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§ El Ministerio de Desarrollo Social (MDS) tiene su origen en Abril del año 2012, a partir
de la promulgación de la Ley N°20.530, la que establece que:

§ Será la Secretaría de Estado encargada de colaborar con el Presidente de la República en el
diseño y aplicación de políticas, planes, y programas en materia de equidad y/o
desarrollo social, especialmente aquellas destinadas a erradicar la pobreza.

§ Brindar protección social a las personas o grupos vulnerables, promoviendo la movilidad e
integración social y la participación con igualdad de oportunidades en la vida nacional.



Misión institucional:

Ejecutar e implementar las políticas, planes y programas

sociales del Ministerio, articulando y coordinando de manera

integrada las acciones de los organismos e instituciones

públicas, con el fin de erradicar la pobreza y brindar protección

social a las personas y grupos vulnerables, promoviendo su

integración y desarrollo social en el tiempo.

Fuente: DIPRES. (s.f). Ficha de Definiciones Estratégicas año 2015-2018 (Formulario A1). Disponible en: http://www.dipres.gob.cl/597/articles-169685_doc_pdf.pdf



§ Liderar la División de Promoción y Protección Social, la cual coordina
gran parte de las políticas sociales del MDS.

§ Encargada de la División de Focalización, que se dedica a la
implementación y coordinación del Registro Social de Hogares.

§ Contribuir y supervigilar la labor y sugerir lineamientos estratégicos a
servicios relacionados:

§ CONADI: Corporación Nacional de Desarrollo Indígena.
§ FOSIS: Fondo de Solidaridad e Inversión Social.
§ SENADIS: Servicio Nacional de la Discapacidad.
§ SENAMA: Servicio Nacional del Adulto Mayor.
§ INJUV: Instituto Nacional de la Juventud.

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social. (s.f). Disponible en: http://www.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/mision



1. Fortalecer la red de seguridades que otorga el Sistema Intersectorial
de Protección Social, mejorando la coordinación de los programas que
lo integran y de los servicios públicos, para la consecución de los
objetivos gubernamentales en materia de protección social.

2. Implementar un nuevo modelo de asignación de beneficios sociales,
sobre la base de un sistema de Protección Social Universal que excluya
los sectores de mayores ingresos, complementado por un modelo de
diagnóstico social que permita la re-evaluación de casos excluidos.

3. Establecer políticas, planes y programas para el otorgamiento de los
beneficios sociales a los que deberán ceñirse los organismos
dependientes del Ministerio de Desarrollo Social, así como también

realizar seguimientos y evaluaciones de su gestión.

Principales destinatarios

§ Personas vulnerables

§ NNA

§ Municipalidades, Ministerios y 
Servicios Públicos, entre otros.



Subsecretaría de Servicios Sociales (2011-2018)
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Ejecución presupuestaria Subsecretaría de 
Servicios Sociales

Presupuesto Inicial Presupuesto Vigente Ejecución Acumulada 4to Trimestre

Hechos destacados:

• Presupuesto vigente siempre 
mayor al inicial (desconocimiento 
de motivo y forma de habilitación).

• Desde 2011, constante sub-
ejecución (diferencia entre 
presupuesto vigente y ejecución 
acumulada, 3er y 4to trimestre 2018 
s/i)

• Sorprendente inyección 
presupuestaría año 2015 
(diferencia entre presupuestos 
vigente e inicial)

• Al iniciarse el 3er trimestre 2018 
falta por ejecutar el 38,2% del 
presupuesto vigente.



Subsecretaría de Servicios Sociales (2011;2015;2018)
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Composición Presupuesto Inicial 
2011

GASTOS EN PERSONAL (Sub21)

BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO (Sub22)

TRANSFERENCIAS CORRIENTES (Sub24)

ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS (Sub29)

SERVICIO DE LA DEUDA (Sub34)
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2% 13%

Composición Presupuesto Vigente 
2011

GASTOS EN PERSONAL (Sub21)

BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO (Sub22)

TRANSFERENCIAS CORRIENTES (Sub24)

ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS (Sub29)

SERVICIO DE LA DEUDA (Sub34)

Hechos destacados:

• SSS define un 44% de su 

presupuesto en personal 

(sub.21), 35% en 

transferencias a entidades 

públicas y privadas (sub.23), 

12% a bienes y servicios de 

consumo (sub.22), 8% al 

servicio de deuda (sub.34) y 

1% a la adquisición de activos 

no financieros (sub.29).

• Entre lo presupuestado y lo 

vigente varía levemente la 

asignación presupuestaria 

hacia mayor servicio de deuda 

(sub.34). 



Hechos destacados:

• SSS define un 44% de su 
presupuesto en personal (sub.21), 
48% en transferencias a entidades 
públicas y privadas (sub.23), 8% a 
bienes y servicios de consumo 
(sub.22), 0% al servicio de deuda 
(sub.34) y 0% a la adquisición de 
activos no financieros (sub.29).

• Entre lo presupuestado y lo vigente 
aumenta drásticamente la 
asignación presupuestaria hacia la 
adquisición de activos no 
financieros (sub.29). 
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Composición Presupuesto Inicial 
2015

GASTOS EN PERSONAL (Sub21)

BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO (Sub22)

TRANSFERENCIAS CORRIENTES (Sub24)
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Composición Presupuesto Vigente 
2015

GASTOS EN PERSONAL (Sub21)
BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO (Sub22)
TRANSFERENCIAS CORRIENTES (Sub24)
ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS (Sub29)
SERVICIO DE LA DEUDA (Sub34)



Fuente: El Desconcierto (2015). Disponible  en: http://www.eldesconcierto.cl/2015/08/17/funcionarios-cuestionan-irregularidades-en-compra-de-edificio-de-ministerio-de-desarrollo-social/



Hechos destacados:

• SSS define un 36% de su presupuesto 
en personal (sub.21), 57% en 
transferencias a entidades públicas y 
privadas (sub.23), 5% a bienes y 
servicios de consumo (sub.22), 2% al 
servicio de deuda (sub.34) y 0% a la 
adquisición de activos no financieros 
(sub.29).

• Entre lo presupuestado y lo vigente 
varía levemente la asignación 
presupuestaria hacia mayor servicio de 
deuda (sub.34). 

• Entre 2011 y 2018, el presupuesto 
inicial, visibiliza una disminución del 
gasto en personal (44% a 36%) y 
aumento en transferencias (35% a 
57%

36%

5%

57%

0% 2%

Composición Presupuesto Inicial 
2018

GASTOS EN PERSONAL (Sub21)
BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO (Sub22)
TRANSFERENCIAS CORRIENTES (Sub24)
ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS (Sub29)
SERVICIO DE LA DEUDA (Sub34)
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Composición Presupuesto 
Vigente2018

GASTOS EN PERSONAL (Sub21)
BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO (Sub22)
TRANSFERENCIAS CORRIENTES (Sub24)
ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS (Sub29)
SERVICIO DE LA DEUDA (Sub34)



Subsecretaría de Servicios Sociales (2011-2018)



Hechos destacados:

• Es posible clasificar los programas en 3 
niveles de gasto: elevado, medio, y bajo.

• 3 Programas concentran 63,5% parte de 
las transferencias totales.

• Se identifican 5 tipos de trayectorias, 
oscilante (Sistema de Apoyo a Selección 
de Usuarios, ex Ficha de Protección 
Social), exponencial (Pago Electrónico, 
Sistema Nacional de Cuidados), 
Estancado (Elige Vivir Sano, Asuntos 
Indígenas, Salud Mental), lineal (Programa 
Pago de Cuidados), Cóncavo (Noche 
Digna). 

• ¿Correlato entre el nivel de gasto y tipo 
de trayectoria con la prioridad política?
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Desglose Subtitulo 24, presupuesto inicial 2011-2018

Programa Pago Cuidadores
de Personas con
Discapacidad
Programa Noche Digna

Sistema de apoyo a la
selección de Beneficios
Sociales
Subsidio al Pago Electrónico
de Prestaciones Monetarias

Sistema Nacional de Cuidado

Programa Asuntos Indígenas

Elige Vivir Sano

Programa Apoyo a la
Atención de Salud Mental



Programa Elige Vivir Sano. Subtítulo 24 (2014-2018)



§ Elige vivir sano es un sistema que se impulsa desde el Estado para el fomento de
la vida saludable.

§ Se desarrolla a través de políticas, planes y programas elaborados y ejecutados por
distintos organismos oficiales. También participan del sistema entidades privadas y
empresas en convenio.

§ Este Sistema consiste en un modelo de gestión constituido por políticas, planes
y programas elaborados y ejecutados por distintos organismos del Estado,
destinados a contribuir a generar hábitos y estilos de vida saludable, y a prevenir y
disminuir los factores y conductas de riesgo asociados a las enfermedades no
trasmisibles.

Fuente: Elige Vivir Sano (s.f).  Elige Vivir Sano  Disponible en: http://eligevivirsano.gob.cl/elige-vivir-sano-2/



Las políticas, planes y programas que sean parte del Sistema Elige Vivir Sano tendrán uno 
o más de los siguientes objetivos:

§ Fomento de la alimentación saludable.

§ Promoción de prácticas deportivas.

§ Difusión de las actividades al aire libre.

§ Actividades de desarrollo familiar, recreación y manejo del tiempo libre.

§ Acciones de autocuidado.

§ Medidas de información, educación y comunicación.

§ Contribuir a disminuir obstáculos que dificultan el acceso a hábitos y estilos de vida 
saludables de las personas más vulnerables.

Fuente: Elige Vivir Sano (s.f).  Elige Vivir Sano  Disponible en: http://eligevivirsano.gob.cl/elige-vivir-sano-2/



§ Programa que inicia en Marzo 2011 bajo el alero de la primera
dama Cecilia Morel. En el acto de proclamación del programa
se señala que está “inspirado” en Let’s Move, iniciativa liderada
por Michelle Obama en Estados Unidos.

§ En Mayo 2013 se dicta la Ley 20.670 que crea el “Sistema
Elige Vivir Sano” cuyo propósito es “promover hábitos y
estilos de vida saludables para mejorar la calidad de vida y
el bienestar de las personas”.

§ Durante los años 2012 y 2013 Elige Vivir Sano se financió a
través de la Partida 1 de Presidencia de la República. Si bien
para el año 2011 no se encontró información presupuestaria,
es probable que la fuente de financiamiento haya sido la
misma, específicamente la Dirección Sociocultural de la
Presidencia de la República.

§ En Julio 2015 fue nombrado “Elige Vivir Sano en
Comunidad”, sobre la base de considerar que la vida sana
está afectada por determinantes sociales, y que no es sólo un
tema de decisión individual.



§ Elige Vivir Sano cuenta con un Comité Interministerial que actúa como asesor y en el cual
participan los siguientes Ministros como representantes de sus carteras:

§ Ministerio de Desarrollo Social
§ Ministerio de Salud
§ Ministerio de Educación
§ Ministerio de Trabajo y Previsión Social
§ Ministerio de Vivienda y Urbanismo
§ Ministerio de Hacienda
§ Ministerio del Deporte

§ En términos operativos, es dirigido por una Secretaría Ejecutiva, a cargo actualmente de María
Alejandra Domper.

§ Anualmente se decide qué programas participarán del Sistema Elige Vivir Sano.



§ Programa Autoconsumo: cuyo objetivo es aumentar la disponibilidad de alimentos saludables de la población
objetivo mediante la educación y la autoprovisión, para así complementar sus necesidades alimentarias y mejorar
sus condiciones de vida (FOSIS).

§ Planes comunales de promoción de la salud: cuyo objetivo es disminuir la prevalencia de conductas no
saludables en todas las comunas del país, específicamente las relacionadas con una alimentación inadecuada y
actividad física insuficiente, a través de la aplicación de planes de promoción de la salud a nivel comunal (MINSAL).

§ Diseño de una estrategia creativa en Alimentación Saludable: cuyo objetivo es contribuir a la formulación de
políticas públicas orientadas a incidir en los determinantes de la salud y mejorar la calidad de vida de las personas
con la participación activa de la sociedad civil.

§ Escuelas Saludables para el Aprendizaje: cuyo objetivo es promover en los establecimientos educacionales y su
comunidad educativa que presenten índices de vulnerabilidad, estilos de vida saludable enfocados a las tres
condicionantes: actividad física, alimentación saludable y salud bucal.

§ Diálogos ciudadanos Salud Pública: son un tipo de Consulta Ciudadana. Se trata de mecanismos de Participación
Social que aplicados al ámbito de la salud permiten mejorar la calidad de las políticas públicas (MINSAL).
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Ejecución presupuestaria Programa Elige Vivir Sano

Presupuesto In icial Presupuesto Vigente Ejecución acumulada al Cuarto  Trimestre

Hechos destacados:

Si comparáramos con ejecución 
presupuestaria de la SSS, se identifican 
los siguientes fenómenos:

• Año 2012 y 2013 EVS en la Partida 01 
(Presidencia de la República), a partir 
del año 2014 se ubica en la Partida 21 
(MDS) 

• Al contrario de la SSS, presupuesto 
vigente igual o inferior al inicial, 
particularmente 2014 
(desconocimiento de motivo y forma de 
recorte). 

• Tal como la SSS, desde 2014, 
constante sub-ejecución (diferencia 
entre presupuesto vigente y ejecución 
acumulada)

• Importante sub ejecución al iniciarse el 
cuarto trimestre, deberían ejecutar el 
88,3% del presupuesto vigente 
(¿Fiebre de Diciembre?)

Nota: Presupuesto en miles de pesos del año presupuestario.





Evaluación por DIPRES año 2015.
Propósito del programa: Disminuir  tres de los factores de riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 y 
enfermedades cardiovasculares :

1) Dieta inadecuada.
2) Deficiente condición física.
3) 3) Sobrepeso/Obesidad - en niños, niñas, adultos y mujeres post-parto de 2 a 64 años, beneficiarios de FONASA. 

Fuente: DIPRES (2016). Resumen ejecutivo evaluación programas gubernamentales (epg) .Programa vida sana intervenciones en factores de riesgo de enfermedades no 
transmisibles en niños, adolescentes, adultos y mujeres post-parto. Disponible en: http://www.dipres.gob.cl/597/articles-149542_r_ejecutivo_institucional.pdf 



Fuente: DIPRES (2016). Resumen ejecutivo evaluación programas gubernamentales (epg) programa vida sana intervenciones en factores de riesgo de enfermedades no 

transmisibles en niños, adolescentes, adultos y mujeres post-parto. Disponible en: http://www.dipres.gob.cl/597/articles-149542_r_ejecutivo_institucional.pdf 



§ Principales recomendaciones al programa:

1) Cambiar el foco desde la responsabilidad del individuo a la responsabilidad de la comunidad y la
sociedad.

2) Profundizar la intersectorialidad en el nivel central del programa.

3) Formalizar los mecanismos de coordinación intersectorial en el nivel comunal.

4) Priorizar la intervención en la población en edad escolar.

5) Asignar cupos en los Servicios de Salud considerando la distribución de la población objetivo.

6) Definir una estrategia para incrementar la participación de los hombres en el programa, desde el enfoque
de género.

Fuente: DIPRES (2016). Resumen ejecutivo evaluación programas gubernamentales (epg) programa vida sana intervenciones en factores de riesgo de enfermedades no 
transmisibles en niños, adolescentes, adultos y mujeres post-parto. Disponible en: http://www.dipres.gob.cl/597/articles-149542_r_ejecutivo_institucional.pdf 



§ Este estudio, realizado a fines del año 2013 por
la empresa CADEM tuvo su similar el año 2012,
y compara las cifras entre ambos años. El
estudio tuvo los siguientes objetivos:

1. Conocer las percepciones, opiniones y hábitos
sobre calidad de vida, alimentación, deporte, vida
sana, y vida al aire libre.

2. Conocer la evolución en el tiempo de los vínculos
con la vida sana y el Programa Elige Vivir Sano.

Ø Se presenta a continuación algunos de los
principales resultados y conclusiones del
estudio, junto con apreciaciones sobre éste.





§ Si bien parece evidente, no parece
adecuado asociar en términos
comunicacionales el hecho de que los
chilenos consideren que su calidad de
vida es mejor, que hace 10 años con
los posibles impactos que podría tener
Elige Vivir Sano.

§ En específico, y como podemos ver
en la lámina anterior, aumentó en el
transcurso 2012-2013 en un 10%
aquellas personas que señalaron que
su calidad de vida actual y la de su
familia era “mejor o mucho mejor que
hace 10 años”.

§ No obstante este cambio, no es
posible atribuir este cambio a los
efectos de Elige Vivir Sano, en forma
aislada. Para ello se requiere de una
evaluación de impacto, y no una
encuesta de opinión pública.

Fuente: http://www.emol.com/noticias/nacional/2014/01/14/639682/encuesta-elige-vivir-sano-chilenos-consideran-que-su-
calidad-de-vida-es-mejor-que-hace-10-anos.html













§ Llama la atención que las dos
principales acciones que tienen un mayor
nivel de conocimiento por parte de la
población sean: primero, la instalación de
plazas saludables con máquinas de
ejercicios; y segundo, los comerciales en
televisión.

§ Respecto a lo primero, cabe destacar
que se realiza por primera vez en el año
2012 en el marco de fondos concursales
para 100 plazas en el marco del Proyecto
“Elige Vivir Sano en tu plaza”, que si bien
es coordinado por Elige Vivir Sano, es
financiado por la Subsecretaría de
Desarrollo Regional (SUBDERE). La otra
gran parte de plazas saludables las
financia el Ministerio de Salud.

§ Y respecto a lo segundo, que un 53%
de la población señale que conoce los
comerciales en televisión de Elige Vivir
Sano, refuerza lo central que es el
aspecto publicitario/comunicacional para
este sistema, siendo incluso superior al
fomento de mayor consumo de frutas y
verduras, que es uno de los aspectos
centrales de sus objetivos.



§ Elige Vivir Sano presenta como
fortalezas un alto nivel de conocimiento
y valoración por parte de la población.

§ No obstante, y como se señaló
anteriormente, no es posible atribuir
las diferencias encontradas en distintos
ámbitos entre los años 2012 y 2013 a
los efectos de Elige Vivir Sano, en
forma aislada. Para ello se requiere de
una evaluación de impacto, y no una
encuesta de opinión pública.





§ 2010: Objetivos Sanitarios Estrategia Nacional de Salud 2010 – 2020. Foco en
prevención de enfermedades y fomento de hábitos de vida más sana.

§ 2011: Encuesta Nacional de Salud à Programa EVS. Foco en alimentación y
deporte.

§ 2012: Programa EVS. Alimentación, deporte, vida familiar, contacto con
naturaleza, disminución de consumo de tabaco y alcohol.

§ 2013: EVS aprobado como ley y transformado en política pública (de programa a
sistema intersectorial). Alimenación, deporte, vida en familia, naturaleza. Asociado
a ley Tolerancia Cero del consumo de alcohol en conductores.

M. Bachelet (2014-2018): Sin menciones.

Polémica pública con el cambio de gobierno. Discusión centrada en la desigualdad económica que impide 
”elección” de vivir sanamante. Gobierno avisa revisión del programa, que se mantiene. 





§ Desde fines del año 2017, en medio de la campaña
presidencial, Cecilia Morel y Sebastián Piñera, iniciaron
una campaña comunicacional para mostrar una suerte de
término de Elige Vivir Sano durante el Gobierno de M.
Bachelet, en circunstancias en que se mantuvo con
presupuesto similar, sólo que con una menor visibilidad
mediática.

§ En noviembre de 2017, Cecilia Morel señala: "Entre 2011 y
marzo de 2014 trabajamos arduamente para promover una
cultura de vida sana en la población chilena a lo largo de
todo el ciclo vital. Así nació Elige Vivir Sano, política que
logró estar presente no solo en la agenda pública, sino que
caló hondo en el corazón de muchas familias chilenas, que
fueron tomando conciencia de las consecuencias que
implicaba no prevenir o modificar ciertos hábitos y
conductas…Es más, un 92% de nuestros compatriotas
esperaban que este esfuerzo continuara independiente del
gobierno de turno.”

Fuente: Emol.com: http://www.emol.com/noticias/Nacional/2017/11/27/884971/Cecilia-
Morel-y-Programa-Elige-Vivir-Sano-Hemos-perdido-cuatro-anos-de-impulso-decisivo-
y-voluntad-politica.html



§ En mayo del presente año el Gobierno de 
Sebastián Piñera preparó un importante 
despliegue comunicacional  para 
“relanzar” Elige Vivir Sano. 

§ Hubo actos públicos que contaron con la 
presencia del Presidente de la República, 
y a nivel comunicacional (redes sociales) 
y territorial hubo un importante trabajo de 
los ministros e intendentes.

§ Se reforzó la idea de retomar este 
“programa”, y su importancia para la 
salud de los chilenos, sobre la base de 
que “la medida quedó congelada” durante 
la gestión de Michelle Bachelet. 

Fuente: http://www.t13.cl/noticia/nacional/video-gobierno-relanza-
programa-elige-vivir-sano







§ SSS: Constante suplementos presupuestarios, pero con sub ejecución presupuestaria.

§ SSS: El análisis de la composición del presupuesto visibiliza aspectos interesantes: año 2015: ¿Qué

sucedió?

§ EVS: Uso político del presupuesto, con alto impacto comunicacional en comparación con otros programas

con presupuestos mucho mayores.

§ EVS: Programa sufre recortes presupuestarios respecto a su presupuesto inicial, situación contraria a lo que

ocurre a nivel de Subsecretaría (2014-2018): ¿motivos políticos?

§ EVS: Impacto comunicacional importante en relación al presupuesto asignado: ¿Marca de un gobierno?



§ La principal fortaleza de EVS está constituida por el liderazgo en la iniciativa social establecido a nivel de
Primera dama y por asociación con la Presidencia de la República, que ha tenido muy buenos resultados en
términos de conocimiento y valoración por parte de la población.

§ Se observa la proclamación de la existencia de un programa sin una institucionalidad, sin un diseño
programático, ni un presupuesto estatal detrás.

§ Debilidad de la intersectorialidad que está a la base del diseño del programa, ya que finalmente los programas
asociados a Elige Vivir Sano pertenecen en 2018 a un par de ministerios de un total de siente. Probablemente
ya no esté presente la capacidad de articulación existente en sus inicios.

§ Considera un enfoque de salud centrado en la “elección” de un estilo de vida saludable, que no considera los
determinantes sociales de la salud, lo que ha abierto un espacio para críticas desde expertos.

§ No existe alineación con los objetivos estratégicos ni de la Subsecretaría de SS ni del MDS.
§ En la práctica, estamos en presencia de un “programa” que se ejecuta prácticamente sólo en términos 

comunicacionales:

§ 10 Propuestas de colaciones saludables a un valor promedio de $500. 
§ Plazas saludables.
§ Calles abiertas.
§ Ciclovías.


