentacion PAP Junji”’, cuyo objetivo
es proveer un servicio de alimentacion para los distintos tiempos de comida
— desayuno, almuerzo, once, extension horaria y colaciones — a parvulos
y personal del establecimiento, segun la jornada que cumplan. Este
componente es ejecutado por terceros, mediante una licitacion realizada por
JUNAEB para la compra de servicios de alimentacion. Las manipuladoras de
alimentos de estas empresas, preparan los alimentos en el recinto, los que
son servidos en la sala/comedor del establecimiento. Los establecimientos
pueden ser administrados por Municipios u Organizaciones Sin Fines de
Lucro. Las minutas de alimentacién son programadas por nutricionistas de
Junji, segun las necesidades nutricionales de los nifios/as. El programa se
implementa durante todo el afio (dias habiles).

El segundo componente es el “Servicio de alimentacion PAE Regular”
que provee de servicios de alimentacién a estudiantes de transicion (pre
kinder y kinder), educacion basica, educacion media, educacion especial y
educacion de jovenes y adultos y hogares estudiantiles JUNAEB. Al igual
que en el componente anterior, la institucién licita la compra del servicio
de alimentacion a empresas privadas. Se entrega un desayuno, almuerzo'y
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colacion en los establecimientos y desayuno, once y cena en los hogares.
Nutricionistas y chefs de las empresas prestadoras programan minutas
mensuales, las que son aprobadas por JUNAEB, segun las necesidades
nutricionales establecidas en las bases de licitacién. Existe un especial
énfasis en la aceptabilidad de las preparaciones; estas son constantemente
evaluadas y asesoradas por chefs de la empresa prestadora y por el
Laboratorio Gastronémico de JUNAEB, para que los estudiantes no sélo
tenganacceso a unaalimentacion sana, sino que tambiénricaylaconsuman.
Seentregaademas untercer servicio (colacion) a estudiantes pertenecientes
al Subsistema SSyOO/CHISOL. Para estudiantes con régimen de papilla, se
modifica la textura de la alimentacion segun la capacidad de deglucion que
tenga el estudiante. El programa se implementa durante todo el afio lectivo
(exceptuando los periodos de vacaciones). Por su parte, JUNAEB supervisa
la entrega de la alimentacion tanto con funcionarios dispuestos para ello,
como con la contratacion de servicios externalizados.

El tercer componente corresponde al “Servicio de Alimentacion Eventuales”
que provee de servicios de alimentacion a los estudiantes de transicion,
educacion basica, educacion media, educacion especial y educacion
de jovenes y adultos y hogares estudiantiles JUNAEB, que participan de
actividades que se realizan por un tiempo acotado dentro del afio lectivo
o por alguna eventualidad. Dentro de estas actividades se encuentran
las Escuelas de Vacaciones, Colonias Escolares, Campamentos de
nifios, Refuerzo Educativo, Reescolarizacion, Actividades Extraescolares,
Campamento de jovenes y Trabajos Voluntarios, entre otros. Los servicios
entregados varian segun la actividad.

El cuarto componente, “Servicio de Apoyo PAE Celiaco’, tiene por
objetivo entregar canastas con productos libres de gluten para aquellos
estudiantes beneficiarios del PAE con enfermedad celiaca. A diferencia
de los otros componentes, la preparacion del desayuno/almuerzo debe
ser en los hogares de los estudiantes, dado el alto riesgo que representa
la contaminaciéon cruzada. Posteriormente, las comidas pueden ser
consumidas en el establecimiento. En este contexto, los prestadores que se
adjudican la compra general del PAE, entregan mensualmente a las familias
de los beneficiarios esta canasta disefiada por JUNAEB, en base a la minuta
mensual del desayuno/almuerzo del establecimiento del estudiante.

Por ultimo, el quinto componente corresponde a la entrega del servicio de
alimentacion para los nifios/as, jovenes y funcionarios de las residencias
familiares pertenecientes y definidas por el Servicio Nacional de Menores
(Sename). Para proveer el servicio, se realiza la compra mediante licitacion
u otro mecanismo definido por la Ley de Compras y JUNAEB se encarga de
supervisar la correcta entrega de la alimentacion a través de las empresas
prestadoras del Programa presentes en las regiones donde estén las
residencias familiares del Sename. El programa se implementa durante
todo el afio, incluido fines de semana, feriados y vacaciones.

Ahora bien, los servicios de alimentacion se licitan para un tercio del pais
cada ano. Cada licitacion puede tener una vigencia de entre 3 a 4 afios.
Para que un establecimiento esté adscrito al PAE, el recinto debe cumplir
con algunos requerimientos técnicos y administrativos, y solicitar el
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PAE voluntariamente. El enfoque “sano” del programa es asesorado por
nutricionistas de las empresas prestadoras que disefian minutas que
luego son aprobadas por JUNAEB. Este es medido a través de un andlisis
cuantitativo-cualitativo de la estructura alimentaria y preparaciones. Por
su parte, el enfoque "rico” es asesorado por un trabajo con ingenieros en
alimentos que apoyan todo el trabajo de desarrollo de productos, inclusién
de materias primas y otras innovaciones, con chefs del Laboratorio
Gastronémico de JUNAEB vy las empresas prestadoras, quienes mejoran
recetas y capacitan a manipuladoras en técnicas gastronémicas. Este
enfoque es medido a través de dos instancias por separado: i) Encuesta
de Aceptabilidad, cuya metodologia esta establecida en la licitacion del
PAE y debe ser aplicada por la Empresa, ademas de degustaciones con los
beneficiarios, control de ingesta y focus group; y ii) Estudio de Satisfaccion
Usuaria PAE que se realiza cada 2 afios. Desde el afio 2018, se agregan
iniciativas como “Cocina con raices” y “Cocina del Mundo” que agregan
aspectos de pertenenciay pertinenciaalincluir recetas de pueblos originarios
y migrantes en el PAE. Por otra parte, se aborda la sustentabilidad a través
de compras locales y disminucion de residuos generados por el PAE.

Los componentes PAE Sename, PAE Celiaco y PAE eventuales permiten
aumentar cobertura del problema a situaciones de vulnerabilidad
aumentada (enfermedad Celiaca con alimentacidn sin gluten o Sename con
alimentacién personalizada); o situaciones de contingencia que afecten al
PAE (raciones especiales, preelaborados o canastas) donde se adecua el
servicio; o mayor apoyo a actividades que se realizan fuera de la jornada
escolar regular (eventuales) y que necesitan un refuerzo alimentario.
Respecto la focalizacion, JUNAEB actualiza mensualmente la némina de
beneficiarios. La certificacion de las raciones servidas se realiza diariamente
en cada colegio por el profesor PAE (personal del establecimiento asignado
a este rol, no es funcionario de JUNAEB), personal JUNJI, personal Sename,
personal Hogares JUNAEB, a través de un portal informatico especifico
para este fin, 0 en papel, que luego es enviado a las Direcciones Regionales
JUNAEB. Se potencia el rol de estos importantes actores mediante
capacitacion a través de E-learning. La supervision del servicio es realizada
por funcionarios de las Direcciones Regionales de JUNAEB o Junji, segun
lo indicado por las bases de licitacion o por externos contratados para tal
efecto. Estas estrategias permiten que el beneficio llegue directamente al
estudiante (preparado, listo, nutritivo, rico y sano), que no se diluyan los
nutrientes entre los integrantes del grupo familiar, que no tengan tiempo o
los elementos (ollas, gas, agua potable) para preparar la comida, o que los
alimentos sean vendidos.

POBLACION POTENCIAL, OBJETIVO Y BENEFICIARIA

Poblacién potencial

Estudiantes matriculados en establecimientos educacionales financiados
por el Estado, en establecimientos Junji, de hogares JUNAEB y nifios, nifias
y jovenes de residencias familiares Sename.
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Poblacion objetivo

Estudiantes matriculados en establecimientos educacionales financiados
por el Estado, en establecimientos Junji, de hogares JUNAEB y nifios, nifias y
jévenes de residencias familiares Sename, que cuenten con recintos adscritos
al PAE (para que un establecimiento, sea educacional o residencial, pueda
estar adscrito al PAE debe cumplir con los requerimientos determinados
en las bases de licitacion; es decir, debe proporcionar un espacio de cocina,
bodega(s) para uso exclusivo del prestador, patio de servicio, bafio disponible
para el personal manipulador de alimentos y disponer de un(a) encargado(a)
de PAE que haga el nexo entre JUNAEB y el establecimiento y realice las
tareas administrativas de certificacion de las raciones).

Poblacién Beneficiaria
Los criterios de priorizacion del PAE, incluyen:

100% de los estudiantes matriculados en establecimientos rurales
de acuerdo con categorizacion de MINEDUC en SIGE

100% de los estudiantes de procedencia extranjera, matriculados
con ldentificador Provisorio Escolar (IPE) y/o identificados como
extranjeros en el campo “Nacionalidad” de SIGE

100% de los estudiantes pertenecientes a un hogar ubicado en el
rango de ingresos efectivos iguales o inferiores al 60% identificados
a través de la calificacion socioeconémica del Registro Social de
Hogares del MDSF.

100% de los estudiantes identificados como beneficiarios de la
beca Polimetales en nominas actualizadas y de la Ley N° 20.590
del afio 2012, para la comuna de Arica

100% de los estudiantes identificados como beneficiarios PAP
(Programa Alimentacion Parvulos Junji) durante su etapa parvularia
que se incorporan al nivel escolar.

100% de los estudiantes identificados como beneficiarios PAE del
afo t-1

100% de los estudiantes identificados como beneficiarios del SSO
o CHISOL informados por el MDSF

100% de los estudiantes identificados como beneficiarios del
Programa “4 a 7" informados por el Sernameg.

Una vez identificados, se realiza un levantamiento con el Encargado PAE
con respecto a la demanda del establecimiento en base a: estudiantes
identificados, informacion historica de estudiantes que asisten al comedor,
renuncia al programa, infraestructura/capacidad del establecimiento. La
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demanda identificada en el punto anterior no requiere orden de prelacion. A
estapoblacién, se sumalafocalizacion al 100% de los parvulos matriculados
en establecimientos JUNJI, 100% de los estudiantes que se encuentran
en Hogares JUNAEB y al 100% de nifios, nifias y jovenes de residencias
SENAME adscritos al PAE. Esta poblacion no requiere prelacion y se atiende
al 100% de los focalizados.

Tabla 68. Poblacién beneficiada 2016-2020.

ANO BENEFICIARIOS(AS) EFECTIVOS(AS)
2016 1.854.389
2017 1.573.709
2018 1.735.444
2019 1.755.224
2020 2.029.882

Fuente: Informes de Monitoreo afos 2016 a 2020, Ministerio de Desarrollo Social y Familia

Respecto a la evolucion de los beneficiarios(as) efectivos(as) del programa,
desde el afio 2017 a 2019 fue aumentando paulatinamente, pasando
de 1.573.709 beneficiarios a 1.755.224, respectivamente. Para 2020, la
poblacion aumentd de manera considerable respecto a los afos anteriores
alcanzando 2.029.882 estudiantes.

INDICADORES DE RESULTADOS DEL PROGRAMA

Tal como se observa en las siguientes tablas, el programa cuenta con pocos
indicadores que presenten informacion, esto debido a que fue reformulado
en el proceso de evaluacion Ex — Ante 2020. Para los indicadores de
proposito, los datos que se reportan corresponden a las metas para 2021.
Para los indicadores de componente, aquellos que presentan informacion
es el porcentaje de promedio mensual de canastas celiacas entregadas
sobre las asignadas de PAE Celiaco en el 2020, el que alcanzé 91%, junto
con el porcentaje de promedio mensual de raciones servidas sobre las
asignadas de PAE Sename en el afo 2020, el que alcanzo el 100%.
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Tabla 69. Indicadores a nivel de propdsito.

Porcentaje de (N° total de preparaciones
preparaciones para rechazadas en el proceso de
aprobacion degustacion y presentadas
en minutas por la empresa prestadora en
mensuales PAE el proceso de aprobacion de
Basica presentadas  minutas me~nsuale°s PAE Basica N/C N/C N/C N/C N/A 250%
por empresas en el afio t/ N° total de
prestadoras preparaciones presentadas
del servicio por la empresa prestadora en
que son rechazadas el proceso de aprobacion de
por degustacion minutas mensuales PAE
enelafiot Basica en el afio t)*100

Felien o (N° Total de Estudiantes

estudiantes :
que se declaran _qfue CETEIE sen'tlrse .
“Satisfechos’ "Sat}sfechgs con |Ia dlmepzlorjl N/C N/C N/C N/C NTA 61.0%
con las comidas Satisfaccién con las Comidas
que entrega ¢l en el afio t/ Total de estudiantes

encuestados en el afio t)*100
Programa

Fuente: Informes de Monitoreo afios 2016 a 2020, MDSF; S/I= Sin Informacién N/C= No comparable N/A= No aplica
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Tabla 70. Indicadores a nivel de componente

Costo promedio
de raciones de

Total Gasto efectivo (en MS)
acumulado desde Enero a
Diciembre ajustado en el afio t

) o del Programa de alimentacion N/C N/C N/C N/C N/A 554,8
alimentacion en R
JUNJI (PAP)/ N° total de
PAP JUNJI ) ) )
raciones servidas (en miles) en
el PAR, en el periodo a
Porcentaje de (Promedio mensual de raciones
promedio mensual servidas ajustadas de PAE
de raciones Regular en el afio t/ prqmed|o N/C N/C N/C N/C N/A 87.0%
servidas en el mensual de raciones asignadas
componente PAE en el PAE Regular, del afio t)
Regular en el afio t *100
Porcentaje de (Promedio mensual de raciones
promedio mensual servidas ajustadas de PAE
d‘e raciones Eventual en el ano t/ prpmed|o N/C N/C N/C N/C N/A 68,0%
servidas sobre las mensual de raciones asignadas
asignadas de PAE en el PAE Eventual, del afio t)
Eventual en el afio t *100
Porce_ntaJe L (Promedio mensual de canastas
promedio mensual ; )
d celiacas entregadas ajustadas
€ canastas de PAE Celiaco en el afio t /
celiacas entregadas ) N/C N/C N/C N/C 91% 94,0%
; promedio mensual de canastas
sobre las asignadas ) ;
de PAE Celiaco en celiacas asignadas en el PAE
- Celiaco del afio t) *100
el afiot
Porcentaje de (Promedio mensual de raciones
promedio mensual servidas ajustadas de PAE
de raciones Sename en el afio t / promedio N/C N/C N/C N/C 100% 100,0%

servidas sobre las
asignadas de PAE
Sename en el afo t

mensual de raciones asignadas
en el PAE Sename del afio t)
*100

Fuente: Informes de Monitoreo afios 2016 a 2020, MDSF; S/I= Sin Informacién N/C= No comparable N/A= No aplica
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SET DE MOTRICIDAD, JUNTA NACIONAL DE AUXILIO
ESCOLAR Y BECAS

OFERTA OFICIAL 2020 Sl
OFERTA RELEVANTE NO

La iniciativa busca resolver la baja actividad fisica en nifios y nifias del nivel
primero y segundo de transicion de establecimientos educacionales con
subvencion del Estado, a través de la entrega de un set de motricidad por
establecimiento, de uso colectivo para los estudiantes en el desarrollo de
juegos motrices activos. Los articulos que se entregan se definen mediante
el establecimiento de una mesa técnica con actores de diversos sectores
(educacion, deporte, etc.), posteriormente se realiza la compra mediante
Mercado Publico, segun el tipo de compra que corresponda (licitacién, gran
compra, etc.).

INICIOS DEL PROGRAMA Y RESENA DE SUS PRINCIPALES
CAMBIOS

El programa inicia en el afio 2017, es de caracter permanente y no presenta
evaluaciones anteriores. La informacion mas actualizada respecto al
programa corresponde al cierre del ano 2019, ya que a partir de 2020 la
iniciativa forma parte de del Programa Utiles Escolares desarrollado por
JUNAEB.

Considerando lo anterior, con respecto a la ejecucion 2019, la iniciativa se
implementoé en las regiones de Arica y Parinacota, Tarapaca, Antofagasta,
Atacama, Coquimbo, Valparaiso, Libertador General Bernardo O'Higgins,
Maule, Biobio, Nuble, La Araucania, Los Rios, Los Lagos, Aysén del General
Carlos Ibafiez del Campo, Magallanes y Antartica Chilena, y Metropolitana
de Santiago. Para el mismo afo, la evaluacion de desempefio dio cuenta
que la iniciativa no contaba con un adecuado método de seleccion de
beneficiarios, y presentd una sobre ejecucion respecto al presupuesto
inicial 2019 y una subejecucion respecto al presupuesto final. Respecto
a la eficacia, se indicé que los indicadores no cumplieron con criterios de
calidad y/o pertinencia, por lo tanto, no fue posible evaluar.

HISTORIA DEL PROGRAMA
2017

= |nicio de la iniciativa Set de motricidad.
2020

= |niciativa forma parte de Programa Utiles escolares de JUNAEB.
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ESTRATEGIA DEL PROGRAMA

La iniciativa tiene por objetivo entregar implementos que incentiven la
actividad fisica en establecimientos de primer y segundo nivel de transicién
de la educacion parvularia. Los implementos permiten que los parvulos
puedan trabajar la motricidad gruesa, junto con incentivar la actividad fisica
desde la temprana edad.

La iniciativa contempla la ejecucion de un componente denominado “Set
de motricidad” que consiste en la entrega de 171 piezas de articulos de
equilibrio y desplazamiento para cada establecimiento. La cantidad de sets
que se entregan para el uso colectivo se determina segun la cantidad de
matricula del establecimiento. Por otro lado, los articulos que se entregan
son definidos por una mesa técnica compuesto por actores de diversos
sectores, para que posteriormente JUNAEB realice la compra mediante
Mercado Publico. Ademas, la entrega del set contempla la entrega de un
conjunto de orientaciones que busca que los establecimientos puedan
realizar un buen uso de los implementos.

POBLACION POTENCIAL, OBJETIVO Y BENEFICIARIA

Poblacién potencial

Establecimientos subvencionados por el estado de educacién parvularia
del primer y segundo nivel de transicion.

Poblacién objetivo

Establecimientos municipales y adheridos a gratuidad de educacion
parvularia del primer y segundo nivel de transicion.

Poblacion Beneficiaria

Establecimientos municipales y adheridos a gratuidad de educacion
parvularia del primer y segundo nivel de transicion.

Considerando la tabla que se presenta a continuacion, el programa desde
su inicio en 2016 hasta 2019, aumento la cantidad de establecimientos
beneficiados por la iniciativa, alcanzando 4.426 durante el Ultimo afio de
ejecucion de la iniciativa.
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Tabla 71. Poblacion beneficiada 2016-2020

ANO BENEFICIARIOS(AS) EFECTIVOS(AS)
2016 N/A
2017 1.537
2018 3.460
2019 4.426
2020 N/A

Fuente: Informes de Monitoreo afios 2016 a 2020, Ministerio de Desarrollo Social y Familia

INDICADORES DE RESULTADOS DEL PROGRAMA

Tal como se visualiza en las siguientes tablas, y tomando en consideracion
que en la evaluacion de desempefio para el afio 2019 los indicadores fueron
considerados con falta de pertinencia y calidad, la iniciativa presenta escasa
informacion.

Tabla 72. Indicador a nivel de propdsito

Porcentaje de N COEELEE
Set de I\/IotJricidad motricidad entregado al 30 de
abril del afio t/ N° total de set de N/A S/l 98% N/A N/A N/A
entregados al 30 de L ;
. - motricidad durante el periodo
abril del aho t £*100

Fuente: Informes de Monitoreo afios 2016 a 2020, MDSF; S/I= Sin Informacion N/C= No comparable N/A= No aplica

Tabla 73. Indicador a nivel de componente

(N°de encuestas respondidas
con valoracién positiva,

Valoracion ) .
Positiva del superior oiguala 3 en el
Set de periodo t / Numero de N/A S/l S/ S/l N/A N/A

encuestas respondidas
en el periodo t)
*100

psicomotricidad

Fuente: Informes de Monitoreo afios 2016 a 2020, MDSF; S/I= Sin Informacién N/C= No comparable N/A= No aplica
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VIVE TU HUERTO, SUBSECRETARIA DE SERVICIOS SOCIALES

OFERTA OFICIAL 2020 SI
OFERTA RELEVANTE NO

Este programa busca contribuir a la generacién de habitos y estilos de
vida saludables en nifios, nifias y jovenes, a través de la promocion de un
espacio de aprendizaje integral de huertos escolares con participacion de
toda la comunidad educativa.

INICIOS DEL PROGRAMA Y RESENA DE SUS PRINCIPALES
CAMBIOS

El programa es de caracter permanente e inicia en el afio 2013, mismo afio
que ingresa al proceso de evaluacion Ex — Ante como programa nuevo.
Durante 2015, el programa fue evaluado por la consultora Cliodinamica.

La informacion mas reciente y disponible del programa es hasta el cierre
del afio 2016, afio en el que se ejecuto en las regiones de Arica y Parinacota,
Tarapaca, Antofagasta, Ataca, Coquimbo, Valparaiso, O'Higgins, Maule,
Biobio, La Araucania, Los Rios, Los Lagos, Aysén, Magallanes y Antartica
Chile y Metropolitana.

HISTORIA DEL PROGRAMA
2013

= Evaluacion Ex — Ante, Programa Nuevo.

= Inicio del programa Vive Tu Huerto.
2015

=  Evaluacion de Disefio por externos.

ESTRATEGIA DEL PROGRAMA

El programa busca contribuir en la disminucion de las altas prevalencias de
sobrepeso y obesidad en nifios, nifias y jovenes en situacion de pobreza,
mejorando su calidad de vida. Para ello, el programa tiene como objetivo
aportar en la generacion de habitos y estilos de vida saludables en nifios,
nifiasy jovenes a través de la promocién de un espacio de aprendizaje integral
de huertos escolares con participacion de toda la comunidad educativa.

Elmodelode huerto que seimplementaenlas escuelas esta concebidocomo
un aula al aire libre, integrando diferentes médulos educativos en un espacio
qgue permita comprender integralmente como funciona la produccion de
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alimentos, de qué manera la actividad de cultivo promueve la adopcion y
mantencion de habitos saludables de vida y la relevancia de la presencia de
frutasy hortalizas en la alimentacion diaria de los nifios y nifias. Los huertos
escolares se utilizan de manera interdisciplinaria en todas las areas del
conocimiento del curriculum, para ellos se espera entregar conocimientos
a los docentes y apoderados para que después puedan transferir estos
conocimientos a sus alumnos. Especificamente, se proponen actividades
que fortalezcan y refuercen los temas relacionados con el huerto escolar,
alimentacion, nutricion y seguridad alimentaria; adecuandolas al nivel,
grado y capacidad de percepcion de los y las estudiantes.

Si bien la vinculacion mas directa del huerto es con los contenidos y
actividades de las bases curriculares de Ciencias Naturales, se trata de
un espacio de aprendizaje que presenta grandes potencialidades para
aprovecharlo como recurso pedagogico vinculado a las asignaturas de
artes visuales, tecnologia, salud, educacion fisica, matematicas, entre otras.
Para conseguir lo anterior, el programa desarrolla tres componentes: (i)
Implementacién; (i) Capacitacion; y (iii) Acompafiamiento.

El primero de ellos busca implementar los huertos escolares en las escuelas
seleccionadas con moédulos de cultivo que permiten abordar todas las
etapas del ciclo de la produccion de alimentos. Para la implementacion
se cuenta con ejecutores especializados, quienes son los encargados
de su construccion y habilitacion, proceso que es supervisado y asistido
técnicamente por FOSIS. Particularmente, la implementacion de los
huertos escolares consiste en la construccion de huertos en una superficie
aproximada de 50 mt2, el cual considera los siguientes elementos
principales:

+ Un modulo de promocioén de habitos saludables.
+ Un modulo de herramientas y utensilios para actividades de cultivo.

« Varios moédulos para el cultivo de hortalizas, hierbas y plantas
medicinales.

+  Soluciones técnicas e insumos materiales para asegurar el
buen desarrollo de las actividades de cultivo, considerando:
almacenamiento de semillas y reproduccion de plantas, uso eficiente
del agua, compostaje y manejo del suelo, control natural de plagas 'y
proteccion de cultivos.

+  Set de implementos de apoyo para el uso del huerto, tales como
guantes, gorros y pecheras.

El segundo componente busca realizar talleres que apuntan a reforzar
conocimientos y practicas en torno a la produccion de alimentos a través del
cultivo y la promocion de habitos y estilos de vida saludable. La realizacion
de estos contempla a toda la comunidad educativa, otorgando prioridad a
profesores, apoderados y alumnos.

Finalmente se considera el tercer componente que busca realizar un
acompafiamiento especializado al establecimiento educacional para
que se pueda realizar un adecuado uso y mantencion del huerto escolar.
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Este acompafiamiento se realiza a través de visitas durante el proceso de
implementacion del programa por parte de profesionales especializados.

En cada una de las escuelas seleccionadas, FOSIS implementa un huerto
escolar que cuenta con modulos de cultivo que permiten abordar todas las
etapas del ciclo de la produccion de alimentos.

Para su implementacion se dispone de ejecutores especializados, quienes
son los encargados de su construccion y habilitacion, proceso que es
supervisado y asistido técnicamente por FOSIS.

POBLACION POTENCIAL, OBJETIVO Y BENEFICIARIA
Poblacién potencial

Establecimientoseducacionalesmunicipalesy particulares subvencionados,
gue posean ensefianza basica y que presenten al menos un 50% de nifios
prioritarios (Ley Subvencion Escolar Preferente) del total de su matricula.

Poblacion objetivo

Establecimientos educacionales seleccionados en una Comision Técnica,
por obtener los puntajes mas altos en la propuesta de proyecto para
implementar un huerto escolar, de acuerdo con criterios tales como: vinculo
con el proyecto educativo, proyecto de uso del huerto, participacion de la
comunidad educativa y propuestas para la mantencion y uso del huerto.
Se eligen los establecimientos hasta agotar los cupos definidos para el
programa.

Poblacion Beneficiaria

En cuanto a la poblacion beneficiaria, solo se cuenta con informacion
registrada para el afio 2016 donde se alcanzan 95 establecimientos
educacionales.

Tabla 74. Poblacion beneficiada 2016-2020

ANO BENEFICIARIOS(AS) EFECTIVOS(AS)
2016 95
2017 S/I
2018 S/I
2019 S/I
2020 S/I

Fuente: Informes de Monitoreo afios 2016 a 2020, Ministerio de Desarrollo Social y Familia

DIRECCION DE PRESUPUESTOS



295
EVALUACION SECTORIAL ELIGE VIVIR SANO

INDICADORES DE RESULTADOS DEL PROGRAMA

Tal como muestra la siguiente tabla, el programa solo presenta indicadores
a nivel de propdsito y con informacion para el afio 2016. De esta manera,
en el 100% de escuelas que participaron del programa para el afo 2016 se
implementaron los huertos, y en el 100% de ellas se realizaron actividades
que involucraron a la comunidad educativa durante el mismo afio.

Tabla 75. Indicadores a nivel de propdsito

(N° de huertos

Porcentaje de escolares implementados
huertos escolares en afio t/ N° de escuelas 100% S/l S/l S/l S/l S/l
implementados que participan en el programa

en afio t) *100

(N° de escuelas que realizaron

Porcentaje de actividades que involucran a la
actmdqdes coTumdad educativa en afio t/ 100% s/ s/ s/ s/ s/
educativas N° de escuelas que participan
realizadas en el programa en
afio t) *100

Fuente: Informes de Monitoreo afios 2016 a 2020, MDSF; S/I= Sin Informacién N/C= No comparable
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TRANSFORMA PAIS, INSTITUTO NACIONAL DE LA JUVENTUD

OFERTA OFICIAL 2020 SI
OFERTA RELEVANTE NO

El programa tiene por objetivo fomentar las potencialidades de las y los
jévenes entre 15 y 29 afios como ciudadanos activos y responsables,
estimulando su involucramiento social. Para ello, ejecuta cuatro
componentes con el fin entregar oferta de participacion en voluntariado en
tematicas de interés juvenil, de dar a conocer y ofrecer posibilidades de
participacién en proyectos de voluntariado de organizaciones para jovenes,
de mejorar las competencias de los jovenes para la ejecucion de proyectos
de voluntariado y de financiar la ejecucion de proyectos de voluntariado, a
través de la entrega de un fondo concursable.

INICIOS DEL PROGRAMA Y RESENA DE SUS PRINCIPALES
CAMBIOS

El programa inicié en el afio 2015, es de caracter permanente y se vincula
con uno de los objetivos estratégicos de INJUV destinado a disefiar e
implementar oferta programatica que promueva el desarrollo integral
de las potencialidades de las y los jévenes como ciudadanos activos y
responsables, mediante tres ejes estratégicos de accion: (i) Desarrollo
fisico- mental; (ii) Desarrollo vocacional- laboral y; (iii) Desarrollo civico-
social.

El programa forma parte de un compromiso presidencial de implementacion
de la Red Sirve a Chile para el fortalecimiento de la Red Nacional de
Voluntariado y el Consejo Nacional de Voluntario Juvenil.

El programa fue evaluado en el proceso de evaluacion Ex — Ante 2019,
obteniendo la calificacion de Recomendado Favorablemente, y en los
procesos de evaluacion Ex — Ante 2020 y Ex — Ante 2021, calificando en
ambos como Objetado Técnicamente. Lo anterior porque se evidenciaron
problemas en el ambito de atingencia y coherencia, presentando una
limitada relacion entre los objetivos, poblacion a atender y la estrategia
de intervencion propuesta, y de consistencia, donde los indicadores del
programa no meden el resultado esperado ni los productos provistos por
el programa.

Respecto a la gjecucion 2020, el programa se implemento en las regiones
de Arica y Parinacota, Tarapacd, Antofagasta, Atacama, Coquimbo,
Valparaiso, Libertador General Bernardo O'Higgins, Maule, Biobio, Nuble, La
Araucania, Los Rios, Los Lagos, Aysén del General Carlos Ibafiez del Campo,
Magallanes y Antartica Chilena y Metropolitana de Santiago. Por lo demas,
durante el 2020, este programa declaré haber realizado modificaciones en
Su ejecucion a causa de la pandemia por COVID-19.
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HISTORIA DEL PROGRAMA
2015

= |nicio del programa Transforma Pafs.
2019

= Evaluacion Ex- Ante, Recomendado Favorablemente.

2020

= Evaluacion Ex - Ante, Objetado Técnicamente.

= Modificaciones a causa de la Pandemia COVID-19.

ESTRATEGIA DEL PROGRAMA

El programa tiene como proposito que los jévenes entre 15 y 29 afios
aumenten su involucramiento social. Para realizar esto, el programa ejecuta
cuatro componentes. El primero, llamado “Oportunidades de involucramiento
social a través de proyectos de voluntariado INJUV”, busca entregar oferta
de participacion en voluntariado en tematicas de interés juvenil, tales como:

- Medio ambiente: trabajos voluntarios en Areas Silvestres
Protegidas orientadas a la construccion de infraestructura,
arborizacion, reparacion para la conservacion del ecosistema.

« Patrimonio urbano: jovenes participan como mediadores
patrimoniales dando a conocer el valor del patrimonio cultural;
y gestionan proyectos para rescatar la cultura y el patrimonio
vinculado a las comunidades locales.

+  Voluntariado Urbano: se realiza voluntariado en zonas urbanas, en
temas de interés juvenil, vinculado a los Objetivos de Desarrollo
Sostenible.

+ Voluntariado ante desastres y ayuda humanitaria: voluntariado
dirigido principalmente a la recuperaciéon ante emergencias, tales
como incendios, inundaciones, entre otros.

La ejecucion del componente considera la identificacion de necesidades de las
Instituciones Publicas aapoyar mediante proyectos de voluntariado, formalizado
a través de un convenio con las mismas. La postulacion de los voluntarios es
realizada mediante un formulario web disponible en la pagina del programa.
Para la seleccion de los beneficiarios, se aplica una pauta de evaluacion a dicho
formulario, donde el Compromiso pondera 60%, y el conocimiento y experiencia
en tematicas del ambito social un 40%. Los voluntarios seleccionados se
entrevistan evaluando la motivacion y disponibilidad para participar. La
poblacion se selecciona hasta completar cupos.

El segundo componente del programa corresponde al de “Oportunidades
de involucramiento social a través de proyectos de voluntariado de
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organizaciones’, cuyo objetivo es dar a conocer y ofrecer posibilidades de
participacion en proyectos de voluntariado de organizaciones para jovenes.
Esto se realiza mediante la difusion y entrega de informacion sobre la oferta
de voluntariado de organizaciones existente en el pais dirigida a jovenes; y la
gestion de la convocatoria y postulacion a los proyectos de voluntariado. Para
esto, se habilita la plataforma web Transforma Pals, que pone a disposicion de
las y los jévenes la informacion de la oferta de voluntariado, y permite postular
aesta. Las organizaciones son invitadas a presentar su oferta en la plataforma,
para lo cual deben completar un formulario online el que es validado por INJUV.

Eltercer componente es el "“Mejoramiento de la oferta de voluntariado’ que tiene
por objetivo mejorar las competencias de las y los jovenes para la ejecucion
de proyectos de voluntariado. Lo anterior se realiza mediante la realizacion
de cursos a jovenes de organizaciones de voluntarios con o sin personalidad
juridica. Los cursos, impartidos por INJUV y gestionados por las oficinas
regionales, se imparten en formato e-learning y modo presencial, donde los
primeros consideran tematicas como Objetivos de desarrollo sostenible,
gestion ambiental, voluntariado de emergencia, gestion de riesgo y Ayuda
Humanitaria, entre otros; y los segundos buscan profundizar los contenidos
de los cursos e-learning mediante metodologias practicas y participativas. En
un afo se realizan 4 cursos en formato e-learning y 6 cursos presenciales por
region. Los cupos varian entre 10 a 20 personas. Este componente también
considera un curso en formato seminario para 100 personas en una tematica
que INJUV priorice como relevante para la gestion de proyectos de voluntariado.

Por ultimo, el cuarto componente denominado “Fondo transforma pais”,
tiene por objetivo financiar la ejecucion de proyectos de voluntariado, a
través de la entrega de un fondo concursable dirigido a organizaciones
sociales que presenten proyectos de voluntariados en diferentes ambitos
de accion que involucren a jovenes. Las lineas de financiamiento del fondo
corresponden aformaciony captacion de voluntarios, y gestion de iniciativas
de voluntariado. Cada organizacion puede postular proyectos por montos
de financiamiento de $2.000.000 a $10.000.000 a través de la plataforma
web del programa Transforma Pais. Los proyectos se evaluan en base a
una pauta informada en las bases administrativas del fondo. El tiempo de
gjecucion del componente es de un afio presupuestario, considerando la
difusion (1 mes), el proceso de postulacion (1 mes), la adjudicacion (1 mes)
y ejecucion de los proyectos (6 meses).

POBLACION POTENCIAL, OBJETIVO Y BENEFICIARIA
Poblacién potencial

Jovenes entre 15y 29 afios de edad.

Poblacion objetivo

Jovenes entre 15 y 29 afios, que manifiestan interés en participar en
voluntariado.
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Poblacion Beneficiaria

El programa prioriza en su etapa de postulacion por medio de un formulario
digital de la plataforma Transforma Pais a jovenes con nula o escasa
participacion en actividades de voluntariado INJUV para brindar asi mas
oportunidades de involucramiento social, a excepcion de jévenes que
participan como monitores o lideres de voluntariado que podran participar
en mas instancias de jovenes para jovenes seleccionados previamente.

Se resguarda que en cada actividad se considere una proporcion de
participacion paritaria entre hombres y mujeres. Por otra parte, se prioriza el
nivel socioecondmico de los jovenes que postulan en funcién de pertenecer
a comunas vulnerables definidas por la SUBDERE.

Ademas, jovenes de las comunas que no pertenezcan a la provincia de la
capital regional. En caso de existir mayor demanda a cupos disponibles, se
aplica como criterio el orden de postulacion hasta llenar cupos y/o hasta

agotar presupuesto disponible.

Tabla 76. Poblacion beneficiada 2016-2020

ANO BENEFICIARIOS(AS) EFECTIVOS(AS)
2016 s/l

2017 S/l

2018 S/l

2019 s/l

2020 13.509

Fuente: Informes de Monitoreo afios 2016 a 2020, Ministerio de Desarrollo Social y Familia

INDICADORES DE RESULTADOS DEL PROGRAMA

Tal como se observa en las tablas siguientes, y considerando las
reformulaciones que ha tenido el programa en los procesos evaluativos,
no es posible evaluar el cumplimiento en relacion con el rendimiento de
los aflos anteriores. En cuanto a los indicadores de propdsito, para 2020,
la tasa de variacion de la participacion de jovenes en voluntariados fue
de 0,26 y el porcentaje de jovenes que participan en un voluntariado de
organizaciones respecto el total de jovenes del programa alcanzé un 6%.
Respecto a los indicadores de componentes, para el mismo ano el 84% de
jovenes voluntarios que se inscribieron en el proyecto de voluntariado INJUV,
finalizaron el mismo. Por otro lado, un 27% de proyectos de voluntariados
publicados en la plataforma Transforma Pais completaron al menos el 80%
de los cupos ofertados en el afio y un 58% de jévenes que se inscribieron en
cursos de capacitacion, lo aprobaron.
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Tabla 77. Indicadores a nivel de propdésito

[(N° jovenes voluntarios que
participan en proyectos de
voluntariado del programa
Transforma Pais en afio t -

Tasa de variacion N° jovenes voluntarios que

dela P’artlmpamon part|o|pan en proyectos de N/C N/C N/C N/C 0.26 S/
de jovenes en voluntariado por el programa
voluntariado Transforma Pais en afio t-1

)/ N° jovenes voluntarios que
participan en proyectos de
voluntariado por el programa
Transforma Pais en afio t-1]*100

Porcentaje de
jovenes participan  (N° de jovenes que participan de
envoluntariado  voluntariado de organizaciones a

de organizaciones  través del programa en el afio t/ N/C N/C N/C N/C 6,00% S/l
respecto del total N°de jévenes que participan del
de jovenes del programa en el afo t) *100
programa

Fuente: Informes de Monitoreo afios 2016 a 2020, MDSF; S/I= Sin Informacién N/C= No comparable
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Tabla 78. Indicadores a nivel de componente

Porcentaje de
jévenes voluntarios
que finalizan
el proyecto de
voluntariado
INJUV en que se
inscribieron

(N° de jévenes voluntarios
que se inscribe a través de la
plataforma Transforma Pais
en la oferta INJUV y cumplen
el 100% de las actividades del

proyecto en que se inscribieron
enelafiot/ N° de jévenes
voluntarios que se inscribe
a través de la plataforma
Transforma Pais en la oferta
INJUV)*100

Porcentaje de

proyectos de

voluntariados

publicados en

la plataforma
Transforma Pais
que completan al
menos el 80% de

los cupos ofertados
en el afio

(N° de proyectos de
voluntariados publicados en la
plataforma Transforma Pais
que completan al menos el
80% de los cupos ofertados en
el afio t / N° de proyectos de
voluntariados publicados en la
plataforma Transforma Pais
ofertados en el afio t ) * 100

Porcentaje de
Personas que
aprueban cursos de
capacitacion

(N° de jovenes inscritos
en cursos de capacitacion
ofertados y que aprueban
cursos de capacitacion en

afio t/N° de jévenes inscritos
en cursos de capacitacién

ofertados en afio t) *100

Porcentaje de
proyectos de
voluntariado
financiados que
cumplen con
larendiciona 3
meses de finalizado
el proyecto

(N° de proyectos de
voluntariado financiados y
finalizados que realizan su

rendicion de cuentas durante
los tres meses de finalizado
el proyecto en afio t / N° total
de proyectos de voluntariado
financiados en afio t) *100

N/C N/C N/C
N/C N/C N/C
N/C N/C N/C
N/C N/C N/C

N/C 84,00% s/l
N/C 27,00% s/l
N/C 58,00% s/l
N/C N/A s/l

Fuente: Informes de Monitoreo afios 2016 a 2020, MDSF; S/I= Sin Informacién N/C= No comparable
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PROGRAMA DE DESARROLLO DE FERIAS LIBRES, SERVICIO
DE COOPERACION TECNICA

OFERTA OFICIAL 2020 SI

OFERTA RELEVANTE NO

El programa consiste en un subsidio concursable para modernizar las
Ferias Libres del pais a través del financiamiento de proyectos orientados a
desarrollarun modelo de negocio de gestion asociativa para la feria. Mediante
instancias de sensibilizacion y transferencia de capacidades empresariales
a organizaciones de las ferias, se busca impulsar e implementar acciones y
alianzas estratégicas beneficiosas paralos asociadosy para la dinamizacion
de la oferta conjunta de la feria, volviéndola mas atractiva y competitiva.

INICIO DEL PROGRAMA Y RESENA DE SUS PRINCIPALES
CAMBIOS

El programa, que inicia en 2009, es de caracter permanente y ejecutado
por organismos privados con fines de lucro, tales como, Bancos, OCAS,
OTEC, PSAT, EP, entre otros. Se relaciona con el objetivo estratégico que
dice relacion con aumentar la productividad de micro y pequefias empresas
apoyadas por SERCOTEC, para mejorar su competitividad.

El programa cuenta con una Evaluacién de Impacto durante 2014, calificando
con un desempefio insuficiente. Posteriormente, durante 2020, contd con
una evaluacién Ex — Ante calificado como Recomendado Favorablemente.

En cuanto a la ejecucion 2020, el programa se implemento en las regiones
de Arica y Parinacota, Tarapaca, Atacama, Coquimbo, Valparaiso, Libertador
General Bernardo O'Higgins, Maule, Biobio, Nuble, La Araucania, Los Rios, Los
Lagos, Aysén del General Carlos Ibafiez del Campo, Metropolitana de Santiago.
En cuanto a la evaluacion de desempefio respecto al cierre del mismo afio,
el programa no tuvo observaciones, sin embargo, respecto a la dimension
de eficiencia y ejecucion presupuestaria el gasto por beneficiario no fue
comparable respecto a los afios anteriores dado el cambio en la unidad de
medida. En cuanto a la eficacia no fue posible evaluar pues no se reportan datos
del afio 2019. También durante el 2020, este programa declard haber realizado
modificaciones en su ejecucion a causa de la pandemia por COVID-19.

HISTORIA DEL PROGRAMA

2009
= Inicio del programa Desarrollo de Ferias Libres.
2014
= Evaluacién Ex - Post, Evaluacion de Impacto, Desempefio

Insuficiente.
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2020

= Evaluacion Ex - Ante, Programa Reformulado, Recomendado
Favorablemente.

= El programa declaro ajustes por contexto de Covid-19.

ESTRATEGIA DEL PROGRAMA

El programa tiene como propdsito mejorar las ferias en cuanto a su
capacidad de gestion empresarial asociativa, a través de la articulacion de las
organizaciones que la componen, y la obtencion de recursos que permitan
mejorar las condiciones de los comerciantes, puestos y organizaciones. Para
ello desarrollan tres componentes: (i) Fondo concursable para el desarrollo
de ferias libres; (i) Articulacion y alianzas estratégicas para el fortalecimiento
del entorno: Instancias de sensibilizacion y transferencia de conocimientos
en temas de interés para las ferias libres; y (iii) Kit de Sanitizacion.

El primer componente corresponde a un subsidio no reembolsable, sujeto
a rendicion, que permite el financiamiento de un proyecto orientado a
establecer mejoras en la organizacion asociativa de la feria beneficiaria, en
los comerciantes y sus puestos. El financiamiento consideraba tres ambitos
de mejora: gestion de puestos, gestion asociativa y gestion organizacional
conjunta de la feria. El segundo componente corresponde a la realizacion de
talleres, seminarios y conversatorios orientados en transferir buenas practicas,
aprendizajes, metodologias, experiencias exitosas e informacion de interés
para sensibilizar a las ferias en mejoras para orientar su trabajo. Esta destinado
a dirigentes y comerciantes representantes de organizaciones de ferias, para
que accedan a informacion sobre oportunidades de desarrollo en ferias.

Por ultimo, el tercer componente corresponde a una convocatoria especial
donde se entregd un kit de sanitizacion para cuidados y prevencion de
contagio por Covid®,

El programa se implementa a través de bases regionales de convocatoria
que se publican en la pagina web de SERCOTEC. En cuanto a la evaluacion
de las postulaciones, estas corresponden a la misma institucion, y la
gjecucion a un Agente Operador de SERCOTEC. Ambas iniciativas no son
consecutivas, obligatorias o pre requisito, sin embargo, se espera en el
marco de las instancias de sensibilizacion que las ferias comprendan de
mejor manera sus necesidades y oportunidades y puedan acceder al fondo
en funcion a lo identificado en estas instancias.

POBLACION POTENCIAL, OBJETIVO Y BENEFICIARIA

Poblacién potencial

Ferias libres, entendidas como el conjunto de puestos que la conforman (1.114).

53 Este componente no fue implementado durante 2021.
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Poblacion objetivo

Ferias libres, entendidas como el conjunto de puestos que la conforman (1.114).

Poblacion beneficiaria
Para la seleccion de ferias beneficiadas, existen tres criterios de priorizacion:

(i) Evaluacion de admisibilidad, que consiste en la presentacion de
documentos solicitados en la postulacion.

(i) Evaluacion técnica en terreno de los proyectos que resultan
admisibles, donde a partir de una pauta de evaluacion se asigna
a cada proyecto un puntaje de mayor a menorr y cada Direccion
Regional asigna un puntaje de corte.

(i) Evaluacion de Comité de Evaluacién Regional (CER), realiza una
entrevista presencial a los representantes de los proyectos que hayan
pasado la etapa anterior con una pauta de evaluacion que permite
generar un ranking entre los representantes.

En funcién de la disponibilidad presupuestaria regional y considerando una
ponderacion de 50% de cada evaluacion, se define una nota de corte sobre
la que se determinan las ferias seleccionadas.

Tabla 79. Poblacion beneficiada 2016-2020

ARO BENEFICIARIOS(AS) EFECTIVOS(AS)
2016 S/l
2017 S/l
2018 7.334
2019 9.617
2020 261

Fuente: Informes de Monitoreo afios 2016 a 2020, MDSF; S/I= Sin Informacién N/C= No comparable

INDICADORES DE RESULTADOS DEL PROGRAMA

Tal como se muestra en las siguientes tablas, para el indicador de propdsito
del programa solo se cuenta con informacién para el afio 2020, donde el
93% de ferias beneficiaras del programa para el mismo afio, obtuvieron
logro en el proyecto empresarial asociativo. Con respecto a los indicadores
de componentes, para el afio 2020 el 93% de las ferias libres que participan
en un proyecto obtienen logros, el 100% de las ferias que participan
del programa modernizan su gestion, el 8% del total de ferias del pais
modernizan su gestion y la tasa de adjudicacion para el afio 2020 fue de
un 0,37.
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Tabla 80. Indicadores a nivel de propdsito

(NUmero de ferias
beneficiarias del Programa que
obtienen logro en su proyecto
empresarial asociativo en el S/l S/l S/l S/l 93% 94%
afio t/NUmero total de ferias
beneficiarias del programa en
el afio t)*100

Porcentaje de ferias
libres beneficiarias
que obtienen logro
en su proyecto
empresarial
asociativo en el afio t

Fuente: Informes de Monitoreo afios 2016 a 2020, MDSF; S/I= Sin Informacién N/C= No comparable

Tabla 81. Indicadores a nivel de componentes

(NUmero de puestos de ferias
libres que participan de un
proyecto de ferias libres que
obtienen logro en el afio t/ S/l S/1 S/l S/l 93% 93%
Total de puestos de ferias que
oarticipan en proyectos de ferias
libres en el afio t)*100

Porcentaje de
puestos de ferias
que participan en un
proyecto de ferias
libres que obtienen
logro en el afio t

(N° de ferias libres que

Porcentaje de ferias . =
modernizan su gestion en el

que modernizan su

gestion conirespacioa afio t/N° de ferias libres que S/ S/l S/l 32% 100% 100%
poblacién beneficiaria participaron del programa en el
afio t)*100

(N° de ferias libres que
modernizan su gestion en el afio S/l S/l S/l 4% 8% 10%
t/N° de ferias libres del pais)*100

Ferias libres
modernizan su gestion

Fondo concursable
para el desarrollo de Tasa de adjudicacion afio t S/l S/ S/l S/l 037 0,45
ferias libres

((NUmero de Ferias beneficiarias
del Programa que en la ejecucion
de sus proyectos incorporan
mejoras de gestién empresarial N/C N/C N/C N/C S/l 100%
asociativa en el afo t/Numero
total de ferias beneficiarias del
Programa en el afio t)*100)

Porcentaje de ferias
libres que en la
ejecucion de sus
proyectos incorporan
mejoras de gestion
empresarial asociativa

Fuente: Informes de Monitoreo afios 2016 a 2020, MDSF; S/I= Sin Informacién N/C= No comparable
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PROGRAMA MEJORAMIENTO URBANO Y EQUIPAMIENTO
COMUNAL, SUBSECRETARIA DE DESARROLLO REGIONAL Y
ADMINISTRATIVO

OFERTA OFICIAL 2020 SI

OFERTA RELEVANTE NO

Este programa busca equiparar el desigual desarrollo urbano y la disparidad
en las capacidades de los municipios para proveer de infraestructura y
equipamiento comunitario a nivel local, financiando obras de construccion,
conservacion, mejoramiento, reparacion, ampliacion o reposicion de
infraestructura y equipamiento comunitario, en las areas de servicios
municipales, espacios publicos y conectividad. El programa opera
bajo la modalidad de transferencias de capital a las municipalidades y
asociaciones de municipalidades, quienes presenten iniciativas a través de
una plataforma. En conjunto con el nivel central, el equipo técnico regional
apoya y acompana el proceso de postulacion, evaluacion, seguimiento y
supervision de los proyectos. Una vez definidos los proyectos a financiar,
la Subsecretaria emite resolucion que da lugar al inicio de los procesos
administrativos que permitiran materializar las obras de infraestructura o
equipamiento que hayan sido definidas.

INICIOS DEL PROGRAMA Y RESENA DE SUS PRINCIPALES
CAMBIOS

El programa comienza en el afio 1993, es de caracter permanente y se
vincula con el objetivo estratégico de la Subsecretaria de Desarrollo Regional
que se relaciona con “Administrar fondos de inversion e implementar
la transferencia progresiva de programas sectoriales en el marco de la
transferencia de servicios y competencias a los niveles regional y municipal
para mejorar la focalizacion y la efectividad de las politicas publicas y su
efecto en la calidad de vida de la poblacion”.

En el afio 2020 tuvo una Evaluacion Ex - Ante, resultado Objetado
técnicamente. Posteriormente, durante el proceso de evaluacion Ex —
Ante 2021, califico como Recomendado Favorablemente. En cuanto a
la ejecucion 2020, el programa se implemento en las regiones de Arica
y Parinacota, Tarapaca, Antofagasta, Atacama, Coquimbo, Valparaiso,
Libertador General Bernardo O'Higgins, Maule, Biobio, Nuble, La Araucania,
Los Rios, Los Lagos, Aysén del General Carlos Ibafiez del Campo, Magallanes
y Antartica Chilena y Metropolitana de Santiago. En cuanto a la evaluacion
de desempefio respecto al cierre del mismo afio, el programa no presenta
observaciones en las dimensiones de focalizacion y cobertura, y eficiencia
y ejecucion presupuestaria. Para la dimension de eficacia, se destaca
que el indicador principal de propdsito no permite medir el objetivo del
programa, por lo tanto, no cumple con el criterio de pertinencia. Por ultimo,
el programa declaré no presentar modificaciones en su ejecucion a causa
de la Pandemia por COVID -19.
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HISTORIA DEL PROGRAMA
1993
= Inicio del Programa Mejoramiento urbano y equipamiento comunal
2020
= Evaluacion Ex Ante, Objetado técnicamente.
2021

= Evaluacion Ex Ante, Recomendado favorablemente.

ESTRATEGIA DEL PROGRAMA

El Programa Mejoramiento Urbano y Equipamiento Comunal (PMU)
busca que las Municipalidades y asociaciones municipales fortalezcan
sus capacidades de gestion mediante la generacion y mantencion de
infraestructura y equipamiento comunitario pertinente a las necesidades
de la poblacion local. Es administrado por la Subsecretaria de Desarrollo
Regional y Administrativo (Subdere) y opera bajo la modalidad de
transferencias de capital a las municipalidades y asociaciones municipales
con personalidad juridica. El programa se ejecuta a través de cuatro
componentes: (i) Proyectos linea tradicional; (i) Fondo de Infraestructura
Educacional (FIE); (iii) Traspasos regionales y otros sectores; y (iv) Proyectos
Linea Emergencia.

A partir de los lineamientos determinados en la glosa presupuestaria de la
Ley de Presupuestos de cada afo, los recursos disponibles se distribuyen
a nivel regional en un 75% del item presupuestario al primer componente
y el 25% al cuarto componente. Los Consejos Regionales, a partir de la
propuesta presentada por cada Intendente, deben determinar el monto que
le corresponde a cada municipalidad, para presentar iniciativas de inversion.
Por lo demas, existen recursos focalizados originados en Mineduc para
el segundo componente, y otros provenientes desde los GORES para el
desarrollo del tercer componente.

Particularmente, el primer componente financia obras de construccion
reparacion, mejoramiento, conservacion, ampliacion o reposicion vy
equipamiento de servicios municipales, como escuelas y liceos, jardines
infantiles y salas cunas, cementerios, centros de salud, teatros, bibliotecas,
centros culturales, canchas deportivas, plazas, juegos infantiles, sedes
comunitarias, areas verdes, alumbrado publico, redes publicas de
alcantarillado. También, financia construccion, reparacién, mejoramiento,
conservacion, ampliacion o reposicion y equipamiento de conectividad,
tales como, veredas y aceras, pasarelas, refugios, sefialética y otras
similares.

Elsegundocomponenteentregarecursos paraobrasquelasmunicipalidades
presentan, pertinentes con los lineamientos de los planes planteados por
el Mineduc. De esta forma, financia obras de construccion, reparacion,
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mejoramiento, conservacion, ampliacion o reposicion y equipamiento de
servicios educacionales, tales como: escuelas y liceos, jardines infantiles y
salas cunas, entre otros.

El tercer componente financia proyectos focalizados y asignados desde las
regiones de acuerdo con sus necesidades de inversion. Por ultimo, el cuarto
componente, financia obras de construccion, conservacion, mejoramiento,
reparacion, ampliacion o reposicion de infraestructura y equipamiento
comunitario, en areas educacionales y de servicios municipales, espacios
publicos y conectividad, donde a diferencia del primer componente, esta
linea de financiamiento los municipios postulan las iniciativas de inversion
directamente al programa.

El programa es ejecutado por los municipios y apoyados por un equipo
técnico regional, que acompafa el proceso de postulacion, evaluacion,
seguimiento y supervision de proyectos.

POBLACION POTENCIAL, OBJETIVO Y BENEFICIARIA
Poblacién potencial

Municipalidades que presentan déficit en infraestructura y equipamiento
comunal.

Poblacion objetivo

Comunas con proyectos que obtengan la condicion técnica de elegible y
priorizados de acuerdo con lo que establece el Decreto N° 946 de 1993 del
Ministerio del Interior y la Guia Operativa del Programa para el afio vigente.
El Comité de Inversiones (conformado por el Subsecretario, Gabinete
del Subsecretario, el Jefe de Division de Municipalidades y el Jefe del
Departamento de Inversién Local) asigna los recursos considerando las
reglamentaciones del Programa y los recursos disponibles. Adicionalmente,
este Comité debe priorizar 100 municipalidades mas dependientes del
Fondo Comun Municipal, y seleccionar en estas comunas al menos un
proyecto a financiar.

Poblacion beneficiaria

La poblacion beneficiada, se debe desagregar respecto de cada uno de sus
componentes. Para el periodo 2020 se puede detallar lo siguiente®:

54 Después de la Evaluacion Ex — Ante de 2021, la poblacion beneficiaria quedd establecida como: “Municipios que presentan
proyectos de equipamiento comunal al programa y que se adjudican fondos para implementarlos. La seleccién de los
proyectos se realizara mediante los siguientes medios de verificacion: 1) El cumplimiento o no de la elegibilidad, conforme al
marco normativo del programa. 2) El cumplimiento o no de las rendiciones, conforme al porcentaje de saldos pendientes de
los proyectos que constituyen la cartera PMU vigente de cada comuna, calculado en razdn al total sin rendir versus el total
transferido. 3) EI cumplimiento o no de la ejecucidn, calculado en razén a la sumatoria de proyectos PMU asignados por
comuna sin contratar en el sistema. Los criterios de seleccién final pueden variar segun los componentes.”
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+ Tradicional Distribucionterritorial: deacuerdoaLey de Presupuestos,
se define asignacion a nivel nacional; luego se calcula la distribucion
Regional, bajo los criterios de numero de comunas y desempleo por
region. Posteriormente, el Consejo Regional sanciona la cuota que
corresponde a cada municipio en base a criterios que respondan a
la situacion de contingencia que cada Region acuerde solucionar
y que se enmarque en los criterios generales del PMU, dados por
los instrumentos que lo rigen (Glosa, Decreto N°946 de 1993y Guia
Operativa PMU).

+  Traspasos Regionales y Otros: este item se informa la Cuenca del
Carbon, cuyo presupuesto estd asignado por Glosa Presupuestaria,
y no cuenta con una casilla dentro de los componentes. En la
implementacion 2020 de la Cuenca del Carbon, para palear el
desempleo, se definié un nimero de cupos a cubrir en 3.231,
distribuidos en 285 iniciativas o proyectos de la siguiente manera:
Coronel, 498 cupos; Curanilahue, 772 cupos; Lebu, 86 cupos; Los
Alamos, 435 cupos; Lota, 1134 cupos; Penco, 147 cupos; Tomé,
159 cupos. Esta distribucién no ha tenido cambios en el tiempo,
por lo tanto, la poblacion beneficiada el afio 2020, son las siete
comunas afectadas por el cierre de las Minas de Carbon en la
década de los 90.

+  FIE: Se trata de los proyectos cuyos lineamientos cumplen con
cada plan planteado por Mineduc. Este componente actualmente
se conforma de un proyecto de arrastre que se formulé de acuerdo
a Plan del afio 2014, beneficiando a una comuna.

«  Emergencia: Postularon todos los municipios del pais que
requirieron recursos destinados a resolver una situacion sostenida
de déficit de equipamiento comunal o las consecuencias puntuales
respecto de este equipamiento por eventos como el llamado
estallido social, la Pandemia por COVID-19 o desastres naturales
(inundaciones, terremotos, incendios, aluviones, otros).

Tabla 82. Poblacion beneficiada 2016-2020

ANO BENEFICIARIOS(AS) EFECTIVOS(AS)
2016 313 comunas
2017 324 comunas
2018 316 comunas
2019 337 comunas
2020 329 comunas

Fuente: Informes de Monitoreo afios 2016 a 2020, Ministerio de Desarrollo Social y Familia
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El programa aumentd progresivamente sus beneficiarios(as)
efectivos(as) desde 313 comunas en el afio 2016 a 337 el afio 2019.
El afio 2020 el programa tuvo una reduccion de comunas beneficiarias

disminuyendo a 329.

INDICADORES DE RESULTADOS DEL PROGRAMA

Tal como se observa en las tablas siguientes, el programa cuenta con
indicadores que son monitoreados desde 2016, sin embargo, ninguno de
ellos cumple con el criterio de pertinencia ni de calidad, por lo que no es
posible evaluar la evolucion de sus resultados.

Tabla 83. Indicadores a nivel de propdsito

(Sumatoria afio t de (Fecha
en que PMU declara elegible
u observado cada proyecto
- Fecha en que un proyecto
fue declarado en evaluacién
técnica) / NUmero total de
proyectos declarados en
evaluacion técnica en el afio 1)

Tiempo promedio de
revision de proyectos
en evaluacion técnica,
lineas emergencia 'y
tradicional afio t.

1413 19,27 17,31 17,22 1592 S/1

(Monto de proyectos
financiados de las 100
municipalidades con
mayor participacion del
Fondo Comun Municipal

S & EEso o] 24,00% 16,00% 35,00% 23,00% 18,00% s/l
municipal, descontadas las
transferencias en el afio t/
Monto total Aprobado en |a
Linea PMU Emergencia a
todos las Municipalidades en
el afiot) * 100

Porcentaje
de proyectos
financiados a las
7100 comunas con
mayor dependencia
del Fondo Comun
Municipal.

Fuente: Informes de Monitoreo afios 2016 a 2020, MDSF; S/I= Sin Informacién N/C= No comparable
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Tabla 84. Indicadores a nivel de componentes.

(Sumatoria afio t de (Fecha

en que PMU declara elegible

S/l

S/l

3n

Tiempo promedio de
o u observado cada proyecto
revision de proyectos - Fecha en que un proyecto
en evaluacion técnica, o S/l 19,27 17,31 17,22
lineas emergencia y foe dgclaradq en evaluacion
- - técnica) / NUmero total de
tradicional afio t.
proyectos declarados en
evaluacion técnica en el afio t)
(Monto de proyectos
financiados de las 100
Porcentaje municipalidades con mayor
de proyectos participacion del Fondo
financiados a las Comun Municipal en el ingreso
700 comunas con total municipal, descontadas S/l 16,00% 35,00% 23,00% S/l S/l
mayor dependencia las transferencias en el afio
del Fondo Comun t/ Monto total Aprobado en
Municipal. la Linea PMU Emergencia a
todos las Municipalidades en
el afiot) * 100
(Monto de recursos recibidos
por parte de los Gobiernos
Regionales durante el afio t,
1,00 1,00 S/l S/l

Monto de recursos
recibidos por parte traspasados desde SUBDERE
de los Gobiernos a los municipios antes del 31 S/l 0,98
Regionales durante  de diciembre del afio t / Monto
elafiot total de recursos recibidos
por parte de los Gobiernos
Regionales durante el afio t)

Fuente: Informes de Monitoreo afios 2016 a 2020, MDSF; S/I= Sin Informacién N/C= No comparable
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La Oferta Programatica Asociada (OPA) corresponde al conjunto de
programas que se orientan a resolver problemas publicos destinados
a generar habitos y estilos de vida saludable y a prevenir y disminuir
los factores y conductas de riesgo asociados a las enfermedades no
transmisibles, pero que no cumplen con todos los criterios para ser
considerados dentro de la oferta programatica relevante, estando
relacionados estrechamente con ella.

Siguiendo estos lineamientos se identifican 24 programas dentro de la
OPA, pertenecientes a 5 ministerios, un tercio de los cuales pertenece al
Ministerio de Salud. Las instituciones responsables de llevar a cabo una
mayor cantidad de programas corresponden a la Subsecretaria de Salud,
la Subsecretaria de la Nifiez y el Servicio Nacional para la Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohol, todas ellas a cargo de 4 programas

cada una.
INSTITUCION RESPONSABLE N° PORCENTAJE
Ministerio de Salud 7 29,2%
Subsecretaria de Salud Publica 4 16,7%
Subsecretaria de Redes Asistenciales 3 12,5%
Ministerio de Desarrollo Social y Familia 5 20,8%
Subsecretaria de la Nifiez 4 16,7%
Instituto Nacional de la Juventud 1 4,2%
Ministerio del Interior y Seguridad Publica 5 20,8%
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol 4 16,7%
Subsecretaria Desarrollo Regional y Administrativo 1 42%
Ministerio de Educacion 4 16,7%
Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas 2 8,3%
Subsecretaria de Educacion 1 4,2%
Subsecretaria de Educacioén Parvularia 1 42%
Ministerio del Deporte 3 12,5%
Instituto Nacional de Deporte 1 42%
Subsecretaria de Deporte 2 8,3%
Total general 24 100%

Fuente: Elaboracion propia
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En términos del presupuesto ejecutado por la OPA, éste asciende
a MS$1.094.564.193 (MS 2020), presupuesto que mayoritariamente
pertenece al Ministerio de Educacion (78,05%), el que a través de la
implementacion de los Programas de Alimentacion Escolar y de la
Beca de Alimentacién para Educacion Superior, ambos de la Junta
Nacional de Auxilio Escolar y Becas, ejecutan MS$853.998.338. Le
siguen en términos de magnitud presupuestaria el Programa Nacional
de Alimentacion Complementaria (PNAC) de la Subsecretaria de Salud
Publica del Ministerio de Salud, con una ejecucion de MS 41.107.127
y el programa Mejoramiento Urbano y Equipamiento Comunal de la
Subsecretaria Desarrollo Regional y Administrativo del Ministerio del

Interior, con M$89.572.226.

INSTITUCION RESPONSABLE PORCENTAJE
Ministerio de Educacion 78,05%
Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas 78,02%
Subsecretaria de Educacion 0,01%
Subsecretaria de Educacion Parvularia 0,02%
Ministerio de Salud 9,15%
Subsecretaria de Redes Asistenciales 2,78%
Subsecretaria de Salud Publica 6,37%
Ministerio del Interior y Seguridad Publica 8,84%
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol 0,66%
Subsecretaria Desarrollo Regional y Administrativo 8,18%
Ministerio de Desarrollo Social y Familia 3,78%
Instituto Nacional de la Juventud 0,07%
Subsecretaria de la Nifiez 371%
Ministerio del Deporte 017%
Instituto Nacional de Deporte 0,14%
Subsecretaria de Deporte 0,03%
Total general 100%

Fuente: Elaboracion propia

Segun cantidad de objetivos a los que contribuyen los programas
clasificados en la OPA, diez de los 24 programas estan enfocados en un
solo objetivo. De ellos, cabe mencionar los programas que se orientan a
fomentar la alimentacioén saludable, ya sea por medio de una beca como
la Beca de Alimentacion para Educacion Superior de JUNAEB, o a través
de la entrega de alimentos directamente, como es el caso del Programa
de Alimentacion Escolar, asi como del Programa Nacional de Alimentacion
Complementaria (PNAC) y el Programa de Alimentacion Complementaria
del Adulto Mayor (PACAM) de la Subsecretaria de Salud. Por otra parte, doce
programas contribuyen a dos de los objetivos, en donde la combinatoria
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que mas se repite es el fomento a acciones de autocuidado (objetivo
e) con la entrega de informacién y educacién (objetivo f). Entre estos
programas destacan los programas “Elige Vivir sin Drogas”, “prePARA2 (Ex
- Actuar a Tiempo: Establecimientos Libres de Drogas)’, “Prevencion en
Espacios Laborales (Trabajar con Calidad de Vida)” del Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol. Por
ultimo, solo dos programas contribuyen a tres objetivos simultaneamente,
en ambos casos los programas tienen actividades para fortalecer el
desarrollo familiar, entregan informacion y educan para promover el
desarrollo de habitos y practicas saludables y estan dirigidos a personas
vulnerables, estos programas pertenecen a la Subsecretaria de la Nifiez y
corresponden al “Programa de Apoyo al Aprendizaje Integral -ChCC" y al
“Programa de Apoyo al Recién Nacido — ChCC".

En términos generales y segun objetivo especifico, trece de los 24 programas
de la OPA se orientan a difundir, incentivar y promover el desarrollo de habitos y
practicas saludables a través de la entrega de informacion y educacién (objetivo
f); nueve se orientan a desarrollar habilidades que permitan optar por decisiones
saludables (objetivo e); siete contribuyen a disminuir los obstdculos que
dificultan el acceso a habitos saludables de las personas vulnerables (objetivo
g); cinco promueven las actividades de desarrollo familiar, recreacion y manejo
del tiempo libre (objetivo d); cuatro al fomento de la alimentacion saludable
(objetivo a), y tres a la promocion de practicas deportivas. La siguiente tabla
muestra la OPA segun el objetivo al cual se orienta.

MINISTERIO SERVICIO PROGRAMA
Ministerio de Desarrollo Instituto Nacional de la
) . Hablemos de Todo
Social y Familia Juventud

Ministerio de Desarrollo
Social y Familia

Subsecretaria de la Nifiez

Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial - ChCC

Ministerio de Desarrollo
Social y Familia

Subsecretaria de la Nifiez

Programa de Apoyo al
Aprendizaje Integral -ChCC

Ministerio de Desarrollo
Social y Familia

Subsecretaria de la Nifiez

Programa de Apoyo al Recién
Nacido - ChCC

Ministerio de Desarrollo
Social y Familia

Subsecretaria de la Nifiez

Programa Educativo - ChCC

Ministerio de Educacion

Junta Nacional de Auxilio
Escolary Becas

Beca de Alimentacién para
Educacion Superior

Ministerio de Educacion

Junta Nacional de Auxilio
Escolar y Becas

Programa de Alimentacion
Escolar

Ministerio de Educacion

Ministerio de Educacion

Subsecretaria de Educacion

Subsecretaria de Educacion

Parvularia

Formacion Integral

Programa de Parentalidad
Positiva a través del Juego

Ministerio de Interior y
Seguridad Publica

Servicio Nacional para la

Prevencion y Rehabilitacion

del Consumo de Drogas y
Alcohol

Elige Vivir sin Drogas
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SERVICIO

PROGRAMA

Ministerio de Interior y
Seguridad Publica

Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y
Alcohol

Parentalidad para la prevencion
del consumo de alcohol y otras
drogas

Ministerio de Interior y
Seguridad Publica

Servicio Nacional para la
Prevencioén y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y
Alcohol

prePARA?2 (Ex - Actuar a Tiempo:
Establecimientos Libres de
Drogas)

Ministerio de Interior y
Seguridad Publica

Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y
Alcohol

Prevencion en Espacios
Laborales (Trabajar con Calidad
de Vida)

Ministerio de Interior y
Seguridad Publica

Subsecretaria Desarrollo
Regional y Administrativo

Mejoramiento Urbano y
Equipamiento Comunal

Ministerio de Salud

Subsecretaria de Redes
Asistenciales

Espacios Amigables

Ministerio de Salud

Subsecretaria de Redes
Asistenciales

Programa de mejoramiento
de acceso a la atencién
odontoldgica

Ministerio de Salud

Subsecretaria de Redes
Asistenciales

Programa Preventivo en Salud
Bucal - Sembrando sonrisas

Ministerio de Salud

Subsecretaria de Salud
Publica

Programa de Alimentacion
Complementaria del Adulto
Mayor (PACAM)

Ministerio de Salud

Subsecretaria de Salud
Publica

Programa de Vigilancia 'y
Fiscalizacién Ambiental para
Proteccion de la Poblacion Rural

Ministerio de Salud

Subsecretaria de Salud
Publica

Programa de vigilancia 'y
fiscalizacion de ambientes
alimentarios

Ministerio de Salud

Subsecretaria de Salud
Publica

Programa Nacional de
Alimentacion Complementaria
(PNAC)

Ministerio del Deporte

Instituto Nacional de Deporte

Fondeporte

Ministerio del Deporte

Subsecretaria de Deporte

Planes Deportivos Comunales

Ministerio del Deporte

Subsecretaria de Deporte

Promocion de la Actividad Fisica
y el Deporte

Fuente: Elaboracién propia
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ANEXO N°5:

MINUTA DE PROPUESTA PRELIMINAR
PROYECTO DE ELIGE VIVIR SANO

La malnutricion por exceso en Chile se encuentra en aumento, trayendo
consigo graves consecuencias sanitarias para el sistema de salud,
efectos sociales negativos para todos los grupos etarios, y enormes
costos econémicos para el Estado. La obesidad esta vinculada con varias
enfermedades no transmisibles, mayor mortalidad y morbididad, peor
desempefio académico, menor esperanza de vida, y peor calidad de vida.
Segun la Encuesta Nacional de Salud mas reciente, casi un 75% de los
chilenos tiene o sobrepeso u obesidad, haciendo de la malnutricién por
exceso, uno de los temas mas urgentes para abordar a nivel nacional. Es
mas, la pandemia por COVID-19 solamente ha empeorado el escenario,
haciendo la necesidad de accion por parte del estado mas urgente que
nunca.

EsporesoquelaSecretaria Elige Vivir Sano proponela siguiente propuesta de
proyecto de ley que abordaria asuntos claves como la regulacion de la venta
y publicidad de alimentos no saludables, el aumento de la disponibilidad de
agua, y medidas para facilitar la realizacién de actividad fisica. Esto, con el
fin de promover la salud y bienestar de todos y todas los chilenos y chilenas.
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Il. RESUMEN EJECUTIVO

PROPUESTA

Regular la venta y publicidad de
productos con nutrientes criticos
en las cercanias a establecimientos

educacionales.

EVALUACION SECTORIAL ELIGE VIVIR SANO

ACCION

Agregar en el inciso primero del Articulo 6° de la Ley 20.606 una disposicion que establezca
la prohibicion de venta y publicidad de alimentos “altos en” nutrientes criticos en un radio de
100 metros de distancia de establecimientos educacionales.

Regular la publicidad de alimentos
“altos en” nutrientes criticos en
eventos deportivos y redes sociales.

Modificar Ley 20.869 Sobre Publicidad de los Alimentos para prohibir la publicidad de
alimentos altos en grasa, aztcar, o sodio en eventos deportivos y redes sociales

ALIMENTACION SALUDABLE

comercializan en

Crear un etiquetado nutricional
obligatorio de calorias y nutrientes
criticos para comidas que
aplicaciones
tecnoldgicas o compras virtuales.

Opcidn 1: modificar el Reglamento Sanitario de Alimentos para incorporar un etiquetado con
informacidn nutricional en menus y comidas que se comercializan de manera virtual.

Opcidn 2: modificar el Articulo 2° de la Ley 20.606 para incluir un etiquetado con informacién
nutricional en menus y comidas que se comercializan de manera virtual.

Opcion 3: revisar propuesta de proyecto de ley de MINSAL y decidir si MDSF quisiera darle
patrocinio en el marco del 10° Aniversario de EVS.

Disponer acceso a agua gratuita
en restaurantes, lugares publicos,

lugares de trabajo y colegios.

Opciodn 1: modificar el articulo 102 bis del Cédigo Sanitario para establecer que restaurantes,
lugares publicos, lugares de trabajo y colegios dispongan de agua para quienes asistan a
ellos.

Opciodn 2: otorgar patrocinio al Proyecto de Ley Boletin N° 12512-11 que pretende establecer
que los locales destinados a la venta de alimentos, establecimientos educacionales, y
lugares de trabajo cuenten con agua potable destinada al consumo humano.

ALIMENTACION SALUDABLE

Facilitar la compra de alimentos
saludables y locales en Chile Compra.

Opcidn 1: crear una nueva regulacion (reglamento o ley) para facilitar la compra de productos
sanos y de origen local.

Opcién 2: considerar en todas las bases de licitacion de Chile Compra (en el caso de
convenios marco) y de entidades publicas la inclusién obligatoria de compras de productos
locales a la agricultura familiar, con preferencia de la compra de alimentos saludables.

Opcién 3: modificar la Ley de Compras Publicas para introducir de manera explicita que
todas las adquisiciones de alimentos deben incluir un porcentaje determinado de productos
de origen local y saludables.

Permitir que en los establecimientos
educacionales se pueda realizar 45
minutos diarios de actividad fisica

Opcion 1: otorgar patrocinio al Proyecto de Ley Boletin 11518-11 para estimular la actividad
fisica y el deporte en los establecimientos educacionales.

Opcidn 2: modificar la Ley 19.712 para promover la realizacion de 45 minutos diarios de
actividad fisica en establecimientos educacionales.

Opciodn 3: acto administrativo por parte de MINEDUC en donde se entregue la instruccion a
los establecimientos educacionales.

ACTIVIDAD FISICA

uniforme escolar.

Permitir que los alumnos puedan usar
zapatillas y buzo como parte de su

Opcién 1: modificar el inciso tercero del Decreto N°215 de 2009 que reglamenta el uso de
uniforme escolar para incluir que voluntariamente se pueda usar como uniforme ropa apta
para la realizacion de actividad fisica.

Opciodn 2: establecer una instruccion por via administrativa por parte del MINEDUC a los
establecimientos educacionales para que realicen las modificaciones correspondientes
a sus reglamentos internos, con el objetivo de permitir que nifios y nifias puedan asistir
vistiendo ropa que facilite la realizacién de actividad fisica.
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lll. POLITICAS PUBLICAS EN IMPLEMENTACION

Para prevenir y detener los altos indices de obesidad en Chile, se han
realizado importantes iniciativas, leyes y programas que promueven
entornos saludables, especialmente para proteger a la poblacién infantil.

La Ley 20.670 crea el Sistema Elige Vivir Sano como modelo
de gestion intersectorial para generar habitos y estilos de vida
saludables, asi como también la prevencion y disminucion de
conductas de riesgo asociadas a enfermedades no transmisibles.

La Ley 20.606 sobre composicion nutricional de los alimentos y su
publicidad.

La Ley 20.660 que regula ambientes libres de humo de tabaco,
extension de postnatal a 6 meses.

Ley 20.869 sobre publicidad de alimentos.

El impuesto adicional a bebidas azucaras (IABA) de la Reforma
Tributaria de 2014.

Modificaciones al Programa de Alimentacion Escolar de JUNAEB
para mejorar la oferta de alimentos y proveer comidas mas sanas.

Sin embargo, a pesar de estas regulaciones, las cifras siguen siendo
alarmantes por lo que es urgente tomar medidas, especialmente para
asegurar entornos saludables en nifios y nifias.

Estudios demuestran que el retorno monetario por gasto en inversion
en politicas alimentarias se cuadruplica por cada dolar invertido en el
etiquetado de menu y lanzamiento de campafas, y quintuplica en la
regulacion a la publicidad. La OMS, ademas destaca que una de las medidas
mas costo-efectivas para invertir en salud asociada a dieta no saludable es
la regulacion de nutrientes criticos con etiquetados.

Es por esto que, de acuerdo a la evidencia expuesta anteriormente y los
antecedentes en materia legislativa de la regulacion de entornos saludables,
sumado a que no hay intervencién que por si sola pueda frenar la epidemia
de la obesidad, es que la Secretaria Elige Vivir Sano propone el siguiente
proyecto de ley.
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V. PROPUESTA NORMATIVA EN EL CONTEXTO 10 ANOS EVS

Teniendo en cuenta que la malnutricion es multifactorial, y por ende
requiere de varias iniciativas simultaneas para abordarla de manera eficaz,
se propone una serie de modificaciones legislativas y normativas que
van desde la promocién de la alimentacion saludable hasta el fomento
de actividad fisica, dos temas claves para prevenir y tratar la obesidad
ademas de mejorar la salud poblacional. Esto permite complementar las
medidas que ya estan en practica para alcanzar mejores resultados y poner
énfasis en iniciativas dirigidas a nifios, nifias y adolescentes ya que es
imprescindible formar habitos y comportamientos saludables desde una
edad temprana para prevenir la obesidad y asegurar una vida sana.

ALIMENTACION SALUDABLE

Los temas prioritarios en esta categoria son: 1. la regulacion de venta y
publicidad de alimentos no saludables alrededor de colegios; 2. la regulacion
la publicidad de alimentos “altos en” nutrientes criticos en eventos deportivos
y redes sociales; 3. el mejoramiento de la disponibilidad de agua en lugares
publicos; 4. un etiquetado nutricional obligatorio de calorias y nutrientes
criticos para menus y comidas que se comercializan en aplicaciones
tecnoldgicas o compras virtuales; y 5. la facilitacion de compras locales y
saludables en Chile Compra.

1. Regular la venta y publicidad de alimentos no saludables alrededor
de colegios

Evidencia de otros paises muestra que la presencia de locales que venden
alimentos no saludables cerca de establecimientos educacionales esta
asociada con tasas mas altas de obesidad entre los escolares. Es mas,
publicidad cerca de escuelas influye escolares y aumenta sus intenciones
de comprar los productos publicitados, y los escolares pueden estar
expuestos a miles de anuncios de alimentos no saludables en sus caminos
a la escuela a lo largo del afio escolar. Al otro lado, se ha demostrado que
las restricciones en publicidad dirigida a nifios pueden bajar el consumo
de comida rapida y alimentos no saludables.

Es por eso que la regulacion tanto de venta como publicidad alrededor de
colegios debe ser priorizada para asegurar que los nifos puedan crecer en
entornos saludables, y que las zonas alrededor de sus casas de estudios
no sean perjudiciales para su salud. Corea del Sur ya ha implementado
una medida de este estilo con “Zonas Alimentarias Verdes” alrededor
de escuelas en su pais, donde esta prohibido vender comida chatarra
o bebidas azucaradas en un radio de 200 metros de escuelas y también
limita la publicidad de alimentos no saludables. Un estudio sobre la
implementacion de esta medida encontré que la disponibilidad de alimentos
altamente caldricos y de bajo valor nutricional habia disminuido en las
cercanias de las escuelas y los entornos alimentarios habian mejorado.
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En Chile, si bien la evidencia muestra cifras positivas en la disminucion
de consumo de alimentos criticos desde la entrada en vigencia de la Ley
20.606, aun se requieren esfuerzos para regular el acceso, sobre todo en
menores. La serie de la revista Lancet sobre la obesidad evidencia que
combinar medidas en entornos escolares como la de regular alimentos con
nutrientes criticos en colegios y sus cercanias con etiquetados, ademas de
ofertar frutas, verduras y snacks saludables, influye de mayor manera en la
eleccion de los nifios y nifias.

En este sentido, se propone agregar en el inciso primero del Articulo
6° de la Ley 20.606 sobre composicion nutricional de los alimentos
y su publicidad, una disposicion que establezca la prohibicion de
venta y publicidad de alimentos “altos en” en un radio de 100 metros
de distancia de establecimientos educacionales.

Proyectos de Ley que van en esta linea

N° BOLETIN TiTULO ESTADO PARLAMENTARIOS DESCRIPCION
Modifica la ley N° 20,606, Proh|lb|‘r|a el otorgamiento de patente
o municipal a vendedores ambulantes
sobre Composicion ) . ) : - ) T
o . Primer tramite Jaime Bellolio, Cristina para el expendio, comercializacion,
nutricional de los alimentos A R o o .
su publicidad, y la ley constitucional Girardi, Marcela promocion o publicidad, en un perimetro
11492-11 ysup S0 (C. Diputados) Hernando de 100 metros lineales medidos desde
organica constitucional X
S Roberto Poblete cualquier extremo de escuelas, de
iy de Municipalidades, en el . . . . . :
Mocién . ! Primer informe Karla Rubilar productos alimenticios establecidos
sentido de perfeccionar o ) : . o e
la requlacién relativa al de la Comision Camila Vallejo en los articulos 5° y 6° conforme lo
) : de Salud Mario Venegas establece la ley N° 20.606. No se
expendio de alimentos no . . -
otorgard, patentes comerciales fijas en
saludables : P )
los mismos términos descritos.
Modifica la ley N° 20.606 Prohibiria la venta de alimentos “altos en” a
9798-11 y extiende la prohibicion menos de 300 metros de establecimientos
de su articulo 6°, escolares, con la distancia medida desde
Mocién relativo al expendio de todos los puntos de la linea perimetral del

alimentos prohibidos en
establecimientos escolares,

a los kioscos y negocios

ubicados en su entorno.

Archivado Alejandro Navarro oo ;
establecimiento por un radio calculado en

metros a la redonda.

2. Regular la publicidad de alimentos “altos en” nutrientes criticos, en
el contexto de eventos deportivos y redes sociales.

Ya existe un fuerte precedente de legislacion efectiva a la hora de regular
alimentos no saludables en Chile en la forma de la Ley 20.606 Sobre
Composicion Nutricional de los Alimentos y su Publicidad, la Ley 20.869
Sobre Publicidad de Alimentos, y la version mas reciente del Decreto
Supremo N°977 Reglamento Sanitario de Alimentos. Las secciones
relevantes estan delineadas a continuacion:
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Ley 20.606 Sobre Composicion Nutricional de los Alimentos y su Publicidad
Articulo 7°:

“La publicidad de los productos descritos en el articulo 5° no podra
ser dirigida a ninos menores de catorce afos.

Para los efectos de esta ley se entendera por publicidad toda
forma de promocién, comunicacién, recomendacion, propaganda,
informacion o accién destinada a promover el consumo de un
determinado producto”.

Decreto 13 Modifica Decreto Supremo N°977 RSA, Articulo 110 bis:

“Tratandose de cualquier alimento o producto alimenticio que, en su
composicién nutricional, contenga energia sodio, aztcares o grasa
saturada en cantidades superiores a las establecidas en la Tabla
N°1 del articulo 120 bis de este reglamento, no se podra realizar
publicidad dirigida a menores de 14 afios, cualquiera sea el lugar
donde ésta se realice”.

Ley 20.869 Sobre Publicidad de los Alimentos, Articulo 1°

“Se prohibe la publicidad que induzca al consumo de los alimentos
sefalados en el inciso primero del de la ley N° 20.606, sobre
composicion nutricional de los alimentos y su publicidad, que, por
su presentacion grafica, simbolos y personajes utilizados, se
dirija a menores de catorce aiios, captando preferentemente su
atencion”.

Sin embargo, aunque no sea dirigida explicitamente a nifios y nifas
menores de 14 anos, la publicidad en entornos como eventos deportivos
y redes sociales es vista por muchos menores y contiene una multitud
de avisaje de alimentos no saludables. Un estudio sobre el patrocinio
de alimentos y bebidas en eventos deportivos reveld que un 76% de los
patrocinios deportivos promueven alimentos no saludables. | a presencia
de marketing para productos no sanos en el contexto de deporte transmite
mensajes contradictorios a los nifos y nifias, y la OMS sefala que lugares
donde estos asisten deben ser libres de todas formas de marketing de
alimentos altos en grasa, azucar, o sodio. Es mas, la evidencia indica que
incluso anuncios dirigidos a adultos en eventos deportivos pueden tener
un gran impacto en nifios y nifas.

Mas alla de la publicidad en eventos deportivos, la OMS ha realizado
un llamado a los Estados Miembros para introducir restricciones en el
marketing de todo alimento alto en grasa, sal y/o sodio, cubriendo todos
los medios, incluidos los digitales. El objetivo del marketing de alimentos
altos en nutrientes criticos es captar la atencién de los nifios y nifias
con experiencias emocionales y entretenidas y hacerles compartir estas
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vivencias con sus amigos, a la vez que las redes sociales se han convertido
en los medios por los que los adolescentes se mantienen en contacto con
sus pares. Existe poca regulacion para proteger a los menores de este tipo
de publicidad que cuenta ademas con algoritmos poderosos y extensivos.
En Chile, segun la Radiografia Digital 2019, la gran mayoria de la poblacion
entre 10y 13 afios usa redes sociales, siendo solamente un 5% de nifios y
nifas encuestados quienes declararon que no hacen uso de ellas.

Es por eso que se propone incluir, dentro de la Ley 20.869, la restriccion de
publicidad de alimentos “altos en” sefialados en el inciso primero de la ley N°
20.606, en eventos deportivos y redes sociales.

3. Crear un etiquetado nutricional obligatorio de calorias y nutrientes
criticos para comidas que se comercializan en aplicaciones
tecnologicas o compras virtuales

El etiquetado de menus es una de las politicas publicas en relacion a
alimentaciéon con mas alto retorno por inversion, correspondiente a
4.8 ddlares por cada dolar invertido. Estudios han mostrado que dichos
etiquetados pueden resultar en cambios al largo plazo hacia elecciones
alimentarias mas saludables. En Chile, 6 de cada 10 personas declara
que los sellos de advertencia de alimentos altos en nutrientes criticos han
influenciado en su decision de compra. Existe un precedente al respecto,
dado que algunas cadenas de comida rapida como McDonalds ya ofrecen
informacion nutricional en sus paginas web®.

El enfoque en comidas y menus proviene del hecho que las comidas de
restaurantes suelen ser mas altas en calorias y grasa en comparacion con
comidas hechas en casa y las descripciones en menus rara vez proveen
informacién suficiente como para identificar y elegir las opciones mas
sanas. Ademas, en el contexto de la pandemia los despachos a domicilio
de comida han aumentado significativamente, aproximadamente un 69,7%
respecto a 2019, haciendo la necesidad de regular este tipo de comida mas
urgente que nunca.

Teniendo en cuenta estos antecedentes, se propone modificar la Ley
20.606 con el fin de incluir el etiquetado con informacion nutricional en
menus y comidas que se comercializan de manera virtual. De esta manera,
el consumidor contaria con el mismo tipo de informacion nutricional que se
encuentra disponible en la comida envasada en Chile y sera empoderado
para tomar decisiones que mejoren su salud. Este etiquetado no aplicaria a
pequefias y medianas empresas.

8 A modo de ejemplo: https://www.mcdonalds.cl/menu/cajita-feliz
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Proyectos de Ley en esta linea

N° BOLETIN TITULO ESTADO PARLAMENTARIOS DESCRIPCION
Modifica la ley N° 20.606, Busca incorporar una obhgamon para los
o . . restaurantes o establecimientos de venta
12177-11 sobre Composicion Primer tramite ) .
o . I de comida, en orden a establecer junto a
nutricional de los alimentos constitucional (C. : - p
y . : Camila Flores, la publicidad de sus productos, asi como
Mocion y su publicidad, para Diputados) . ., .
L Pablo Kast, en la propia carta mend, la referencia a
exigir a los restaurantes ~ ; . ) .
. . = . ) Francesca Mufioz la cantidad de calorias, sodio y azlcares
proporcionar la informacion Primer informe de . . ) -
o L que contiene dicho producto alimenticio
que indica, respecto de los comision de Salud
o plato preparado.
productos que expenden
Modifica la ley N° 20.606, Primer tramite
sobre Composicion constitucional (C. .
o . ) Busca establecer que establecimientos
nutricional de los alimentos Diptuados) Marcos llabaca Le expendan comidas preparadas
12390-11 y su publicidad, en el Pablo Kast N xp . prep
) o ' ) o . deberan proporcionar previamente a
sentido de exigir a los Primer informe Sebastian Keitel ) i
y T ) su entrega la informacion referente a
Mocién establecimientos que de comision de Jorge Sabag

Constitucion, Daniel Verdessi
Legislacion, Justicia, y

Reglamento

indica, informar sobre la
cantidad de calorias de los
productos que expenden

la cantidad de calorias que contiene el
alimento

4. Mejorar la disponibilidad de agua

La OMS recomienda que adultos y niiilos consuman por lo menos dos
litros de agua por dia. El agua cumple funciones importantes para la salud
corporal, como proteger a los érganos y tejidos, regular la temperatura
corporal, expulsar bacterias de la vejiga, y ayudar con la digestion, entre
otras. Sin embargo, el consumo de agua en Chile actualmente es bajo
en forma generalizada. En el caso de los adultos de 30 a 49 afios, soélo
un 17,1% consume al menos 1,5 litros de agua diaria, y en el caso de
menores de 6 afos y nifios de entre 6 y 13 afios, la cifra asciende a solo
un 3% de lo recomendado. Cabe destacar que el consumo de 6-8 vasos al
dia para mantenerse hidratado también figura como parte de las Guias
Alimentarias para la Poblacion Chilena.

La OMS destaca que un ambiente no saludable en el contexto del consumo
de bebidas esta caracterizado por una alta disponibilidad de opciones no
sanas, como bebidas azucaradas; marketing agresivo de estos bebestibles,
y la ausencia o baja disponibilidad de agua potable. La Ley 20.606 ha dado
grandes pasos en los primeros dos puntos con la regulacion de la oferta
y publicidad de bebidas azucaradas a nifios y nifias, pero falta abordar el
tercer tema.

En este contexto, un aporte importante seria una iniciativa que aumenta
la disponibilidad de agua en lugares publicos, para que los consumidores
cuenten con una opcién sana de manera gratuita. Segun el Centers for
Disease Control and Prevention de Estados Unidos, proveer el acceso a agua
ayuda a aumentar el consumo de agua, mantener la hidratacion y reducir
la ingesta caldrica, siendo un sustituto para bebidas azucaradas; incluso
puede mejorar la funcién cognitiva de nifos, nifias, y adolescentes. La
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Unién Europea plantea que los Estados Miembros deberian asegurar
la instalacion de equipamiento tanto en el interior como exterior de
espacios publicos para promover el uso de agua del grifo destinada
al consumo humano, y también promueve que los Estados Miembros
ofrezca agua destinada al consumo humano en edificios publicos y
restaurantes.

En este sentido, se podria considerar la modificaciéon al articulo
102 bis del Cédigo Sanitario, tal y como proponen los Proyectos de
Ley 12132-11 y 12073-11, para establecer que establecimientos de
expendio de alimentos ofrezcan agua a sus clientes, facilitando asf
el consumo de agua de manera gratuita. Otra opcion seria otorgar
patrocinio al Proyecto de Ley 12512-11 que pretende establecer que
los locales destinados a la venta de alimentos, establecimientos
educacionales, y lugares de trabajo cuente con agua potable
destinada al consumo humano.
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Proyectos de Ley en esta materia

N° BOLETIN

12512-11

Mocion

TiTULO

Proyecto de ley que

promueve el acceso al

agua potable.

ESTADO

Primer tramite
constitucional
(Senado)

Segundo informe
de comision de
Salud

AUTORES

Guido Girardi,
Carolina Goic,
Francisco Chahuan,
Rabindranath Quinteros

325

DESCRIPCION

Establecer que los locales que venden
alimentos para su consumo dentro o al paso
deberan ofrecer a sus clientes agua potable;

que los establecimientos educacionales
deberan asegurar el acceso al agua potable
destinada al consumo humano; y que todo
lugar de trabajo cuente con agua potable
para el uso individual o colectivo.

12132-11

Mocién

Modifica el Codigo
Sanitario para
establecer la
obligacion de proveer
agua potable, en
forma gratuita, a
los clientes de los
establecimientos que
indica

Primer tramite
constitucional (C.
Diputados)

Primer informe
de comision de
Salud

Jaime Bellolio,
Ricardo Celis,
Claudia Mix,
Patricio Rosas,
Alexis Sepulveda

En los establecimientos comerciales de
alimentos, sera obligacion ofrecer a los
clientes, sin necesidad de peticion previa,
agua potable en cantidad suficiente para el
consumo, ya sea entregandola directamente
0 a través de dispensadores, de forma
gratuita y complementaria a la oferta del
propio establecimiento.

12133-11

Mocion

Exige que se provea
agua potable
gratuitamente a
los clientes de los
establecimientos de
expendio y consumo
de alimentos y
bebidas

Primer tramite
constitucional (C.
Diputados)

Primer informe
de comisién de
Salud

Boris Barrera,

Ivan Flores,
Renato Garin,
Miguel Mellado,
Rolando Renterfa,
Alexis Sepulveda,
Gabriel Silber,
Enrique Van Rysselberghe,
Pedro Velasquez,
Mario Venegas

Busca establecer para los establecimientos
de expendio de alimentos preparados y
bebidas para ser consumidos en el mismo
local, la obligacion de dar sin costo adicional
alguno, un vaso de agua potable para
consumo personal, sin limite de consumo y
sin que medie solicitud alguna

12073-11

Mocion

Modifica el Codigo
Sanitario con el
objeto de exigir

que se sirva agua

potable en forma
gratuita a los clientes

de restaurantes y

establecimientos que
indica

Primer tramite
constitucional (C.
Diputados)

Primer informe
de comisién de
Salud

René Alinco,
Pedro Pablo Alvarez-Salamanca
Sandra Amar
Nino Baltolu
Sergio Bobadilla
Alvaro Carter
José Miguel Castro
Nicolds Noman
Gustavo Sanhueza
Virginia Troncoso

Busca promover el consumo de agua por
sobre el consumo de bebidas azucaradas,
otorgandole a la poblacion la posibilidad de
optar, sin costo alguno, por una alternativa
sana como lo es el agua potable. Busca
hacer obligatorio para todo restaurante
servir de forma gratuita, un vaso de agua
potable a sus comensales.

11606-11

Mocién

Obliga a los
establecimientos de
expendio de comidas

y bebidas a ofrecer
agua potable gratuita
a sus clientes.

Primer tramite
constitucional
(Senado)

Segundo informe
de comisién de
Salud

Juan Antonio Coloma,
Alejandra Garcia
Baldo Prokurica,
Jacqueline Van Rysselberghe,
Ena Von Baer

El proyecto consta de un Articulo Unico
que establece la obligacién de proveer
gratuitamente agua potable en los
restaurantes, centros de trabajo y en los
centros de personas mayores y personas
con discapacidad.
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5. Facilitar compras locales y saludables en Chile Compra

Se pretende fomentar la participacion de los pequefios agricultores de
forma indirecta en los procesos de compra, mediante su relacion con los
proveedores de servicios de alimentacion. Esto, dado que laimplementacion
de compras en este contexto reporta diversos beneficios sociales y
econdémicos: promocion de seguridad alimentaria, reducciéon de la
pobreza, desarrollo agricolay sistemas alimentarios mas sostenibles. Hay
evidencia que sefala distintos esquemas de trato preferencial que pueden
ser implementados en los procesos de compras publicas, considerando los
contextos institucionales y marcos normativos de cada pais. La OMS sefiala
que la adquisicion publica de alimentos puede permitir a los gobiernos
mejorar los resultados de salud y nutricion de sus poblaciones, reduciendo
asi los costes sanitarios asociados a todas las formas de malnutricion y a
las enfermedades no transmisibles relacionadas con la dieta. Mas alla de
los beneficios econémicos y para la salud publica, la OMS también destaca
que el gobierno puede dar un ejemplo sélido a entidades no estatales para
que adopten y promueven esas politicas para mejorar el entorno alimentario
y fomentar practicas alimentarias saludables, impulsando asi una reforma
del sistema alimentario.

Para llevarlo a cabo en Chile, se podria crear una nueva regulacion en la
forma de un reglamento o una ley para facilitar la compra de productos
sanos y de origen local, o bien modificar la Ley de Compras Publicas para
introducir de manera explicita que todas las adquisiciones de alimentos
deben incluir productos de origen local y saludables. Actualmente existe
un precedente de compras locales en el Programa de Alimentacion Escolar
de JUNAEB, pero el mercado de compras de alimentos por organismos
publicos es bastante amplio, incluyendo organismos las Fuerzas Armadas,
Gendarmeria SENAME, y hospitales, entre otros, y se pretende ampliar la
propuesta a todo el sistema.

También se puede considerar otras posibilidades mas alla de la inclusion
de este punto en un proyecto de ley. Por ejemplo, podria ser establecido a
través de una medida administrativa que defina como obligatoria la compra
de productos locales a la agricultura familiar en las bases de licitaciones
y los convenios marcos de alimentos del Estado, con preferencia de
la adquisicion de alimentos saludables, tales como frutas y verduras y
alimentos envasados sin sellos de advertencia, conforme con la Ley 20.606.
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Proyectos de Ley en esta linea

N° BOLETIN

13557-03

Mocion

TiTULO

Modifica la ley N°15.720, que
Crea la Junta Nacional de
Auxilio Escolar y Becas, para
promover la incorporacion
de alimentos con identidad
local, y el fomento a
pequefios productores en los
programas de alimentacion

Primer informe

de Economia,

ESTADO PARLAMENTARIOS

Primer trémite
constitucional (C.

Liplizaes) Cristina Girardi, Amaro

Labra, Camila Rojas,
Juan Santana, Matias

de comision
Walker

Fomentoy
Desarrollo

DESCRIPCION

Promover la incorporacion de productos
locales en el programa de alimentacion
escolar entregado por la JUNAEB.
Asi mismo, busca priorizar que las
compras de productos que componen
las canastas de alimentos de JUNAEB,
sean provenientes de productores
locales.

12102-04

Mocion

Modifica la ley N° 15.720,
que Crea una corporacion
auténoma con personalidad
juridica y de derecho publico,
y domicilio en Santiago,
denominada Junaeb,
para incorporar criterios
de alimentacion escolar
saludable en los programas
de dicha entidad

Primer tramite
constitucional (C.

Primer informe
de comisién de

Jaime Bellolio, Karol
Cariola,
Cristina Girardi,
Félix Gonzalez,
Camila Rojas,
Marisela Santibafez,
Alejandra Sepulveda,
Camila Vallejo, Daniel
Verdessi, Gonzalo Winter

Diputados)

Educacién

Actualizar la ley 15.720 para que los
programas de alimentacion consideren
la condicion de salud de los alumnos,
contemplando entre otros, la obesidad.
Los programas propenderan a
desarrollar habitos de alimentacion
sanay promover el consumo de
alimentos frescos, evitando productos
artificiales y procesados, favoreciendo
las compras locales a la agricultura
familiar, la pesca artesanal y el
encadenamiento productivo local.

12157-11

Mocion

Propicia la entrega de
alimentos saludables por
parte de la JUNAEB

Primer informe
de comisién de

Segundo tramite
constitucional (C.

Francisco Chahuan,
Guido Girardi, Carolina
Goic, Rabindranath
Quinteros, Jacqueline
Van Rysselberghe

Diputados)

Salud

Sefala que el beneficio entregado en la
letra a) de la Ley 15.720 deberd cumplir
con lo establecido en la ley N° 20.606.

Un reglamento regulara el tipo de
alimento que debera ser entregado
por el proveedor, con preferencia de

alimentos frescos y de produccién de la
misma zona de entrega.
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ACTIVIDAD FiSICA

Se pretende promocionar la actividad fisica a través de un aumento en el
tiempo dedicado a ésta en el entorno escolar y también permitir que los
niios lleven buzo y zapatillas como parte de su uniforme escolar, para
facilitar la realizacion de actividad fisica de manera cémoda y conveniente.

6. Permitir que en los establecimientos educacionales se pueda realizar
45 minutos diarios de actividad fisica

La OMS recomienda que los nifos de entre 5a 17 afos realicen un minimo de
60 minutos diarios de actividad fisica moderada o intensa, ya que esto confiere
beneficios a través de mejoras en la forma fisica; salud cardiometabdlica y
Osea; resultados cognitivos (incluyendo el desempefio académico y funcion
ejecutiva); salud mental, sobre todo la menor presencia de sintomas de
depresion; y menor adiposidad.

Sin embargo, al nivel global un 81% de adolescentes no son suficientemente
activos, y la falta de actividad fisica es un factor de riesgo clave para
enfermedades no transmisibles como la diabetes y el cancer. Dado
que los nifios pasan una gran cantidad de su tiempo en escuelas, estos
recintos representan una oportunidad clave para establecer y promover
comportamientos saludables. Ademas, segun algunas estimaciones hasta
un 80% de escolares hacen ejercicio solamente en escuelas, por lo cual las
casas de estudio son instituciones importantes y a veces la Unica opcion para
asegurar que los alumnos puedan realizar actividad fisica como parte de una
vida sana. Cabe destacar que hoy en dia los nifios, nifias, y adolescentes tienen
una alta exposicion a pantallas en sus tiempos libres, y un bajo promedio de
actividad fisica realizada en estos periodos. En Chile, solamente un promedio
de 46,7% denifios realiza al menos tres veces por semana actividad fisica (que
ya es por debajo de la recomendacion de 60 minutos diarios), y casi un 40%
de los nifios del mismo segmento pasa entre una y dos horas diarias frente
a pantallas ya sea de celulares o television. En este sentido es importante
facilitar la formacion de habitos y comportamientos saludables desde una
edad temprana. Segun la Encuesta Nacional de Habitos de Actividad Fisica y
Deporte de 2015, “falta de formacion y habitos” fue la respuesta mas comun
para explicar por qué la gente en Chile no haga suficiente actividad fisica y
deporte.

En Dinamarca, el Folkeskole Act decreta que se debe incluir en promedio
45 minutos diarios de actividad fisica en el dia escolar, los que pueden
ser divididos entre actividades cortas como carreras matinales o juegos
a la pelota, o también actividades continuas como cooperacion con
asociaciones deportivas locales, entre otros. Los alumnos daneses
reportan mejor concentracion, mejor capacidad para aprender, y aulas
mas tranquilas cuando la actividad fisica forma parte de una clase. En la
misma linea, a nivel regional la Comision Europea recomienda un minimo
de cinco clases de educacion fisica a la semana y nota que esto podria
requerir ajustes en la estructura del curriculo®.
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Un argumento que suele surgir a la hora de sugerir un aumento en el tiempo
dedicado a la actividad fisica es que esto quitaria tiempo de otras asignaturas,
tendiendo a peores resultados académicos. Sin embargo, seguin una revision
de evidencia de la American Heart Association, estudios muestran que un
incremento en tiempo dedicado a actividad fisica no impide el rendimiento
académico e incluso puede contribuir a mejorarlo. Es mas, una disminucion
en tiempo para educacion fisica para alocar mas tiempo para otras asignaturas
no necesariamente resulta en mejores resultados académicos.

En el caso de Chile, el Articulo 2° de la Ley del Deporte 19.712 sefala que
‘es deber del Estado crear las condiciones necesarias para el ejercicio,
fomento, proteccién y desarrollo de las actividades fisicas y deportivas”.
Se podria modificar esta misma ley, para promover la realizacion de 45
minutos diarios de actividad fisica en establecimientos educacionales, o
bien promover un acto administrativo por parte del Ministerio de Educacion
en donde se entregue la instruccion a los establecimientos educacionales.
Esto no necesariamente contempla agregar horas de educacion fisica
sino asegurar que hay tiempo para movimiento, juegos activos, y otras
oportunidades para realizar actividad fisica en la escuela. Se podria
incorporar los 45 minutos en otras asignaturas, recreos, o talleres fuera
del horario escolar regular.

Proyectos de Ley en esta materia

. : : PARLAMENTARIOS 0 <
N° BOLETIN TITULO ESTADO PRESIDENTE DESCRIPCION
Primer tramite Los establecimientos educacionales
Para estimular la actividad constitucional Pedro Araya, deberdn promover la practica de al
11518-11 - (Senado) Carlos Bianchi, menos 60 minutos diarios de actividad
fisica y el deporte en : , o
A Francisco Chahuan, fisica y deporte para todos sus
. los establecimientos : ; o . ;
Mocién ; Segundo informe Guido Girardi estudiantes a lo largo de la jornada
educacionales. o ) ;
de comisién de Rabindranath Quinteros escolar.
Hacienda
Modifica la ley N° 19.712, . - Los establecimientos educacionales
L Primer tramite . . .
del Deporte, para exigir la o en todos los niveles deberdn realizar 15
12214-29 L o e constitucional (C. ) c o
practica diaria de ejercicio al : . minutos diarios de ejercicio, antes del
o : Diputados) Pablo Prieto o : !
- inicio de la jornada escolar inicio de la jornada escolar, con el objeto
Mocion o . . .
en los establecimientos ) y de incentivar el deporte y los habitos de
) Discusion general i
educacionales vida saludable en los alumnos.
. - Moaodifica la ley N°19.712 del Deporte para
Primer tramite ) B
B incorporar a las organizaciones de la
constitucional (C. . - ;
o : Sociedad Civil que, sin tener que adecuar
Reconoce a organizaciones Diputados) .
13870-29 ) o : - sus estatutos, puedan ser habilitadas para
de la sociedad civil como Presidente Sebastian o ;
- ) ) S ser beneficiarias de los instrumentos de
: promotoras de la actividad Primer informe Piflera )
Mensaje . S fomento de la Ley del Deporte, pudiendo
fisica y el deporte de comisioén o
participar de los procesos concursales
de Deportes y .
= que para estos efectos disponga el
Recreacion

Instituto Nacional de Deportes.

DIRECCION DE PRESUPUESTOS

329



330

EVALUACION SECTORIAL ELIGE VIVIR SANO

7. Permitir que niios llevan ropa que facilite la practica de actividad
fisica

La evidencia sefiala que el uso de ropa comoda y zapatillas en vez del
tradicional uniforme escolar aumenta los niveles de actividad fisica de los
escolares, sobretodo en el caso delas nifias. Con un cambio en la vestimenta
se podria incorporar o aumentar los niveles de actividad fisica en distintos
niveles, tales como recreos mas activos, procesos de aprendizaje en los que
se podria implementar metodologias innovadoras con mayor movimiento y
horas de educacion fisica mas efectivas.

Laregulacion vigente relevante al respecto se encuentra en el Decreto N°215
de 2009 que reglamenta uso de uniforme escolar. El Articulo 1 sefiala:

“Los directores o directoras de los establecimientos educacionales
de ensefianza parvularia, basica y media humanistico-cientifica
y técnico-profesional, que cuenten con reconocimiento oficial,
podran, con acuerdo del respectivo Centro de Padres y Apoderados,
Consejo de Profesores, y previa consulta al Centro de Alumnos(as)
y al Comité de Seguridad Escolar, establecer el uso obligatorio del
uniforme escolar.

En caso que se apruebe el uso del uniforme escolar, éste sera de
preferencia:

En el caso de las alumnas: Jumper de color azul; blusa camisera
blanca de manga corta o larga; zapatos negros; calcetines azules;
parka, abrigo o chaleco azul; pantalon azul de corte recto, si las
condiciones climaticas lo hacen aconsejable.

En el caso de los alumnos: Vestén de color azul piedra; pantaldn
de color gris; zapatos negros; camisa de color blanco o celeste;
corbata; y parka, abrigo o chaleco azul.

Con el acuerdo del Centro de Padres y Apoderados, Consejo de
Profesores, y previa consulta al Centro de Alumnos(as) y al Comité
de Seguridad Escolar, el Director o Directora del establecimiento
podra establecer el uso obligatorio de un uniforme escolar distinto
al indicado precedentemente, procurando siempre que éste sea
econoémico, no costoso y en lo posible de colores claros

Entodo caso, en cualquier uniforme que se apruebe o la vestimenta
que lo reemplace, con acuerdo del Centro de Padres y Apoderados,
Consejo de Profesores, y previa consulta al Centro de Alumnos(as)
y al Comité de Seguridad Escolar, se podra establecer el uso del
material retrorreflectante que se establece en el presente decreto’.

Con el fin de permitir el uso de articulos de ropa como buzo y zapatillas
que faciliten la practica de actividad fisica, se propone agregar al Articulo
1 una disposicién que establezca que los alumnos y alumnas puedan
usar como uniforme ropa apta para la realizacion de actividad fisica,
incluyendo buzo y zapatillas.
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También se podria considerar la opcién de una instruccién por via
administrativapor parte del Ministerio de Educacion alos establecimientos
educacionales con el objetivo de que éstos realicen las modificaciones
correspondientes a sus reglamentos internos, con el fin de que autoricen a
nifios y nifias para que puedan asistir vistiendo ropa que facilite la realizacion
de actividad fisica.
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