APRUEBA CONVENIO DE COLABORACION
CELEBRADO ENTRE LA SUBSECRETARIA DE
SALUD PUBLICA Y SUBSECRETARIA DE

VIVIENDA'Y URBANISMO
DEVIVIERDA V URRANISMO SANTIAGO’ 2 9 ABR. 2025
EPCRETARIA
79 ABR 2025 *!0Y SE RESOLVIO LO QUE SIGUE

RESOLUCION EXENTA RESOLUCION EXENTA N’r 6 0 2
TRAMITADA ™

VISTO: lo dispuesto en La Ley N° 18.575, Orgdnica
Constitucional de Bases Generales de la Administracidn del Estado; la Ley N° 19.880 que Establece Bases
de los Procedimientos Administrativos que Rigen los Actos de los Organos de la Administracién del
Estado; la Ley N° 16.391, que crea el Ministerio de Vivienda y Urbanismo; el D.L. N° 1.305de 1975, que
Reestructura y Regionaliza el Ministerio de Vivienda y Urbanismo; la Ley N° 21.450 sobre integracion
social en la planificacidn urbana, gestion de suelo y plan de emergencia habitacional; y, la Resolucién N°
36, de 2024, de la Contraloria General de la Republica, que fija normas sobre exencién del trdmite de
toma de razoén;

CONSIDERANDO:

a) Que, la Ley sobre Gestidn de Suelo para la
Integracion Social y Urbanay Plan de Emergencia Habitacional (PEH), aprobada por el articulo cuartc de
la Ley N° 21.450, dispone en su articulo 1° que el Ministerio de Vivienda y Urbanismo, en adelante
MINVU, con el objeto de promover la integracidn urbana de las familias mas vulnerables de la poblacién,
podrd a través de sus diferentes programas habitacionales, disponer de recursos para el financiamiento
de estudios preliminares y/o a la adquisicién de terrenos por parte de los Servicios Regionales de
Vivienda y Urbanizacién.

b) Que, el PEH es una estrategia desarrollada por
el MINVU para abordar con sentido de urgencia el déficit habitacional que existe en nuestro paisy por
lo tanto, la implementacién del Plan de Emergencia Habitacional debera ser coordinada con los érganos
de la Administracién del Estado que intervienen en el desarrollo de proyectos habitacionales y urbanos,
incluidos los municipiosy gobiernos regionales, y procurard agilizar los plazos de tramitacién, y lamejora
en la efectividad y pertinencia de sus acciones.

c) Que fa Ley N° 21.718 sobre agilizacién de
permisos de construccién, modificd el articulo 13, de la Ley sobre gestidn de suelo para la integracién
social y urbana y plan de emergencia habitacional, aprobada por el articulo cuarto de la ley N2 21.450,
que aprueba la ley sobre integracién social en la planificacién urbana, gestién de suelo y plan de
emergencia habitacional, en el sentido de incorporar una norma de excepcidn referida a la reduccién a
la mitad de los plazos definidos por las normas sectoriales, cuando se presenten solicitudes de permisos
ante las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud respecto de proyectos que formen parte del

referido Plan, salvo en los casos en que la Subsecretarfa de Salud Publica disponga lo contrario mediante
resolucién fundada.

d} Que, los proyectos habitacionales del Plan de
Emergencia Habitacional, requieren entre otros permisos, de determinadas autorizaciones sanitarias,
Cuya competencia se encuentra entregada a las referidas Secretarias Ministeriales, en particular en lo
que se refiere a permisos sanitarios de los sistemas particulares de agua potable y aguas servidas de las
viviendas de las zonas rurales del pais, tales como la construccién, reparacién, modificacién y ampliacién
de cualquier obra publica o particular destinada a la provisién o purificacién de agua potable de una
poblacién, y, a la evacuacién, tratamiento o disposicién final de desagles, aguas servidas de cualquier




naturaleza y residuos industriales o mineros; vy la disposicion de las aguas servidas caseras en gue no
exista una red de alcantarillado publico, y de todas las casas habitacién.

e) Que, con el objeto de cumplir con el mandato
del Plan de Emergencia Habitacional, con fecha 11 de abril de 2025, la Subsecretaria de Salud Publica'y
la Subsecretaria de Vivienda y Urbanismo, suscribieron un convenio de colaboracién destinado a
establecer y regular los procedimientos y condiciones en las que se desarrollardn las acciones vy
actividades con las que la Subsecretaria de Salud Publica, a través de las Secretarias Regionales
Ministeriales de Salud colaboraran con los Servicios de Vivienda y Urbanizacién del pafs, para agilizar los
tiempos de respuestgde los tramites de autorizacién de funcionamiento de sistemas particulares de
agua potable y aguas gerwdas de las viviendas del PEH., en razén de lo cual, dicto la siguiente

RESOLUCION:

1. Apruébase el convenio de colaboracién
suscrito con fecha 11 de abril de 2025 entre la Subsecretaria de Salud Publica y la Subsecretaria de
Vivienda y Urbanismo, cuyo texto es el siguiente:

“CONVENIO DE COLABORACION
ENTRE
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
Y

SUBSECRETARIA DE VIVIENDA Y URBANISMO

En Santiago, el 11 de abril de 2025, entre la SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA, representada por su
Subsecretaria Dofia Andrea Albagli Iruretagoyena, ambos domiciliados para estos efectos en calle Mac Iver N°
541, comuna de Santiago, Regién Metropolitana y, la SUBSECRETARIA DE VIVIENDA Y URBANISMO,
representada por su Subsecretaria Dofia Gabriela Elgueta Poblete, ambos domiciliados para estos efectos en calle
Alameda N° 924, comuna de Santiago, Region Metropolitana, celebran el siguiente convenio de colaboracion:

PRIMERA: ANTECEDENTES

La Ley sobre Gestion de Suelo para la Integracién Social y Urbana y Plan de Emergencia Habitacional (PEH),
aprobada por el articulo cuarto de la Ley N° 21.450, dispone en su articulo 1° que el Ministerio de Vivienda y
Urbanismo, en adelante MINVU, con el objeto de promover la integracion urbana de las familias mds vulnerables
de la poblacion, podrd a través de sus diferentes programas habitacionales, disponer de recursos para el

financiamiento de estudios preliminares y/o0 a la adquisicion de terrenos por parte de los Servicios Regionales de
Vivienda y Urbanizacion.

A suvez, el articulo 11 de la citada ley establece que el MINVU elaborard el “Plan de Emergencia Habitacional”,
el que deberd considerar la informacion sobre demanda habitacional y el déficit existente en cada region y
comuna, especialmente de las familias mds vulnerables de la poblacion. Asi entonces, el PEH es una estrategia
desarrollada por el MINVU para abordar con sentido de urgencia el déficit habitacional que existe en nuestro
pais.

En este sentido, el articulo 13 de la ley dispone que “la implementacion del Plan de Emergencia Habitacional
deberd ser coordinada con los organos de la Administracién del Estado que intervienen en el desarrollo de
proyectos habitacionales y urbanos (...) y procurard agilizar los plazos de tramitacién, y la mejora en la
efectividad y pertinencia de sus acciones”. La misma norma agrega a continuacion que “la Comisién
Interministerial de Ciudad, Vivienda y Territorio, presidida por el Ministerio de Vivienda y Urbanismo, deberd
coordinar las acciones de los distintos organos publicos, con el objeto de priorizar y concretar el Plan de
Emergencia Habitacional, fortalecer la accidn conjunta, optimizar los procesos y establecer plazos mdximos
para cumplir con las diversas responsabilidades, especialmente en lo que respecta al cumplimiento de exigencias
y otorgamiento de permisos en materia ambiental, sanitaria, de urbanismo y construcciones, de obras publicas o

fe};\

am T,

»

sNIST,
=

<,

M i
20

A

Gy,
%

/

on msz\"‘

C \\\JI‘HDA
N
. %

=
fn'
1z
<



de movilidad urbana, entre otras. Asimismo, el Ministerio de Vivienda y Urbanismo y los demds organismos
publicos con competencia en la materia, deberdn establecer mecanismos de coordinacion con los organismos
privados, vinculados con los servicios sanitarios, eléctricos o de gas, para dar prioridady eficacia en los procesos
de tramitacion”.

Adicionalmente, se debe hacer presente que el articulo 7° de la Ley N° 21.718, sobre agilizacion de permisos de
construccion, introduce modificaciones al articulo 13 de la ley sobre gestion de suelo para la integracion social
y urbana y Plan de Emergencia Habitacional, incorporando al inciso segundo de dicha norma el siguiente texto:
“no obstante lo anterior, cuando se presenten solicitudes ante las Secretarias Ministeriales de Salud respecto de
proyectos que formen parte de dicho Plan, los plazos definidos en sus normativas sectoriales se reducirdn a la
mitad, salvo en los casos en los que la Subsecretaria de Salud Publica disponga lo contrario mediante resolucion

Sundada”.

Los proyectos habitacionales del Plan de Emergencia Habitacional, en adelante PEH requieren, entre otros
permisos, de determinadas autorizaciones sanitarias, cuya competencia se encuentra entregada a los respectivos
Secretarios Regionales Ministeriales de Salud, en particular en lo que se refiere a permisos sanitarios de los
sistemas particulares de agua potable y aguas servidas de las viviendas del PEH de las zonas rurales del pais.

i D.F.L. N° 725, de 1968, del Ministerio de Salud, Cédigo Sanitario.

De acuerdo a lo que dispone el articulo 71 del referido D.F.L. N° 725, corresponde al Servicio Nacional
de Salud (actual SEREMI de Salud) aprobar los proyectos relativos a la construccidn, reparacion,
modificacion y ampliaciéon de cualquier obra publica o particular destinada a, la provisién o
purificacion de agua potable de una poblacicn, y, la evacuacion, tratamiento o disposicion final de
desagiies, aguas servidas de cualquier naturaleza y residuos industriales o mineros.

Ademads, sefiala que, antes de poner en explotacion las obras mencionadas, ellas deben ser autorizadas
por el Servicio Nacional de Salud.

ii. D.F.L. N° 1, de 1989, del Ministerio de Salud, Determina materias que requieren autorizacion
sanitaria expresa.

Requieren autorizacion sanitaria expresa, entre otros, el funcionamiento de obras destinadas a la
provision o purificacion de agua potable de una poblacién o a la evacuacion, tratamiento o disposicion
final de desagiies, aguas servidas de cualquier naturaleza y residuos industriales o mineros.

il Decreto Supremo N° 236, de 1926, del Ministerio de Salud, Reglamento general de alcantarillados
Dparticulares, fosas sépticas, cdmaras filtrantes, cdmaras de contacto, cdmaras absorbentes y letrinas
domiciliarias.

Este reglamento reguia la manera de disponer de las aguas servidas caseras en que no exista una red
de alcantarillado piblico, y de todas las casas habitacion. Conventillos, casas de campo, residencias,
hoteles u otros edificios publicos o particulares destinados a la habitacién, o a ser ocupados para vivir
0 permanecer transitoria o indefinidamente, y que no puedan descargar sus aguas residuales a alguna
red cloacal publica existente.

El articulo 17 del reglamento establece que, para la construccion, alteracion, modificacion o reparacion
de cualquier obra destinada a la disposicién o tratamiento de aguas servidas contempladas en el
reglamento citado, serd menester previo acuerdo del Director General de Sanidad (actual SEREMI de
Salud), A su vez, el articulo 19 sefiala que, una vez que el Director General de Sanidad haya prestado
su aprobacidn al proyecto sometido a su consideracion, expedird un permiso escrito autorizando su
ejecucion.

. Decreto Supremo N° 735, de 1969, del Ministerio de Salud, modificado por el Decreto N° 131 de 2007,
Reglamento de los servicios de agua destinados al consumo humano.

De acuerdo con este reglamento, todo servicio de agua potable deberd proporcionar agua de buena
calidad en cantidad suficiente para abastecer satisfactoriamente a la poblacién que le corresponde
atender. En conformidad con su articulo 2°, la SEREMI de Salud respectiva “deberd aprobar todo
proyecto de construccién, reparacion, modificaciény ampliacién de cualquier obra publica o particular
destinada a la provision o purificacion de agua para el consumo humano”. Asimismo, una vez realizado
el proyecto, la obra deberd ser autorizada por la respectiva SEREMI.

Complementa lo anterior, lo dispuesto por el articulo 4° del reglamento al sefialar que corresponde a
la SEREMI de Salud respectiva comprobar las condiciones sanitarias de todo servicio de agua potable,
vigilar su funcionamiento y hacer cumplir las disposiciones del reglamento.

Por otro lado, de lo expuesto en las Leyes N° 18.575 y N° 19.880, resuita claro que la actividad de los 6rganos de
la Administracion del estado debe propender a la permanente colaboracion y coordinacién entre estos, con el fin
de cumplir sus funciones de manera eficaz y eficiente, evitando la dilacién y demora de sus respuestas.




En consecuencia, con el objeto de cumplir el mandato del Plan de Emergencia Habitacional, en lo referido a
agilizar todos los tramites tendientes a avanzar con la mayor celeridad posible en la concrecion definitiva del plan,
el MINVU, el MINSAL, las Secretarias Regionales Ministeriales de Saludy los Servicios de Vivienda y Urbanizacion
del pais, estdn obligados a actuar coordinadamente para cumplir con los plazos otorgados para la tramitacion de
los permisos sanitarios de los sistemas particulares de agua potable y aguas servidas de las viviendas del PEH.

Por lo tanto, con este fin la Subsecretaria de Salud Publica y la Subsecretaria de Vivienda y Urbanismo, vienen a
suscribir el presente convenio de colaboracién.

SEGUNDA: OBJETO DEL CONVENIO

El presente Convenio tiene por objeto establecer y regular los procedimientos y condiciones en las que se
desarrollarén las acciones y actividades con las que la Subsecretaria de Salud Publica, a través de las Secretarias
Regionales Ministeriales de Salud colaboraran con los Servicios de Vivienda y Urbanizacion del pais, para agilizar
los tiempos de respuesta de los tramites de autorizacién de funcionamiento de sistemas particulares de agua potable
y aguas servidas de las viviendas del PEH.

Las acciones y actividades enmarcadas en el presente Convenio se orientan al cumplimiento de las funciones y
facultades legales de cada uno de los érganos suscriptores, teniendo como fin la aplicacién de los principios de
eficiencia, eficacia 'y coordinacion a los que se sujetan, respetando siempre la competencia propia de cada una de
las partes, en conformidad con la ley.

TERCERA: OBJETIVOS ESPECIFICOS

Los objetivos especificos del Convenio son:

a. Establecer las acciones y actividades que realizard la Subsecretaria de Vivienda y Urbanismo, a través de
SERVIU para aportar en la tramitacion de las solicitudes de autorizacion de funcionamiento de sistemas
particulares de agua potable y aguas servidas de las viviendas del PEH que se presenten a la SEREMI de
Salud.

b.  Definir los instrumentos que utilizard la Subsecretaria de Vivienda y Urbanismo, a través de SERVIU para
realizar el levantamiento de informacion en la inspeccion en terreno de los sistemas particulares de agua
potable y aguas servidas de las viviendas del PEH, sometidos a evaluacion de la autoridad sanitaria.

c. Definir los procedimientos para la asignacion y entrega de los antecedentes de las fiscalizaciones en
terreno que realizaré el SERVIU, y, de la devolucion de antecedentes e informacion levantada en terreno
a las Secretaria Regional Ministerial de Salud correspondiente.

CUARTA: COMPROMISOS DE LAS PARTES

En virtud del presente Convenio y conforme con lo sefialado en los objetivos generales y especificos de la clausula
tercera anterior, las partes se comprometen a:

a. El MINVU a través de los SERVIU, gestionard con las Entidades Patrocinantes o de Gestion Rural, el
proceso de ingreso de expedientes a la SEREMI de Salud, referidos a las solicitudes de autorizacion de
funcionamiento de los sistemas particulares de agua potable y aguas servidas de las viviendas del PEH,
registrando en el formulario de ingreso que dicha solicitud pertenece al referido plan, de la forma que se
muestra en el Anexo 1 de este documento.

Ademds, el expediente del tramite incluird el cédigo QR que ha elaborado el MINVU para la identificacion
de los tramites asociados a las viviendas del PEH.

b. En el ingreso de las solicitudes de autorizacién de funcionamiento referidas en la letra a., se acompafiard
Jjunto con los antecedentes del tramite, la lista de chequeo que elaborard y proporcionard la autoridad
sanitaria y que estd contenida en el Anexo 2 de este documento, para el levantamiento de informacion en
terreno respecto de la construccion y condiciones de funcionamiento de los sistemas de agua potable y
alcantarillado.

La lista de chequeo serd completada por los funcionarios del SERVIU en visita a terreno que realizardn
para verificar la construccién y condiciones de funcionamiento de los sistemas particulares de agua
potable y aguas servidas.

¢. LaSEREMI de Salud identificard, a través del QR y de la marca en el formulario de ingreso, las solicitudes
de autorizacién de funcionamiento de sistemas particulares de agua potable y aguas servidas
pertenecientes al PEH para dar prioridad a su tramitacion. Para esto, verificard las condiciones de
Jfuncionamiento de los sistemas a través de la informacidn levantada en terreno por el SERVIU (lista de
chequeo Anexo 2) y junto con la ponderacién de los antecedentes acompafiados a la solicitud, resolverd
la solicitud, sin realizar visita a terreno. Solo en aquello casos en que, por las complejidades sanitarias
del sistema, la SEREMI de Salud considere necesario realizar verificacion en terreno, podrd realizar una
visita sin ampliar los plazos otorgados por la normativa para la resolucion de la solicitud. o
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d. Previo a la implementacion de este convenio, la Subsecretaria de Salud Publica, a través de la Secretaria
Regional Ministerial de Salud correspondiente, coordinard con el director del SERVIU una induccidn a
los funcionarios del SERVIU sobre la fiscalizacion en terreno de los sistemas particulares de agua potable
y aguas servidas de viviendas.

Con todo, los objetivos especificos y actividades asociadas podradn ser modificados durante la vigencia del presente
Convenio, para un mejor logro del objetivo general del mismo, con el acuerdo de ambas partes firmantes, aprobado
a través de los actos administrativos que correspondan.

QUINTA: GRATUIDAD DEL CONVENIO

El presente convenio no importa disposicién presupuestaria adicional alguna, sino un acuerdo en torno al
trabajo colaborativo destinado a facilitar el cumplimiento de los objetivos.

SEXTA: COORDINACION DEL CONVENIO

Con el objeto de velar por el fiel cumplimiento del presente convenio, las partes designan contrapartes técnicas, a
quien corresponderd velar por la correcta ejecucion del presente acuerdo. Las partes acuerdan que cualquier
gestion, comunicacion, solicitud, notificacidn o instruccién que se realice en virtud de la ejecucion del presente
convenio, serd enviada a los coordinadores de cada parte. Dichos coordinadores son:

a Subsecretaria de Salud Publica: Profesional del Departamento de Salud Ambiental de la Division de
Politicas Saludables y Promocidn.

b) SEREMIS de Salud: Jefe/a Departamento de Accidn Sanitaria, el (la) que podrd ser reemplazado (a) por
quien determine la institucion. En todo caso, el cambio de coordinador(a) deberd ser comunicado
Jormalmente a las partes.

c) Por parte de la Subsecretaria de Vivienda y Urbanismo: Profesional de la Division de la Division de
Politica Habitacional.

d) Por parte del SERVIU: Jefe/a Departamento Técnico, el (la) que podrd ser reemplazado (a) por quien
determine la institucion. Entodo caso, el cambio de coordinador(a) deberd ser comunicado formalmente
a las partes.

La designacion realizada podrd ser modificada por cada parte informando a la otra por escrito con una
anticipacion de a lo menos 15 dias habiles.

Las contrapartes designadas se comunicardn por via electrénica y se reunirdn en forma periédica y de comin
acuerdo, segun lo estimen necesario, para evaluar la ejecucicn del Convenio, asi como las actividades, sus logros
y dificultades durante su ejecucion.

SEPTIMA: VIGENCIA

El presente convenio regird a contar de la total tramitacion del iltimo acto administrativo que lo apruebe y tendrd
una duracion indefinida, sin perjuicio de ello, cualquiera de las partes podrd ponerle término, si asi lo estima
conveniente, con un aviso por escrito dado a la otra parte con 30 dias de anticipacién, a lo menos.

OCTAVA: SUSCRIPCION

El presente instrumento se firma en dos ejemplares de idéntico tenor, fecha y validez, quedando uno en poder de
cada parte.

NOVENA: PERSONERIAS

La Personeria de la Subsecretaria de Salud Publica consta en Decreto N° 09 de 2023, del Ministerio de Salud.

La personeria de la Subsecretaria de Vivienda y Urbanismo consta en Decreto Supremo N° 13 de fecha 12 de julio

de 2023, del Ministerio de Vivienda y Urbanismo.

Los documentos que acreditan la representacion de los comparecientes no se insertan por ser conocidos de las
partes.”




Constan firmas de las partes y Anexos.

2. Comuniquese el presente acto administrativo a
la Subsecretaria de Salud Publica.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
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CARLOS ARAYA SALAZAR
SUBSECRETARIO DE VIVIENDA Y URBANISMO (S)




‘v/

p
3 D\\' [

\\‘l\LNng'%\ con el objeto de priorizar y concretar el Plan de Emergencia Habitacional, fortalecer la accion conjunta,

an

MINISTERIO DE SALUD

GABINETE SRA MINISTRA

SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

DIVISION JURIDICA

,,'Q PARTAMENTO CONTRATACION ¥, CONVENIOS
le

éi;%g)/wmé& /MOP/EUA/
-P/

568 B NVENIO DE COLABORACION

ENTRE

SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
Y

SUBSECRETARIA DE VIVIENDA Y URBANISMO

En Santiago, 11 de abril de 2025, entre la SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA, representada por su
Subsecretaria Dofia Andrea Albagli Iruretagoyena, ambos domiciliados para estos efectos en calle Mac
lver N° 541, comuna de Santiago, Region Metropolitana y, la SUBSECRETARIA DE VIVIENDA Y
URBANISMO, representada por su Subsecretaria Dofia Gabriela Elgueta Poblete, ambos domiciliados
para estos efectos en calle Alameda N° 924, comuna de Santiago, Region Metropolitana, celebran el
siguiente convenio de colaboracion:

PRIMERA: ANTECEDENTES

La Ley sobre Gestién de Suelo para la Integracién Social y Urbana y Plan de Emergencia Habitacional
(PEH), aprobada por el articulo cuarto de la Ley N° 21.450, dispone en su articulo 1° que el Ministerio
de Vivienda y Urbanismo, en adelante MINVU, con el objeto de promover la integracién urbana de las
familias mas vulnerables de la poblacién, podra a través de sus diferentes programas habitacionales,
disponer de recursos para el financiamiento de estudios preliminares y/o a la adquisicién de terrenos
por parte de los Servicios Regionales de Vivienda y Urbanizacion.

A su vez, el articulo 11 de la citada ley establece que el MINVU elaborara el “Plan de Emergencia
Habitacional”, el que debera considerar la informacién sobre demanda habitacional y el déficit
existente en cada region y comuna, especialmente de las familias mds vulnerables de la poblacién. Asi
entonces, el PEH es una estrategia desarrollada por el MINVU para abordar con sentido de urgencia
el déficit habitacional que existe en nuestro pais.

En este sentido, el articulo 13 de la ley dispone que “la implementacion del Plan de Emergencia
Habitacional deberd ser coordinada con los 6rganos de la Administracién del Estado que intervienen
en el desarrollo de proyectos habitacionales y urbanos (..) y procurard agilizar los plazos de
tramitacién, y la mejora en la efectividad y pertinencia de sus acciones”. La misma norma agrega a
continuacién que “la Comisién Interministerial de Ciudad, Vivienda y Territorio, presidida por el
Ministerio de Vivienda y Urbanismo, deberd coordinar las acciones de los distintos érganos publicos,
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optimizar los procesos y establecer plazos maximos para cumplir con las diversas responsabilidades,
especialmente en lo que respecta al cumplimiento de exigencias y otorgamiento de permisos en
materia ambiental, sanitaria, de urbanismo y construcciones, de obras publicas o de movilidad urbana,
entre otras. Asimismo, el Ministerio de Vivienda y Urbanismo y los demds organismos publicos con
competencia en la materia, deberdn establecer mecanismos de coordinacién con los organismos
privados, vinculados con los servicios sanitarios, eléctricos o de gas, para dar prioridad y eficacia en
los procesos de tramitacion”.

Adicionalmente, se debe hacer presente que el articulo 7° de la Ley N° 21.718, sobre agilizaciéon de
permisos de construccion, introduce modificaciones al articulo 13 de la ley sobre gestidn de suelo para
la integracién social y urbana y Plan de Emergencia Habitacional, incorporando al inciso segundo de
dicha norma el siguiente texto: “no obstante lo anterior, cuando se presenten solicitudes ante las
Secretarias Ministeriales de Salud respecto de proyectos que formen parte de dicho Plan, los plazos
definidos en sus normativas sectoriales se reducirdn a la mitad, salvo en los casos en los que la
Subsecretaria de Salud Publica disponga lo contrario mediante resolucion fundada”.

Los proyectos habitacionales del Plan de Emergencia Habitacional, en adelante PEH requieren, entre
otros permisos, de determinadas autorizaciones sanitarias, cuya competencia se encuentra entregada
a los respectivos Secretarios Regionales Ministeriales de Salud, en particular en lo que se refiere a
permisos sanitarios de los sistemas particulares de agua potable y aguas servidas de las viviendas del
PEH de las zonas rurales del pais.

i. D.F.L. N° 725, de 1968, del Ministerio de Salud, Cédigo Sanitario.

De acuerdo a lo que dispone el articulo 71 del referido D.F.L. N° 725, corresponde al Servicio
Nacional de Salud (actual SEREMI de Salud) aprobar los proyectos relativos a la construccion,
reparacion, modificacién y ampliacién de cualquier obra publica o particular destinada a, la
provisién o purificacién de agua potable de una poblacién, y, la evacuacion, tratamiento o
disposicién final de desagiies, aguas servidas de cualquier naturaleza y residuos industriales o

mineros.

Ademas, sefiala que, antes de poner en explotacion las obras mencionadas, ellas deben ser
autorizadas por el Servicio Nacional de Salud.

ii. D.F.L. N° 1, de 1989, del Ministerio de Salud, Determina materias que requieren autorizacion
sanitaria expresa.

Requieren autorizacidn sanitaria expresa, entre otros, el funcionamiento de obras destinadas
a la provisioén o purificacién de agua potable de una poblacién o a la evacuacion, tratamiento
o disposicion final de desagiies, aguas servidas de cualquier naturaleza y residuos industriales
0 mineros.

iii. Decreto Supremo N° 236, de 1926, del Ministerio de Salud, Reglamento general de
alcantarillados particulares, fosas sépticas, camaras filtrantes, camaras de contacto,
camaras absorbentes y letrinas domiciliarias.

Este reglamento regula la manera de disponer de las aguas servidas caseras en que no exista
una red de alcantarillado publico, y de todas las casas habitacién. Conventillos, casas de
campo, residencias, hoteles u otros edificios publicos o particulares destinados a la habitacion,
0 a ser ocupados para vivir o permanecer transitoria o indefinidamente, y que no puedan
descargar sus aguas residuales a alguna red cloacal publica existente.




El articulo 17 del reglamento establece que, para la construccién, alteraciéon, modificacién o
reparacién de cualquier obra destinada a la disposicién o tratamiento de aguas servidas
contempladas en el reglamento citado, sera menester previo acuerdo del Director General de
Sanidad (actual SEREM! de Salud), A su vez, el articulo 19 sefiala que, una vez que el Director
General de Sanidad haya prestado su aprobacion al proyecto sometido a su consideracion,
expedird un permiso escrito autorizando su ejecucion.

iv. Decreto Supremo N° 735, de 1969, del Ministerio de Salud, modificado por el Decreto N° 131
de 2007, Reglamento de los servicios de agua destinados al consumo humano.

De acuerdo con este reglamento, todo servicio de agua potable debera proporcionar agua de
buena calidad en cantidad suficiente para abastecer satisfactoriamente a la poblacion que le
corresponde atender. En conformidad con su articulo 2°, la SEREMI de Salud respectiva
“deberd aprobar todo proyecto de construccion, reparacion, modificacion y ampliacion de
cualquier obra publica o particular destinada a la provisién o purificacién de agua para el
consumo humano”. Asimismo, una vez realizado el proyecto, la obra deberd ser autorizada
por la respectiva SEREMI.

Complementa lo anterior, lo dispuesto por el articulo 4° del reglamento al sefalar que
corresponde a la SEREMI de Salud respectiva comprobar las condiciones sanitarias de todo
servicio de agua potable, vigilar su funcionamiento y hacer cumplir las disposiciones del
reglamento.

Por otro lado, de lo expuesto en las Leyes N° 18.575 y N° 19.880, resulta claro que la actividad de los
6rganos de la Administracion del estado debe propender a la permanente colaboracion y coordinacion
entre estos, con el fin de cumplir sus funciones de manera eficaz y eficiente, evitando la dilacién y
demora de sus respuestas.

En consecuencia, con el objeto de cumplir el mandato del Plan de Emergencia Habitacional, en lo
referido a agilizar todos los tramites tendientes a avanzar con la mayor celeridad posible en la
concrecion definitiva del plan, el MINVU, el MINSAL, las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud y
los Servicios de Vivienda y Urbanizacién del pais, estan obligados a actuar coordinadamente para
cumplir con los plazos otorgados para la tramitacion de los permisos sanitarios de los sistemas
particulares de agua potable y aguas servidas de las viviendas del PEH.

Por lo tanto, con este fin la Subsecretaria de Salud Publica y la Subsecretaria de Vivienda y Urbanismo,
vienen a suscribir el presente convenio de colaboracion.

SEGUNDA: OBJETO DEL CONVENIO

El presente Convenio tiene por objeto establecer y regular los procedimientos y condiciones en las que
se desarrollaran las acciones y actividades con las que la Subsecretaria de Salud Publica, a través de las
Secretarias Regionales Ministeriales de Salud colaboraran con los Servicios de Vivienda y Urbanizacién
del pais, para agilizar los tiempos de respuesta de los tramites de autorizacién de funcionamiento de
sistemas particulares de agua potable y aguas servidas de las viviendas del PEH.

Las acciones y actividades enmarcadas en el presente Convenio se orientan al cumplimiento de las
funciones y facultades legales de cada uno de los érganos suscriptores, teniendo como fin la aplicacion
de los principios de eficiencia, eficacia y coordinacién a los que se sujetan, respetando siempre la
competencia propia de cada una de las partes, en conformidad con la ley.




TERCERA: OBJETIVOS ESPECIFICOS

Los objetivos especificos del Convenio son:

a.

Establecer las acciones y actividades que realizara la Subsecretaria de Vivienda y Urbanismo, a
través de SERVIU para aportar en la tramitacion de las solicitudes de autorizacién de
funcionamiento de sistemas particulares de agua potable y aguas servidas de las viviendas del
PEH que se presenten a la SEREMI de Salud.

Definir los instrumentos que utilizara la Subsecretaria de Vivienda y Urbanismo, a través de
SERVIU para realizar el levantamiento de informaciénen la inspeccidn en terreno de los sistemas
particulares de agua potable y aguas servidas de las viviendas del PEH, sometidos a evaluacién
de la autoridad sanitaria.

Definir los procedimientos para la asignacién y entrega de los antecedentes de las fiscalizaciones
en terreno que realizard el SERVIU, y, de la devolucion de antecedentes e informacion levantada
en terreno a las Secretaria Regional Ministerial de Salud correspondiente.

CUARTA: COMPROMISOS DE LAS PARTES

En virtud del presente Convenio y conforme con lo sefialado en los objetivos generales y especificos de
la cldusula tercera anterior, las partes se comprometen a:

a.

El MINVU a través de los SERVIU, gestionara con las Entidades Patrocinantes o de Gestion Rural,
el proceso de ingreso de expedientes a la SEREMI de Salud, referidos a las solicitudes de
autorizacién de funcionamiento de los sistemas particulares de agua potable y aguas servidas
de las viviendas del PEH, registrando en el formulario de ingreso que dicha solicitud pertenece
al referido plan, de la forma que se muestra en el Anexo 1 de este documento.

Ademds, el expediente del tramite incluird el codigo QR que ha elaborado el MINVU para la
identificacién de los tramites asociados a las viviendas del PEH.

En el ingreso de las solicitudes de autorizacién de funcionamiento referidas en la letra a., se
acompaiiara junto con los antecedentes del tramite, la lista de chequeo que elaborard y
proporcionara la autoridad sanitaria y que esta contenida en el Anexo 2 de este documento,
para el levantamiento de informacién en terreno respecto de la construccidn y condiciones de
funcionamiento de los sistemas de agua potable y alcantarillado.

La lista de chequeo serd completada por los funcionarios del SERVIU en visita a terreno que
realizaran para verificar la construccién y condiciones de funcionamiento de los sistemas
particulares de agua potable y aguas servidas.

La SEREMI de Salud identificara, a través del QR y de la marca en el formulario de ingreso, las
solicitudes de autorizacion de funcionamiento de sistemas particulares de agua potable y aguas
servidas pertenecientes al PEH para dar prioridad a su tramitacién. Para esto, verificara las
condiciones de funcionamiento de los sistemas a través de la informacion levantada en terreno
por el SERVIU (lista de chequeo Anexo 2) y junto con la ponderacion de los antecedentes
acompafiados a la solicitud, resolvera la solicitud, sin realizar visita a terreno. Solo en aquello
casos en que, por las complejidades sanitarias del sistema, la SEREMI de Salud considere
necesario realizar verificacion en terreno, podra realizar una visita sin ampliar los plazos
otorgados por la normativa para la resolucién de la solicitud.




d. Previo a la implementacién de este convenio, la Subsecretaria de Salud Publica, a través de la
Secretaria Regional Ministerial de Salud correspondiente, coordinara con el director del SERVIU
una induccién a los funcionarios del SERVIU sobre la fiscalizacién en terreno de los sistemas
particulares de agua potable y aguas servidas de viviendas.

Con todo, los objetivos especificos y actividades asociadas podran ser modificados durante la vigencia
del presente Convenio, para un mejor logro del objetivo general del mismo, con el acuerdo de ambas
partes firmantes, aprobado a través de los actos administrativos que correspondan.

QUINTA: GRATUIDAD DEL CONVENIO

El presente convenio no importa disposicion presupuestaria adicional alguna, sino un acuerdo en
torno al trabajo colaborativo destinado a facilitar el cumplimiento de los objetivos.

SEXTA: COORDINACION DEL CONVENIO

Con el objeto de velar por el fiel cumplimiento del presente convenio, las partes designan contrapartes
técnicas, a quien corresponderd velar por la correcta ejecucion del presente acuerdo. Las partes acuerdan
que cualquier gestion, comunicacién, solicitud, notificacién o instruccién que se realice en virtud de la
ejecucion del presente convenio, sera enviada a los coordinadores de cada parte. Dichos
coordinadores son:

a) Subsecretaria de Salud Publica: Profesional del Departamento de Salud Ambiental de la
Division de Politicas Saludables y Promocion.

b) SEREMIS de Salud: Jefe/a Departamento de Accién Sanitaria, el (la) que podra ser
reemplazado (a) por quien determine la institucién. En todo caso, el cambio de coordinador(a)

debera ser comunicado formalmente a las partes.

c) Por parte de la Subsecretaria de Vivienda y Urbanismo: Profesional de la Division de la Divisién
de Politica Habitacional.

d) Por parte del SERVIU: Jefe/a Departamento Técnico, el (la) que podra ser reemplazado (a) por
quien determine la institucion. En todo caso, el cambio de coordinador(a) debera ser
comunicado formalmente a las partes.

La designacion realizada podra ser modificada por cada parte informando a la otra por escrito con una
anticipacion de a lo menos 15 dias habiles.

Las contrapartes designadas se comunicaran por via electrénica y se reuniran en forma periddica y de
comun acuerdo, segun lo estimen necesario, para evaluar la ejecucién del Convenio, asi como las
actividades, sus logros y dificultades durante su ejecucion.

SEPTIMA: VIGENCIA

El presente convenio regira a contar de la total tramitacion del Gltimo acto administrativo que lo
apruebe y tendra una duracion indefinida, sin perjuicio de ello, cualquiera de las partes podra ponerle
término, si asi lo estima conveniente, con un aviso por escrito dado a la otra parte con 30 dias de
anticipacion, a lo menos.




OCTAVA: SUSCRIPCION

El presente instrumento se firma en dos ejemplares de idéntico tenor, fecha y validez, quedando uno
en poder de cada parte.

NOVENA: PERSONERIAS
La Personeria de la Subsecretaria de Salud Publica consta en Decreto N° 09 de 2023, del Ministerio de
Salud.

La personeria de la Subsecretaria de Vivienday Urbanismo consta en Decreto Supremo N° 13 de fecha
12 de julio de 2023, del Ministerio de Vivienda y Urbanismo.

Los documentos que acreditan la representacion de los comparecientes no se insertan por ser conocidos
de las partes.
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ANEXON°1
PROCEDIMIENTO MARCA TRAMITES DE AGUA POTABLE Y AGUAS SERVIDAS EN MIDAS
PLAN DE EMERGENCIA HABITACIONAL

Con el objeto de identificar facilmente y priorizar la tramitacion de las solicitudes de aprobacién de
proyecto y autorizacion de funcionamiento de sistemas particulares de agua potable y aguas servidas
de los proyectos del Plan de Emergencia Habitacional del MINVU, que son ingresadas a la Secretaria
Regional Ministerial de Salud, estas deberdn ser marcadas en el formulario de ingreso del tramite
digital de la plataforma Seremi en Linea como se indica a continuacion.

Ademads, el expediente del trdmite incluird el cédigo QR que ha elaborado el MINVU para la
identificacion de los proyectos asociados al PEH.

1. Formulario de ingreso de la solicitud de aprobacion de proyecto: Registrar PLAN DE EMERGENCIA
HABITACIONAL en el campo “Otro” del item Identificacion de la Instalacién

ok | AIAPOURE YRGS RIS v @
i 50 propecio corvsgcadh 1 b mplacin e ke @0 % B
aga potable apechaco ?

Ono | PIAYEMERGENR ARETACONR KA

2. Formulario ingreso solicitud de autorizacién de funcionamiento:

a. Paso 1: Registrar direccién del proyecto en campo “Agregar direccién” del item antecedentes
del sistema particular de aguas

Tipo detestatacion [

R Rasolocidn de Apsobaciin de Peosecta '}

)

S dracoos e

|i —

b. Paso 2: Registrar PLAN DE EMERGENCIA HABITACIONAL en el campo “Otro”
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¢. PASO 3: De esta forma quedar3 registrado en el trdmite que el proyecto pertenece al PEH.
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ANEXO 2
LISTAS DE CHEQUEO AGUA POTABLE Y AGUAS SERVIDAS
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Giabresii e Chile
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
DIVISION DE POLITICAS PUBLICAS SALUDABLES Y PROMOCION
DEPARTAMENTO DE SALUD AMBIENTAL

FICHA DE FISCALIZACION
AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO
SISTEMAS PARTICULARES DE AGUA POTABLE

Realizé fiscalizacion :

Rut

Fecha fiscalizacién

N° Resolucién aprobacién proyecto

1. SISTEMA PARTICULAR AGUA POTABLE

NO NO

CUMPLE | APLICA OBSERVACION

N° DISPOSICION CUMPLE

El sistema de produccién de agua potable estd
construido de acuerdo con el proyecto aprobado
Sistema de produccién de agua potable funciona
adecuadamente para asegurar continuidad en el
suministro

Instalaciones y estructura del sistema de agua potable
en buen estado para asegurar continuidad del
suministro

Instalaciones del sistema de agua potable y drea de
emplazamiento limpia y libre de focos de insalubridad
Existen focos de insalubridad o presencia de vectores
en las cercanfas del sistema de agua potable
Estanques de almacenamiento de agua potable
permanecen tapados, con ventilaciones protegidas y
sin aberturas, para evitar contaminacién del agua en
su interior

Sistema de abatimiento de pardmetros excedidos, en
buen funcionamiento

Red de distribucién sin contacto directo ni indirecto
con cursos de agua contaminada, tuberias de
alcantarillado o focos de contaminacién en general
Partes del sistema de agua potable construidas de
manera de impedir la contaminacién del agua antes
de llegar al consumidor

Concentracién de cloro libre residual en la red de
distribucién se encuentra entre 0,2 y 2 mg/|
Almacenamiento de reactivo de desinfeccién se
realiza en lugar seguro y protegido de las
inclemencias del tiempo

Equipo de desinfeccién en buen estado y funcionando
adecuadamente

10

11

12

10




2. VERIFICACION DE EXIGENCIAS PENDIENTES

Complete aqui la verificacion del cumplimiento de las exigencias de la resolucién de aprobacién de proyecto, si corresponde

3. OBSERVACIONES VISITA A TERRENO

FIRMA TITULAR O REPRESENTANTE FIRMA RESPONSABLE VISITA A TERRENO

4. USO EXCLUSIVO SEREMI DE SALUD

N° acta inspeccion:

Revisé ficha de terreno:

Observaciones de la tramitacion:

1"




RESPONSABLE SEREMI DE SALUD
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Gomgrno de Chule
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
DIVISION DE POLITICAS PUBLICAS SALUDABLES Y PROMOCION
DEPARTAMENTO DE SALUD AMBIENTAL

FICHA DE FISCALIZACION
AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO
SISTEMA PARTICULAR DE AGUAS SERVIDAS

Realizé fiscalizacion :

Rut

Fecha fiscalizacion

N° Resolucion aprobacion proyecto :

1. SISTEMA PARTICULAR AGUAS SERVIDAS

o NO NO

N DISPOSICION CUMPLE CUMPLE | ApLICA OBSERVACION

1 Artefactos sanitarios en buen estado y
funcionando

2 Ventilaciones de la red domiciliaria y de sistema
de tratamiento instaladas y funcionando

3 Sistema de tratamiento de aguas servidas en buen
funcionamiento

4 Instalaciones y estructura el sistema de
tratamiento en buen estado

5 Equipos del sistema de tratamiento en buen
estado y operativos (bombas, equipos eléctricos
de respaldo, otros)

6 Recinto de la planta de tratamiento debidamente
cerrado para evitar el ingreso de personas
extrafias y controlar riesgos hacia el entorno

7 Se observa libre escurrimiento de las aguas
servidas a través del sistema (artefactos sanitarios,
cémaras de inspeccion y sistemas de disposicion
final)

Existe distanciamiento de al menos 20 m desde la

8 < e o
planta de tratamiento a alguna edificacién

9 Instalaciones del sistema de tratamiento y drea de
emplazamiento limpia y libres de focos de
insalubridad

10 Sistema aguas servidas sin generacion de olores
molestos

1 Sistema y alrededores sin presencia de vectores

12 Tapas de camaras de inspecci6n del sistema a la
vista e inspeccionables
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Sistema de desinfeccién en buen estado y

13 .
operativo
Reactivo y solucion de desinfectante es

14 almacenada en lugar seguro y protegido de las
inclemencias del tiempo

15 Punto de descarga del efluente tratado en el curso
superficial libre de focos de insalubridad

16 Sin presencia de olores molestos en el punto de
descarga

17 Sin presencia de sedimentos estancados en la
descarga
Existe libre escurrimiento en el punto de descarga

18 sin aguas estancadas

19 Sin presencia de vectores sanitarios en la descarga
Sistema de infiltracién en terreno del efluente

20 | tratado funcionando correctamente y sin focos de
insalubridad

21 Zona del sistema de infiltracién sin anegamientos
ni saturacion del terreno

29 Sin presencia de olores molestos en la zona de
infiltracién

23 Sin presencia de vectores sanitarios en la zona de
infiltracién

24 Sistema de infiltracién distante a lo menos 20 m
de cualquier fuente de captacién de agua potable

25 Sistema de reutilizacién del efluente tratado
funciona de acuerdo al proyecto aprobado

26 Sin generacién de focos de insalubridad en la zona
de reutilizacién

27 Sin presencia de olores molestos en la zona de
reutilizacién

28 Sin presencia de vectores en la zona de
reutilizacion

29 Disposicién final de los residuos sélidos del
tratamiento preliminar de acuerdo al proyecto
aprobado

30 Almacenamiento de residuos del tratamiento
preliminar sin olores molestos

31 Almacenamiento de residuos del tratamiento
preliminar libre de vectores
Almacenamiento de residuos del tratamiento

32 L . . .
preliminar sin focos de insalubridad

33 Disposicién final de los lodos generados de
acuerdo al proyecto aprobado

34 Almacenamiento de los lodos generados sin olores
molestos

35 Almacenamiento de los lodos generados libre de
vectores

36 Almacenamiento de los lodos generados libres de

focos de insalubridad

14




2. VERIFICACION DE EXIGENCIAS PENDIENTES

Complete aqui la verificacién del cumplimiento de las exigencias de la resolucion de aprobacién de proyecto

3. OBSERVACIONES VISITA A TERRENO

15




4.

FIRMA TITULAR O REPRESENTANTE FIRMA RESPONSABLE VISITA A TERRENO

USO EXCLUSIVO SEREMI DE SALUD

N° acta inspeccién:

Revisé ficha de terreno:

Observaciones de la tramitacion:

RESPONSABLE SEREMI DE SALUD
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