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DECRETO EXENTO Ne /43
VISTOS:

a) Con fecha 30 de Diciembre de 2019, se
suscribié Convenio de Transferencia de Recursos entre la I. MUNICIPALIDAD DE ANGOL y el
FONDO DE SOLIDARIDAD E INVERSIONES SOCIAL, aprobado por Decreto Exento N° 153 de
fecha 23 de Enero de 2020, de la I. Municipalidad de Angol, para la ejecucion del Programa de
Acompariamiento Familiar Integral del Subsistema Seguridades y Oportunidades, afio 2020,
por un monto de $ 94.906.800.-;

b) Resolucion Exenta N° 359 de fecha 03 de
Agosto de 2020, que aprueba modificaciones implementadas porel MDSF al anexo N° 4
denominado Anexo Orientaciones para el desarrollo de la Etapa Ingreso al Programa Familias
en modalidad remota para los convenios de colaboracién, tendientes a la ejecucién del
Programa EJE y Anexo N° 5 denominado Anexo Orientaciones para el desarrollo de la Etapa
Ingreso al Programa Familias en modalidad remota, para los convenios de transferencia de
recursos, tendientes a la ejecucién del Programa EJE celebrado entre FOSIS y la L
Municipalidad de Angol;

c¢] La Resolucién N° 7 del 26 de Marzo del 2019
Contraloria General de la Repiiblica, normas sobre exencidn trdmite toma de razén;

d) Las facultades que me confiere la Ley
N¢ 18.695, Orgdnica Constitucional de Municipalidades y sus modificaciones.

DECRETO

1. APRUEBESE Resolucién Exenta N° 359 de
fecha 03 de Agosto de 2020, que aprueba modificaciones implementadas por el MDSF al
anexo N° 4 denominado Anexo Orientaciones para el desarrollo de la Etapa Ingreso al
Programa Familias en modalidad remota para los convenios de colaboracién, tendientes a la
ejecucion del Programa EJE y Anexo N° 5 denominado Anexo Orientaciones para el desarrollo
de la Etapa Ingreso al Programa Familias en modalidad remota, para los convenios de
transferencia de recursos, tendientes a la ejecucidn del Programa EJE celebrado entre FOSIS y
fa L. Municipalidad de Angol

2. Se deja constancia que en todo lo no modificado
por el presente instrumento, seguird rigiendo integramente el convenio de transferencia de
recursos suscrito con fecha 30 de Diciembre de 2019,

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE,

TOSE LUIS\BUST. TE OPORTO
LCALDE (S}
COMUNA DE ANGOL
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MAT: APRUEBA MODIFICACIONES A LOS
ANEXOS DE LOS CONVENIOS DE
COLABORACION Y/IO A LOS CONVENIOS DE
TRANSFERENCIA CELEBRADOS ENTRE EL
FONDO DE SOLIDARIDAD E INVERSION SOCIAL
Y LOS MUNICIPIOS QUE SE INDICAN, EN EL
CONTEXTO DE LA EJECUCION DEL PROGRAMA
EJE Yio DEL  PROGRAMA DE
ACOMPANAMIENTO FAMILIAR INTEGRAL,
PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA
SEGURIDADES ¥ OPORTUNIDADES.

RES. EXENTA N° 358 7

TEMUCO, 03 de agosto de 2020

VISTOS:

Lo dispuesto en la Ley N°18.989, que crea Fondo de Sclidaridad e inversidn Social; en la
Ley N° 20.585que Crea o Ingreso Etico Familiar; en iz Ley N° 18.575, Grganica
Constitucional de Bases Generales de la Administracicn de} Estado; en la Resolucién N° 7
de 2019, de la Conkraloria General de la Repliblica, que fifa Normas sobre Exencién del
Trémite de Toma de Razdn; en la resolucion N°343 def 13 de julio de 2020 del FOSIS Regidn
- de La Araucanfa, que aprueba anexos al Programa de acompanamiento Familiar Integral;
en la Resolucion Afecia N° 163 de 2041 del FOSIS, que delega facultades gue indicz en los
funcionarios que senaia; en Resolucidn Exenta N° 0377 del 22 de junio de 2018; y demas
antecedentes tenidos 2 Ia vista.

CONSIDERANDO:

1. Que, e Fondo de Solidaridad e Inversién Social, FOSIS, es un Servicio Plblico
funcionalmente desceniralizado, con personalidad juridica y patrimonio propio, creado por
la Ley N° 18.088, y cuya finalidad es financiar en todo o parte planes, programas,
proyectos y actividades especiales de desarrollc social.

2. Que la Municipalidad es una corporacién auténoma de derecho publico, con personalidad
juridica y patrimonio propio, cuya finalidad es satisfacer las necesidades de la comunidad
local y asegurar su participacién en el progreso econdmico, social y cultural de la comuna,

3. Que. el FOSISylos 32 Municipios de la regién, celebraron convenios de iransferencia de
TEeCUrses y/o convenios de coiaboracién, tendientes a I ejecucion del Programa EJE y/o
del Programa de Acompafamiento Familiar Integral, pertenecientes al Subsistema
Seguridades y Oportunidades, segtn el siguiente detalle:




N° MUNICIPALIDAD CONVENIO PROGRAMA CONVENIO PROGRAMA
APUYO FAMILIAR INTEGRAL EJE
N° RESCL /FECHA N° RESCL / FECHA
] TEMUCS ooifefoisiﬁgfﬁgzu 014-15/01/2020
2 ANGOL 057 - 21/01/2020 -
3 CARAHUE 020 - 15/01/2020 019-15/01/2020
- 4 CHOL CHOL 03¢ - 15/01/2020 -
5 COLLIPULLS 056 - 21/01/2020 -
B8 CURACAUTIN 028 - 15/01/2020 027-15/01/2020
7 CUNCO 028 - 15/01/2020 025-15/01/2020
8 CURARREHUE i 647 - 15/01/2020 =
) ERCILLA / 052 - 15/01/2020 =
10 FREIRE 030 - 15/01/2020 029-15/01/2020
11 GORBEA 043 - 15/01/2020 -
12 GALVARING 042 - 15/01/2020 -
13 LAUTARDO 036 - 15/01/2020 -
i4 LONCQOCHE 0se - 22/01/2020 -
15 LONQUIMAY 035 - 15/01/2020 -
18 LOS SAUCES 022 - 15/031/2020 021-15/01/2020
17 LUMACC 045 - 15/01/2020 -
18 MELIPEUCG 016 - 15/01/2020 015-15/01/2020 |
1 NUEVA IMPERIAL 068 - 22/01/2020 067-22/01/202C
| 20 PADRE LAS CASAS 074 - 24/01/2020 -
L21 PERQUENCO 037 - 15/01/2020 -
22 PITRUFQUEN 031 - 15/01/2020 032-15/01/202C
23 PUCON | 046 - 15/01/2020 -
24 PUREN I 062 - 21/01/202¢C -
| 25 RENAICO 053 - 16/01/2020 -
26 PUERTQ SAAVEDRA 024 - 24/01/2020 023-15/01/2020
27 TEGDORQO SCHMIDT 048 - 15/01/2020 -
28 TOLTEN 018 - 15/01/2020 017-15/01/2020
29 TRAIGUEN 033 - 15/061/2020 -
| %0 VICTORIA 083 - 28/01/2020 082-28/01/2020
i 31 VILCUN 041 - 15/01/2020 -
32 VILLARRICA 044 - 15/01/2020 -




Que, en la clausula sexta de los referidos convenios, en su pérrafo final se establece
que durante fa ejecucidn de los Programas se pueden incorporar NUevos anexos,
ademés de los singularizados en la clausula segunda de cada convenio, asi como
modificarics, en cuyo casc el FOSIS deberd comunicar en forma oporiuna a la
Municipalidad, los nuevos instrumentos o dichas modificaciones, aprobados
previamente por Resoiucién del Servicio.”

Que, ei dia 11 de febrero de 2020, ta Organizacion Mundial de la Salud, emite un
comunicado internacional, declarando el brote de COVID-19 como una pandemia, que
afecta la salud piblica de 2 poblacion mundial, razén por la cual mediante Decreio
Supremo N°4 del Ministeric de Salud que declara Alerta Sanitaria en todo el territorio
nacicnal, en ¢! mismo sentido se decretd Estado de Excepcion Constitucional de
Catastrofe por Calamidad Publica en todo el territorio nacional, por medic del Decreto
Supremo N°104 de fecha 18 de marzo de 2020, emitido por el Ministerio del interior y
Seguridad Piblica y modificado por Decreto Supreme N° 203 del 12 de mayo de 2020.
Adicionalmente 2 o anterior, a través del Instructivo Gab. Pres. N° 003, de fecha 15 de
marzo de 2020, se impartieron instrucciones y medidas de prevencion v reaccién por
Ccasos de brote de Covid-13 a los ministerios y & los servicios puiblicos que dependan o
se relacionen a fravés de ellos: y la Contraloriza General de Ia Republica emitié el
Dictamen N° 3.610-20 de fecha 17 de marzo de esta anualidad, instruyendo acerca de
las medidas de gestién que pueden adoptar los servicios piblico a propesito del brote
de COVID-18.

Que, en dicho marco, la Confraloria General de la Repuiblica en el Dictamen N° 3.610,
antes referido, , entre otras cosas, se hace referencia a gue ia Ley N° 18.575, establece
que las facultades de direccién, adminisiracién ¥y organizacién radican en el jefe superior
del respectivo servicio, debiende, al momento de adoptar las medidas de gestién interna
para hacer frente a la situacién sanitaria acaecida por el coronavirus-Covid 19,
considerar por lo mismo, las particulares condiciones presentes en la actualidad. El
dictamen también hace presente que, a la luz de lo prescrito por el articulo 45 del Codigo
Civil, norma de derecho comiin v de caracter supletorio, el caso foriuito constituye una
situacion de excepcion que, en diversos texios normatives, permite adoptar medidas
especiales, liberar de responsabilidad, eximir del cumplimiento de cierias obligaciones
Yy plazos, o establecer modalidades especiales de desempefio, entre ofras
Consecuencias que en situaciones normales no serian permitidas por el crdenamienio
juridico.

Que, en ese orden de ideas, el Ministerio de Desarrolic Social y Familia instruye la
Incopcracién de nuevos anexos a ios Convenios individualizados, los que fueron
aprobados por Resolucién Exenta N° 343 del 13 de julic de 2020 del FOSIS regidn de
La Araucania, vy que corresponden & los Anexo N° 4 y 5 denominados: “ Anexo
Orientaciones para el desarrofic de la Etapa ingreso al Programa Familias en modafidad
remota para los convenios de colaboracion, tendientes 2 la ejecucion del Programa EJE
y “Anexc Orientacicnes para ¢l desarrollo de ia Etapa Ingreso al Programa Familias en
modalidad remoia para los convenios de transferencia de.recursos, tendientes z ia
ejecucién def Programa EJE, respectivamente.

Que el Ministerio de Desarrolio Social y Familia, ha determinado modificar los anexos
anies descritos, facilitando la aplicacién de instrumentos remotos en el desarrollo de ia
€lapa de ingreso al programa.

RESUELVO:

APRUEBASE ias modificacionss implementadas por el MDSF al Anexc N° 4
denominado: “ Anexo Orientacicnes para el desarrolio de la Etapa Ingreso al Programa
Familias en modalidad remota para los convenios de colaboracién, tendientss a la
ejecucién del Programa EJE y Anexo N° 5 denominado: “Anexo Orientaciones para el
desarrolic de ia Etapa Ingreso al Programa Famifias en modalidad remota, para los



convenios de transferencia de recursos, tendientes za la gjecucion del Programa EJE;
celebrados entre FOSIS y los Municipios que se indican en ef considerando tercero
precedente, cuyo texic se inseria a fa presenie resolucién:

Principales cambios

Segin las crientaciones entregadas per el MDSF, parza fos diagnésticos remotos, se
presentan algunas diferencias y cambios entre el correo enviade por el encargado
nacional a regiones el 15 de junio y ias actualizadas sl martes 21 de Jufic.

Esto obedece principaimente por decisicnes del MDS en cuanic a las formas de capiurar los
datos y ia tipologia de informacién a recoger.

Los principales cambios son:
Pagina 1, parrafo 2.

* 8i bien el levantamiento de informacian con la familia para esta etapa de ingreso requiere
de mayor tiempo e ideaimente de una instancia presencial que permita un didlogo mas
profundo para abordar temas particulares de la situacién de Iz familia, dado ef contexto de
emergencia y la necesidad de contar con esta informacién para apoyar la gestion de
servicios y prestaciones para la familie, se ha determinado la aplicacion de esta sesién en
su totalidad, por tanto, considerando el insirumento coempieto de Caracterizacion de la
Familia y sus integrantes. Para ello, es imporiante que el profesional evailie ias condiciones
de la familia en el momento en gue realiza el contacio telefénico vy considere ias llamadas
Que sean necesarias para completar la informacién de este instrumento, respetando los
tiempos, disposicién y dindmica de la familia. Es importante indagar en la posibilidad de
realizar ia aplicacién de este instrumento mediante videcllamada whatsapp”

Cambio: Se orienta 2 recoger toda la informacion de la familiz v sus infegrantes a diferencias
del primer documento en donde se orientaba a recager una parte de la caracterizacién de
integrantes.

Pagina 7, parrafoe 2.

17. Expligue a la familia que usted debe tener e regisiro de su aceptacion a participar
del programa y del Plan de Intervencién, la que se puede hacer por correo elecirénico
© por teiéfono. Ademaés, consulic a ia familia si auioriza el uso de sus datos para ia
gestién de posibles donaciones en ef futuro, explicando que su participacién en el
Programa no esid supediiada a la autorizacién del uso de daics, por tanio, gque
pueden participar del programa aun cuando decidan no autorizar el uso de sus datos
familiares. Explique a la familia las alternativas disponibles para la acreditacién de
participacion y autorizacion de uso de datos, para gue elija cudi prefiere. Estas
alternativas se explicitan en el siguients apariado.

Cambioc: Se orienta 2 recoger ia autorizacién de las familias para el uso de datos por parie
del MDS para gestidn de prestaciones sociales. Esto debe ser acrediiade con un verificador.



Pégina 8, parrafo 1.

18.En este contexwe, la aceptacién del representante de ia familiz debe ser
acreditada y regularizada posteriormente. Para alic se definen 5 situaciones
posibles para la acreditacién de la aceptacién de participacion de la familia:

a. Mediante Correo electrénico: E represeniante de la familia puede enviar un correo
de confirmacién al profesional, sefalando que acepia participar del programa vy, por
tanto, el pian de intervencion gue define su participacién en el mismo, junio con su
autorizacién o no para el uso de datos familiares. En este caso:

1. El profesional, con los datos de Ia llamada, completa la Carta de Compromiso y Plan
de intervencién.

2. Envia estos dos archivos zl correo elecirdnico de la familia. Para facilitar la respussta
de la familia, incorpore en el correo los parrafos listos de modo gue ef representante
escoja uno de ellos, incorporando solo su nombre y RUN.

3. La familia responde al correc indicando:

Yo , RUN acepto participar en el Programa Familias y el Plan de
intervencién que define nuestra participacion en el programa, y auterizo ef usc de
los datos familiares para acceder a beneficios en el futuro. Los datos contenides
corresponden a los entregedos viz telefénica”.

C bien,

Yo , RUN acepto participar en el Programa Familias y el Pian de
Intervencién que define nuestra participacidn en e programa, y no autorizo e! usc
de los datos familiares para acceder a beneficios en el futuro. Los datos contenidos
corresponden 2 los entregados via telefonica”.

4. El profesicnal anexa este correo al documento que se sube en el Sistema de registre
del programa, quedando como un solo archivo.

Esta aiternativa no requeriria gestion de regularizacion posterior, porque la caria y
plan se entenderian firmados, a través del correo como medio de. verificacién adjunto
donde eniregd ef consentimientio.

Cambic: Se orienta a recoger la autorizacién de las familias para el usc de datos por parte
del MDS para gestién de presiaciones scociales. Esio debe ser acreditado con un verificador.

Pagina 8, parrafo 8 y 7.

b. Mediante el usc de teléfono ceiular inteliczente con plan de daics: Ei
representante de ia familia puede enviar una fotograffa de un texio manuscrito con su
firma, sefialando que acepta pariicipar del programa y, por tanto, el plan de
intervencién que define su participacién en el mismo, junto con su autorizacién o no
para el uso de datos familiares. Para ello, indique 2 la familia gue debe escoger ung
de los siguientes pérrafos para el texio manuscrito gue envie como imagen:

“¥o , RUN aceple participar en el Programa Familias y el Plan de
Intervencion que define nuestra participacion en el programa, vy autorizo el usc de




los datos familiares para acceder a beneficios en el futuro. Los datos contenidos
zorrespenden 2 los entregados via telefénica.
Firma

Fecha™

G bien:

“Yo . RUN acepro participar en el Programa Familias y el Plan de
Intervencién que define nuestra participacidn en el programa, y no autorizo of uso
de los datos familiares para acceder 2 beneficios en el futuro. Los datos contenidos
corresponden 2 los entregados via telefonica”.

Firma

Fecha”

El profesional anexa ssta fotografia al documenio que se sube al Sistema de registro
del programa, quedando como un solo archivo. Esta aifernativa no requeriria
gestién de regularizacién pesterior, porque la carla y plan se entenderian
firmades, a fravés de la fotografia de texto manuscrito como medio de verificacidn
adjunto donde eniregé ef conseniimiento.

Cambic: Se orienta a recoger la autorizacion de las familias para e uso de datos por parie
del MDS para gestion de presiacicnes sociales. Esto debe ser acreditado con un verificador.

Pagina 9, parrafo 6y 7.

C. Hediante Grabacién de voz: Para usar este medio para el diagnosiico remoto i
profesional debera bajar, desde su celular, una aplicacién gratuita de grabacién de
lamadas telefénicas llamada Cube ACR: y deberad guiarse por las orientaciones
contenidas en el archive “GRABACION DE LLAMADA TELEFONICA™.

Para operar con este medio, e profesional deberd indicar a ia famiiia que en
determinado momento de ia conversacidn comenzara a grabarla,

Debe sefalar a la familia que en a grabacién se le solicitard confirmar sus datos de
identificacién (nombre completo y RUN} y, posteriormente, se le solicitara si acepta
participar en el programa y si autoriza el uso de sus daios familiares.

iniciada ia conversacién la familia debe indicar:

“¥Yo RUN acepto participar en el Programa Familias v el Plan
de Infervencidn que define nuestra participacion en el programa y autorizo ¢l usc
de [os dates familiares para acceder a beneficios en el futuro. Los datos
contenides corresponden a los entregados via felefénica y grabados con mi
consentimiento”,

C bien:



“Yo . RUN acepto participar en el Programa Familias ¥ el Plan
de Intervencidn que define nuestra participacién en el programa y no autorizo of
use de los datos familiares para acceder a beneficios en el futurc. Los datos
contenides corresponden z los entregados via telefénica y grabados con mi
consentimiento”

Cambio: Se orienta a recoger la autorizacién de las familias para el usc de datos por parie
del MDSF para gestién de prestaciones sociales. Estc debe ser acreditado con un
verificador.

Pagina 18, parrafo 2y 3.

d. Mediante Mensaje de texto § mensaje de voz: El representante de la familia puede
enviar un mensaje de textofmensaje de audio indicando “Yo , RUN
acepto participar en el Programa Familias y el Pian de Intervencién que define
nuesira participacion en ef programa. Los datos contenidos correspenden a los
enfregados viz telefénica™.

El profesional guarda ! medio de verificacién y sube los documentos de Carta de
Compromiso v Plan de Intervencidn sin firma al Sisiema de regisiro del programa.
Esta alternativa exige regularizar posteriormente fa suscripcién, dado que no se puade
guardar el mensaje de audio o de texto en la plataforma. Es imperative gue. pasada
la_emergencia sanitaria. el profesional visite a la familia v solicite la firma de los
documentos, ios gue deben subir nuevamente a ia plataforma SS00 en reempiazo
de aguellos gue no cuentan con firma. Esta accién deberd ser realizada como plazo
maximo. et mes de diciembre de 2020,

Esta modalidad no permite la acreditacién de auterizacién de uso de daios familiares,
por ianto, ello deberd ser consultade a la familia cuando se la visite para ia
regularizacién de firma de los documentos, ¢ bien, una vez iniciadoe el
acompaftamiento presencial por parte del Apoyo Familiar.

Cambio: Se modifica e plazo de reguigrizacion de esta opcién el cual iniciaimente era
Tebrero 2021, acordéandolo a diciembre 2020.

Pagina 10, parrafo 6.

. Mediante solo aceptacidén telefénica: Ei profesional acreditard un acuerdo
telefénico alcanzado con la familia sin medio de verificacién (acto de fe) y debe subir
al Sistema de registro 2 Carta de Compromiso y Pian ds Intervencién con los datos
enfregados por la familia pero sin firma. Esta alternativa exige también reqularizar
posteriormente la suscripcién. visitar a Iz familia v obtener la firma de los documentos,
para iuego reemplazarios en el Sistema de Registro dei Programa.

Esta modalidad no permite ia acreditacién de autorizacion de uso de datos familiares,
por ianto, ello deberd ser consultado a la familia cuando se la visite para ia
regularizacién de firma de los documenios, © bien, una vez iniciado el
acompafiamientc presencial por parte del Apoyo Familiar.

Cambio: Se modifica el plazo de regularizacién ampliando Ia opcion a los apoyos familiares
una vez que inicien el acompafiamiento.



Pagina 10, parrafo 7.

18. Es importante tener en consideracion que solo ias familias sefialadas en el punto 18
{casos dy e) deberan ser visitadas en su domicilic una vez gue finalice la emergencia,
para efectos de regularizar la firma v entreqa de los documenios Carta de
Compromiso v Plan de Intervencién. Junto con ello, en esa ocasidn se deberd
consultar a estas familias si autorizan el uso de datos familiares para la gestién de
posibles beneficios futuros de acuerdo a un formulario preparado para tal efecto. Para
esta accién de regularizacién de firmas, posterior a la emergencia sanitaria, se
establecera como fecha méxima de realizacién el Gitimo dia habil de Diciembre de
2020.

=

Cambio: Se modifica el piazo de regularizacién de esia opcién el cual inicialmente era
Febrero 2021, acordéndolo a diciembre 2020 '

Pagina 11, parrafo 1.

20. En un contexto regular, pasterior g la firma de la Caria de Compromiso, corresponde
la Caracterizacién de la familia v sus integrantes, utilizando el instrumento respectivo.
Como se ha sefalado antericrmente, para abordar los contenidos de esia
caracterizacion es relevante que el profesional realice las flamadas telefonicas que
Sean necesarias de acuerdo a la disposicién y dinamica propia de la famiiia,
respetando en tede momenio sus tiempos v decision de responder a ios temas
incluidos en esta caracterizacién.

23. Una vez aplicados los instrumentos Carta Compromiso y Plan de Intervencién, ef
profesional dehe ingresar la informacién a los formatos en Word, sefialando en g
iugar de iz firma de Ia familia {en ia Carta y el Pian), ef modo de contacio ¥y qué
pbregunias de verificacién se realizaron. Asimismoe, el profesional deberd incerporar
fos daios de la caracterizacién realizada a Iz familia en el sistema de Registro SSOQ,
como fambien incorporar iz autorizacién de uso de datos familiares en ef sistema
mencionado de acuerdo 2 las indicaciones del Anexo 1.

Cambio: Se orientaa recoger toda ia informacién de ia familia y sus integrantes a diferencias
del primer documento en donde se orientaba a recoger una parie de la caracierizacién de
infegrantes.

2. COMUNIQUESE 3 los municipios correspondientes, el presente acto administrativo, a fin de
que fas modificaciones z los anexos sean incorporadas a los convenios indicados.

Andtese y publiquese.
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Principales cambios

Segziin las orientaciones entregadas por el MDSF, para ios disgndsticos remotos, se presentan
algunas diferencias y cambios entre ol correo enviado por el encargade nacicnal 2 regiones
el 1S de junio y las actualizadas el martes 22 de Julio.

Esto obedace principaimente por decisiones del MDS en cuanto 2 las formas de capturar los
datos y {a tipolegiz de informacién 2 recoger.

Los principsies cambios son:
Pégina 1, parrafoc 3.

“ si bien el levantamiento de informacidn con |z familia para estz etapa de ingreso requiere de
mayor tiempo e idealmente de uns instandia presencizl que permita un didlogo mas profundo
para abordar temas particulares de iz situacidn de Ia familia, dado el contexto de emergencia y
2 necesidad de contar con estz informacidn para apoyar la gestion de servicios v prestaciones
para la familia, se ha determinado Ia aplicacién de esta sesion en su fotalidad; por tanto,
considerando el instrumento completo de Caracterizacidn de ia Familia y sus integrantes: Para
ello, es importante gue el profesional evalte las condiciones de Iz familiz en el momento en gque
rezlizz e} contacto telefdnico ¥ considere [as llamadas que sean necesarias para completar la
informacidn de este instrumento, respetande los tiempos, disposicién v dindmica de Iz familia.
Es importante indagar en 12 posibilidad de reafizar la aplicacién de aste instrumento mediante
videollamada whatsapp”

Cambio: Se orienta a recoger toda la informacién de Iz familia y sus integrantes a diferencias
del primer documento en dondea se orientaba a recoger una parte de la caracterizacién de
integrantes.

Pagina 7, parrafo 3.

17. Explique a la familia que usted debe tener el registro de su aceptacidn a participar det
programa y del Plan de Intervencidn, fa que se puede hacer por correo elecirdnico o
por teléfono. Ademds, consulte a3 iz familia si autoriza ef uso de sus datos parails
gestion de posibles donaciones en el futuro, explicando que su participacicn en el
programa no estd supeditada a ko autorizacidn del uso de datos, por tanto, que
pueden participar del programaaun cuando deddan no autorizar el uso de sus dstos
familiares. Explique a {2 familia las alternativas disponibles para iz acreditacidn de
partiéipacién ¥ autorizacién de uso.de datos, para que elija cudl prefiere. Estas
alternativas se explicitan en el siguiente apartade.

Cambio: Se orienta 2 recoger fa auterizacidn de fas familias para el uso de datos por parie del
MDS para gestién de prestaciones sociales. Esto debe ser acreditado con un verificador.
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Pagina 8, parrafo t.

18. En este contexto, iz aceptacién del representante de fa familiz debe ser acreditada
y regularizada posteriormente. Parz ello se definen 5 situaciones posibles para Iz
acreditacion de [z aceptacidn de participacién de fa familiz:

2. RMediante Correo elecirénico: El representante de la familia puede enviar un correo
de confirmacidn al profesional, sefialando que acepts participar del programa Yy, por
tante, el plan de intervencidn que define su participacién en el mismo, junto con su

autorizadion o no para el uso de datos familiares. En este casc:

1..El profesional, con los datos de la llamada, completa la Carta de Compromise y Plan-de
Intervendidn.

2. Enviz estos dos archivos al cgrreo glectrénico de la familia. Parafacilitar la respuesta.de
la familia, incorpore en el correo los parrafos listos de modo:que el representante escoja
uno de.ellos; incorporando solo su nombre y RUN:

3- La familia responde al carreo indicando:

“No__ , RUN - acepte participar en el Programa Famillas y 2! Plan de
intervencién gue define nuesstra participacion en el programa, y autorizo el uso de los
datos familiares para acceder = beneficios en of Fufuro, Los dates comtenidos
corresponden a Jos entregados via telefénica”.

C bien,

“Yo. ., RUN acepto participar en <f ngrama Familias y ef Plan de
intervencién que define nuestra; part:c:paczén enel programaz, ¥ no autorizo elusode los
datos familiares para scceder 2 beneficios en ef futuro. Los datos contenidos
corresponder 2 fos entregados via telefénica™:

4. El profesional anexa este correo al documento gquese sube en el Sistema de registro del
programa, gisedando como un solo archive.

Esta alternativa no requeriria gestién de regularizacién posterior, porgue la carta y plan
se entenderian firmadcs, 2 través del correc como medio de verificacidn adjunto donde
entregs el consentimiento.

Cambio: Se orienta a recoger [a autorizacion de las familias pars el uso de datos por parte del
MDS para gestidn de prestaciones sociales. Esto debe ser acreditado con un verificador.

Pagina §, pérrafc 6 v 7.

b. Mediante ef uso de teléfono celular inteligente con plan de datos: El represeniante
de Ia fzmilia puede enviar una fotograffa de un texto manuscrito con su firma,
sefialando qute acepta partitipar del programa y, por tanto, €l plan de intervendién

que define su participacién en ef mismo, junto con'su autorizacién o no parael uso de
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datosfamiliares. Parz elio, i indique z Iz familia que debe escoger uno de los siguientes
pérrafos para ef texto manuscrito que envie como imagen:

“No . -~ RUN acepto participar en el Programa Familias y ef Plan de
Intervencidn que define nuestra participacidn en el programa, v autorizo ef uso de los
datos familiares para acceder 2 beneficios en el futuro. Los datos: conienidos
corresponden’a fos entregados via telefénica.

Firma

Fecha™

O bien:

“Yo ~___, RUN acepto participar en 2l Programa Famiilias y ef Plan de
Intervencitn que define nuestra pariicipacion en el programa, y no autorizo el uso de los
dates familiares ‘para acceder a beneficios en ef fufiro. Los datos contenidos
corresponden 2 los entregados via telefénica”.

Firmiad

Fecha™

Ei profesional anexa esta fotografia al documento gue se sube al Sistema de registro
del programa, quedando como un solo archivo. Esta alternativa no requeriria gestion
de regularizacién posterior, porque la carta y plan se entenderfan firmados, a través
de la fotografia de texto manuscrito como medio de verificacion adjunto donde
entregd el consentimianto.

Cambie: Se orienta a recoger la autorizacidn de las familizs parz el uso de datos por parte del
MDS para gestidn de prestaciones sociales. Esto debe ser acreditado con un verificador.

Pégina g, parrafo 6 y 7.

¢. Mediante Grabacién de voz: Para usar este medio para el diagnostico remoto el
profesional debera bajar, desde su celular, una aplicacion gratuita de grabacién de
llamadas telefdnicas llamada Cube ACR; y deberd guiarse por las orfentaciones
contenidas en el archivo “GRABACION DE LLAMADA TELEFONICA”,

Para operar con este medio, el profesional deberd indicar a la familia que en
determinado momento de la conversacién comenzard a grabarla.

Debe sefialar 2 la familiz que en la grabatidn se le solicitard confirmar sus datos de
identificacidn (norbre completo'y RUN) y, posteriormente, s le solicitar si acepta

participar en el programa y'si autoriza e! uso de sus datos familiares.

Iniciada la conversacion Iz familia debe indicar:
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“Yo » RUN acepto participar en el Programa Familias y el Pian de
Intervencién que define nuestra participacién en el programa y autorizo el uso de los
datos familiares para acceder a benefides en el futuro. Los datos contenidos
corresponden z los entregades via telefénica y grabados con mi consentimiento”.

C bien:

“Yo » RUN acepic participer en el Programa Familias y e Plan de
intervencidn que define nuesira participacién en el programa y no auterize ¢l uso de
los datos familiares para acceder 2 beneficios en el futuro. Los datos contenidos
corresponden a los entregados via telefénica y grabados con mi consentimiento”

Cambio: Se orienta a recoger la autorizacién de fzs familias pars el uso de datos por parte del
MDSF parz gestion de prestaciones sociales. Esto debe ser acreditado con un verificador.

Pagina 10, parrafoz v 3.

d. Bledianie Menssje de texto { mensaje de voz £l representante de la familia puede
enviar un mensaje de texto/menszaje de audio indicando Yo » RUN

acepto participar en el Programa Familias y el Plan de Intervencién que define
nuesirz participacion en el programa. Los datos centenides corresponden a los

eniregados via telefénica™.

Ei profesional guarda el medio de verificacién y sube los documentos de Carta de
Compromasoy Plan de Intervencicn sin firma al Sistema de registro del programa. £sta
alternativa exige regularizar posteriormente la suscripcidn, dado que no'se pueds
guardar el mensaie de audio o de texto en la plataforma. Esimperative que, pasadala
emergendia sanitaria, el profesional visite a Ia familia v solicite la firma de los
documentgos. los que.deben subir nuevamente ala mfma_s_s_o_o_eggegmplazo de
aquelios que no cuentan con firma. Esta accién deberd ser.realizada como plazo
maximo, el mes de dicembre de 2020.

Esta modalidad no permile [a acreditacion de autorizacion de uso de datos familiares,
por tanto, elio. deberd ser consultado a le familia cuando se la visite para la
regulerizacion de firmz de los documentos, o bien, una- vez iniciado el
acompafiamiento presencial por parte del Apcyo Familiar.

Cambio: Se modifica el plazo de regularizacidn de esta opcidn el cual inicialmente era febrero
2021, acordandolo 2 diciembre 2020.

Pégina 10, parraro 6.

Mediante solo aceptacién telefdnica: Ei profesional acreditarg un acuerdo telefonico
alcanzado con la familia sin medio de verificacién (acto de fe) ¥ debe subir al Sistema
de registro Iz Carta de Compromiso y Pizn de Intervencidn con los datos entregados

por la familia pero sin firma. Esta alternativa exige también regularizar posteriormente

@
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la_suscripcidn, visitar 3 Iz familia y_obtener la firma de los documen tos, para luego
reemplazarlos en el Sistema de Registro del Programa.

Esta modalidad no permite a acreditacidn de autorizacidn de uso de datos familiares,
por tanto, ello deberd ser consuitado 2 Iz familia cuando se !a visite parz la
regularizacién de firmz de los documentos, o bien, una vez iniciado el
acompafamiento presencial por parte del Apoyo Familiar.

Cambie: Se modifica el plazo de regularizacidn amplizndo [a opcidn 2 los apoyos familiares
una vez que inicien el acompafamiento.

Pagina 10, pirrafo 7.

19. Esimportante feneren consideracién que solo las familias sefaladas en el punto 18
{casos d y €) debersin ser visitadas en su domi icilio una vez que finalice I3 emergencia,
para_efectos de regularizar iz firma y entrega de los documentos Carfa de
Compromise ¥ Plan de_Intervencién. Junto con elio, en esa ocasidn se deberd
consultar 3 estas familias st autorizan el uso de datos familiares para la gestién de
posibles beneficios futuros de acuerdo a un formularic preparado para tal efecto.
Para esta acddn de regularizacién de firmas, posteriors la emergencaa samtana, se
establecers como fecha: méaxima de rezalizacion el (liime.

2020.

Cambio: Se modifica el plazo de regularizacién de estz opcién el cual inicialmente era Febrero
2021, acordandolo a diciembre 2020

PZgina 13, prrafo 1.

- Enun contexto regular, posterior 2 ia firma de la Carta de Compromiso, corresponde
Ia Caracterizacidn dela familia y susint integrantes, utilizando elinstrumentorespectivo.
Como se ha sefislado anteriormente, para sbordar los contenidos de esta
caracterizacion es relevante que el profesional realice las Hamadas telefomcas que
sean necesarias de acuerdo a la disposicidn y dindmice propia de fa familia,
respetando en tode momento sus tiempoes y dedsidn de responder a los temas
incluidos enestz caracterizacion.

23. Una vez aplicados los instrumentos Carta Compromiso y Plan de Intervencidn, el
profesional debe ingresar la informacién 3 los formatos en Word, sefialando en el
lugar de la firma de la familiz {en Iz Carta vy el Plan), e modo de contacto y qué
preguntas de verificacidn se realizaron. Asimismo, el profesional deberd incorporar
los datos de la caracterizacidn realizada s Iz familia en el sistema de Registro SSOC,
como {ambién incorporar la. autorizacion de uso de datos familiares en el sistema
mencioriade de acuerdo-a las indicaciones del Anexo 1.

Cambio: Se orienta a recoger toda la informacién de la familia y sus integrantes a diferencias del
primer documento en donde se orientzba a recoger una parte de le caracterizacion de
integrantes.
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