
MONITOREO Y SEGUIMIENTO OFERTA PÚBLICA 2020

PROGRAMA EN ALIMENTACIÓN SALUDABLE Y ACTIVIDAD FÍSICA PARA FAMILIAS ELIGE VIVIR 
SANO -SALUD.

SUBSECRETARÍA DE SALUD PÚBLICA
MINISTERIO DE SALUD

I. ANTECEDENTES DEL PROGRAMA

DESCRIPCIÓN

El programa busca que personas a cargo de niños y niñas menores de 6 años tienen estilos de vida poco saludable mejoran sus hábitos en 
alimentación y/o actividad física. Para esto, cuenta con tres componentes que se implementan a lo largo del año en paralelo: comunicación en 
salud; educación para la salud; y marketing social y vinculación de la familia con el medio activo y saludable, orientados a generar acceso a 
prácticas cotidianas saludables, que en el tiempo se transforman en hábitos y se traspasan entre generaciones. El ciclo completo de 
implementación del programa es de 12 meses.

El programa se implementa en las regiones: Arica y Parinacota, Tarapacá, Antofagasta, Coquimbo, Valparaíso, Libertador General Bernardo 
OHiggins, Maule, Bíobío, Ñuble, La Araucanía, Los Ríos, Los Lagos, Metropolitana de Santiago.

Y se ejecuta por terceros: Servicio o Institución Pública, Municipio.

PROPÓSITO

Personas a cargo de niños y niñas (menores de 6 años) mejoran sus hábitos en alimentación y/o actividad física

HISTORIA

Año de inicio: 2019
Año de término: Permanente
Evaluación Ex-Ante 2019: Recomendado favorablemente
Otro tipo de evaluaciones externas: Si 
    • 2020: Servicios de Elaboración de propuesta de modelo de evaluación y diseño de evaluación para el programa elige vivir sano y pilotaje 
de evaluación del componente de evaluacion para la salud del programa. Ministerio de Salud.

II. ANÁLISIS DE DESEMPEÑO

RESULTADOS ANALISIS DEL DESEMPEÑO DEL PROGRAMA:

DIMENSIÓN RESULTADOS OBSERVACIONES EVALUADOR(ES)

Focalización y Cobertura

• El programa no presenta deficiencias evidentes en su focalización 
2020.
• El programa no presenta deficiencias evidentes en los nuevos 
criterios de focalización en 2020

Sin observaciones respecto a los 
criterios y focalización efectiva 
declarados.

Eficiencia y ejecución 
presupuestaria

• Ejecución presupuestaria respecto a presupuesto inicial 2020: 
Subejecución presupuestaria inicial
• Ejecución presupuestaria respecto a presupuesto final 2020: 
Ejecución presupuestaria final dentro de rango
• Persistencia subejecución presupuestaria: 
• Gasto por beneficiario: El gasto por beneficiario 2020 presentó una 
variación fuera de rango, en comparación al promedio de los dos 
años anteriores (Promedio programa años anteriores: 7,95)
• El gasto administrativo se encuentra sobre el umbral en 
comparación al promedio de programas de similares características 
(promedio grupo: 8,31).

Sin observaciones respecto a la 
ejecución presupuestaria, gasto por 
beneficiario y gastos administrativos 
declarados.
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Eficacia

Respecto al indicador principal de propósito:

• Pertinencia: El indicador permite medir el objetivo del programa o 
iniciativa.
• Calidad: No se advierten deficiencias metodológicas en el indicador.
• Resultados respecto al año anterior: No aplica

Sin observaciones respecto a la 
evaluación de pertinencia, calidad y 
resultado tanto de los indicadores de 
propósito como complementarios.

III. DESEMPEÑO 2020 DEL PROGRAMA:

PRESUPUESTO Y EJECUCIÓN

Ejecución Presupuestaria por año (M$ 2021) Presupuesto (M$ 2021)

2018 2019 2020

Ejecución 
presupuestaria 
inicial *

- - 58,0%

Ejecución 
presupuestaria final 
**

- 100,0% 92,5%

Presupuesto 
Ejecutado ***

- 373.207 312.610

Recursos 
extrapresupuestarios 
****

0 0 0

* La ejecución presupuestaria inicial corresponde a (presupuesto ejecutado año t / presupuesto inicial año t)*100. El presupuesto inicial corresponde al total de 
gastos definidos en la Ley de Presupuestos del Sector Público, o en su defecto, es el monto asignado inicialmente por el Servicio, cuando el programa/iniciativa 
no está expresamente identificada en la Ley de Presupuestos. 
** La ejecución presupuestaria final corresponde a (presupuesto ejecutado año t / presupuesto final año t)*100. El presupuesto final incorpora las reasignaciones 
presupuestarias realizadas al Presupuesto Ley del año. 
*** El presupuesto ejecutado corresponde al Presupuesto Ley ejecutado por los Servicios, no incluyendo los recursos extra presupuestarios declarados. 
**** Detalla si el programa/iniciativa obtuvo recursos adicionales a los entregados por la Ley de Presupuestos.

GASTO POR SUBTÍTULOS (M$2021)

Subtítulo Gastos administrativos Total ejecutado

21 (Gastos en personal) 66.919 66.919

22 (Bienes y servicios de consumo) 0 245.691

Gasto total ejecutado 66.919 312.610

POBLACIÓN

Población objetivo

Personas (adultos) a cargo de niños y niñas menores de 6 años), 
usuarias del sistema público (afiliadas a Fonasa) que pertenezcan a 
las comunas con alta prevalencia de obesidad (sobre la media 
nacional y/o regional de obesidad) (Departamento de Estadísticas e 
información de Salud-DEIS 2017)

COBERTURA POR AÑO EVOLUCIÓN GASTO POR BENEFICIARIO (M$ 2021)*
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2020 2018 2019 2020

3,9% 8 177

* Gasto por Beneficiario: (Presupuesto ejecutado año t / número beneficiarios efectivos año t).

COMPONENTES 
GASTO Y PRODUCCIÓN DE COMPONENTES (M$ 2021)

Componentes
Gasto ejecutado Miles de $(2021) Producción (unidad) Gasto unitario Miles de $(2021)

2018 2019 2020 2018 2019 2020 2018 2019 2020

Comunicación en salud 0 93.643 66.672 0 9 7 N/A 10.404,7 9.524,6

Marketing Social y 
Vinculación de la familia con 
el medio activo y saludable

0 145.715 5.217 0 37 19 N/A 3.938,2 274,6

Educación para la salud: 
Sesiones educativas 
familiares de conocimientos 
en alimentación saludable y 
actividad física.

0 123.727 173.803 0 96 198 N/A 1.288,8 877,8

Gasto administrativo 0 10.123 66.919

Total 0 373.207 312.610

Porcentaje gasto 
administrativo

N/A 2,7% 21,4%

INDICADORES

INDICADORES DE PROPÓSITO

Indicador
Efectivo 

2018
Efectivo 

2019
Efectivo 

2020
Evaluación Pertinencia Evaluación Calidad

Resultado respecto al 
año anterior

Porcentaje de personas que 
aumentan el consumo de frutas y 
verduras

N/C*** N/A** N/A** El indicador es pertinente
El indicador cumple con el 

criterio de calidad
No aplica

Porcentaje de personas con 
habilidad de implementar cambios 
en alimentación y/o actividad 
física

N/C*** N/C*** 96,0% El indicador es pertinente
El indicador cumple con el 

criterio de calidad

Debido a que el 
programa/iniciativa 
realizó 
modificaciones en su 
diseño y/o 
indicadores, no es 
posible evaluar el 
cumplimiento en 
relación al 
rendimiento del año 
anterior.

* S/I: Valor de indicador no informado.
** N/A: No aplica reportar valor del indicador en el presente periodo.
*** N/C: Valor no comparable dado que se realizaron ajustes o cambios en el indicador.

INDICADORES COMPLEMENTARIOS

Indicador
Efectivo 

2018
Efectivo 

2019
Efectivo 

2020
Evaluación Pertinencia Evaluación Calidad

Resultado respecto al 
año anterior

Planes regionales de 
comunicación en salud 
elaborados que lograron 
cobertura de comunas del 
Programa

N/C*** N/C*** 88,0% El indicador es pertinente
El indicador cumple con el 

criterio de calidad

Debido a que el 
programa/iniciativa 
realizó 
modificaciones en su 
diseño y/o 
indicadores, no es 
posible evaluar el 
cumplimiento en 
relación al 
rendimiento del año 
anterior.
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Porcentaje de actividades 
grupales con convocatoria de al 
menos 20 personas realizadas

N/C*** N/C*** 37,0% El indicador es pertinente
El indicador cumple con el 

criterio de calidad

Debido a que el 
programa/iniciativa 
realizó 
modificaciones en su 
diseño y/o 
indicadores, no es 
posible evaluar el 
cumplimiento en 
relación al 
rendimiento del año 
anterior.

Porcentaje de personas que 
asiste a la sesión y obtienen más 
de un 60% de valoración en los 
temas trabajados

N/C*** N/C*** 98,0% El indicador es pertinente
El indicador cumple con el 

criterio de calidad

Debido a que el 
programa/iniciativa 
realizó 
modificaciones en su 
diseño y/o 
indicadores, no es 
posible evaluar el 
cumplimiento en 
relación al 
rendimiento del año 
anterior.

* S/I: Valor de indicador no informado.
** N/A: No aplica reportar valor del indicador en el presente periodo.
*** N/C: Valor no comparable dado que se realizaron ajustes o cambios en el indicador.

IV. OTROS ANTECEDENTES DEL PROGRAMA

CONTRIBUCIÓN A LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE (ODS)

3. Salud y bienestar: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades

POBREZA MULTIDIMENSIONAL

El programa presenta un potencial de contribución a la/a siguiente/s dimensión/es:

• Dimensión Salud, en específico, dado su potencial contribución a la/s carencia/s de: Malnutrición en niños(as)

POBREZA POR INGRESOS

El programa/iniciativa no presenta potencial de contribución a la pobreza por ingresos
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V. OBSERVACIONES INSTITUCIÓN

AJUSTES POR SITUACIÓN SOCIO SANITARIA

El programa declara haber experimentado modificaciones y/o reprogramaciones en su implementación a partir de la crisis sanitaria por el 
COVID 19.

Descripción de los cambios en la estrategia de intervención producto del contexto sanitario:  En específico para el sector salud y los 
encargados del Programa, el mayor cambio fue la no implementación del programa en algunas regiones y de las propias SEREMIs de Salud, 
dada la alerta sanitaria que fue promulgada en febrero del 2020 por el Decreto N°4 del Ministerio de Salud. que estableció una alerta sanitaria 
en el país para enfrentar la propagación del SARS-CoV-2 y otorgó facultades extraordinarias a las Subsecretarías de Salud Pública y de Redes 
Asistenciales junto a sus organismos autónomos y dependientes.
Las Seremis que avanzaron, lo hicieron a pesar de estar delegados a otras funciones entre las que se mencionan: Barreras y aduanas 
sanitarias, Estrategia de Trazabilidad (TTA), Residencias Sanitarias, Cuadrillas Sanitarias, Epidemiologia (Epivigila), Comunicación de riesgo y 
educación en salud, Participación, entre otros.
El gran cambio que fue migrar a modalidad a distancia en el componente de educación para la salud, tuvo efectos en los ejecutores (en 
algunos casos utilización de recursos propios) y efectos en los beneficiarios, pues se requirió conexión a internet, disponibilidad de dispositivo 
(Pc, Tablet, computador, teléfono móvil, etc.) y conocimiento sobre plataformas para reuniones, encuentros y sesiones educativas. Si bien los 
equipos se adaptaron, el diseño del programa no se llevó a cabo según fue diseñado en un inicio, y se adaptó a los recursos disponibles. 
Cambiaron las modalidades de producción en cuanto a las metas proyectadas y las metodologías utilizadas. Las sesiones educativas se 
propusieron en diferentes modalidades en línea, en algunos casos se entregó material educativo de manera presencial, no se incentivaron las 
actividades masivas, si no por el contrario, se propuso que fueran también a distancia y en grupos pequeños. 
La modalidad on line flexibilizó los contenidos y las evaluaciones, lo cual permitió avanzar, con los debidos ajustes de objetivos y metas. Dado 
que lo cambios se dieron al mismo tiempo que se ejecutaba el Programa, y a pesar de que ajustaron las planificaciones y los equipos que 
tuvieron oportunidad respondieron, por las prioridades sanitarias y financieras del sector, la implementación y ejecución no se logró como se 
había planificado. El compromiso y flexibilidad de los equipos se manifestó durante todo el año, no obstante, dada las modificaciones de 
funciones, no estuvo bajo el control de los profesionales poder implementar los cambios. 
Migrar a una modalidad on line requirió que tanto los ejecutores como los beneficiarios contaran con acceso a internet y dispositivo móvil.

OBSERVACIONES DE LA INSTITUCIÓN

Indicadores: El indicador de Propósito se mide cada 4 años, y dado que el programa inició el año 2019, corresponde hacer dicha medición a 
fines del año 2022.

Presupuesto: El Programa de Alimentación Saludable y Actividad Física para Familias, comparte la Glosa Presupuestaria con el Plan 
Comunicacional-EVS, y en su conjunto tienen una asignación de ley de Presupuesto 2020 de $488.104. Para el reporte del presupuesto, se 
consideró el Ítem presupuestario´más recurrente.

Nota técnica 1: La ficha de evaluación de desempeño de la oferta corresponde al seguimiento de la gestión anual de los programas e 
iniciativas públicas, a partir de la información auto reportada por los Servicios. La cual no corresponde a una evaluación de impacto, de 
implementación ni fiscalización de la oferta pública.

Nota técnica 2: El proceso de evaluación de desempeño de la oferta programática, puede considerar ajustes respecto de la metodología 
utilizada en años anteriores. Esto, con el objetivo de fortalecer la eficacia y eficiencia de este proceso.

Nota técnica 3: La Subsecretaría de Evaluación Social, en un esfuerzo por fortalecer el proceso de monitoreo, realizó durante el año 2020 la 
homologación en las definiciones conceptuales de las poblaciones en conjunto con DIPRES. Dado aquello no se muestra la población 
beneficiada, población objetivo y cobertura para los periodos 2018 y 2019.

Nota técnica 4: Tanto los montos de presupuesto como de gastos reportados en la presente ficha se encuentran en pesos año 2021. Se 
realizó aplicando el inflactor de Ley de Presupuestos a los presupuestos y gastos informados por las instituciones en los años 2018-2020, con 
el objetivo de realizar el análisis comparativo del periodo.
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